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Rozprawy doktorskiej lek med. Magdaleny Brzeczek pt.: Obraz kliniczny,
diagnostyka oraz wptyw na rokowanie odlegte zawatu prawego przedsionka u

chorych z ostrym zespolem wieficowym.

Istnieje nadal niewiele danych odno$nie znaczenia objecia zawatem prawego
przedsionka (PP) na rokowanie wczesne i odlegte pacjentow z ostrym zespotem
wiericowym. Aczkolwiek ukazato sie kilka publikacji odnosnie oceny funkcji PP przy
uzyciu techniki Tissue Doppler Imaging (TDI) (np. autorstwa RaiABS,z2015r.z
Clinical Cardiology) — jako metody mniej zaleznej od cisnienia napefniania jak tez
niezaleznej od kata badania prawego przedsionka, pozwalajgcej na ocene
regionalnej i globalnej funkcji PP czy Vitarelli A, z 2018 Clinical Cardiology, -
badajacy wptyw poszerzonego prawego przedsionka na wystapienie napadéw
migotania przedsionka. Yang P, PLOS ONE z 2012 roku oceniat odksztaicenie
podtuzne obu przedsionkéw technikg TD! w przebiegu choroby wiencowej réznego
nasilenia, Stwierdzit zwickszone predkosci odksztatcenia podczas skurczu prawego
PP u os6b z zachowana funkcjg skurczowa KL oraz w tzw. ,szarej strefie” stosunku
E/E’' — naplywu mitralnego E i fali E' mitralnego pierscienia w technice TDI. Brak
jednak doniesien, dotyczacych oceny odksztatcenia $cian PP w przypadku
rozpoznania zawatu tej struktury.

Lekarz medycyny Magdalena Brzeczek podjeta sie zadania
polegajacego na przebadaniu grupy 100 oséb, z ostrym zespotem
wiefncowym, u ktérych wykonano koronarografie, ze stwierdzong prawg
tetnica wiericowa jako tetnica dozawatows. U wszystkich chorych
przeprowadzono skuteczng przezskérng interwencje wiencowa z
uzyskaniem petnego otwarcia naczynia ( TIMI 111).

Recenzowana rozprawa doktorska, liczaca 89 stron ma typowy
uktad. Wstep, liczacy 27 stron zawiera szczeg6towe dane na temat
epidemiologii, przebiegu klinicznego, obrazu elektrokardiograficznego i
sposobu postepowania w ostrym zespole wiencowym. Doktorantka
zawarla tez informacje odnoénie obszaru unaczynienia tetnic wiencowych,

anatomii i funkcji prawego przedsionka. Na uznanie zastuguje bardzo
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wnikliwy przeglad dostepnego pi$miennictwa dotyczacego laboratoryjnych
markeréow oceny funkcji PP i jego funkcji wydzielniczej. W czesci
koncowej wstepu zawarto metody oceny echokardiograficznej PP zgodnie
z aktualnymi standardami.

Analizowany materiat stanowito 100 os6b hospitalizowanych w Klinice
Kardiologii Interwencyjnej Katedry Kardiologii Interwencyjnej i
Elektrokardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi (w latach 2017 -
2019, w tym 39% kobiet i 61% mezczyzn), w tym 21 pacjentow z cechami
ostrej niewydolnosci serca. Nadwaga wystepowata u 45% a otytosé u 26%
badanych. Prawidtowy BMI stwierdzono u 29%. Osoby leczone z powodu
cukrzycy stanowity 72% a 21% podato dodatni wywiad w kierunku choréb
sercowo- naczyniowych. Nadciénienie tetnicze wystgpowato u 61%
chorych a przebyty udar w 7% badanej grupy. U 22% zdiagnozowano
zaburzenia lipidowe.

Realizacja obranego celu wymagata od doktorantki ogromnego
naktadu pracy w trakcie gromadzenia materiatu: poza badaniem
przedmiotowym, elektrokardiograficznym [ echokardiograficznym
oznaczano szereg parametréw biochemicznych w tym poziom glikemii,
morfologii, profil lipidow, parametréw funkcji nerek i watroby a ponadto
analize markeréw martwicy mig$nia sercowego, oraz NT-proANP.

Lektura wynikéw pracy nie sprawiata trudnoéci. Praca napisana jest starannie,
w zwiezlym stylu. Odbiér pracy utatwia zamieszczony na poczatku pracy obszerny
spis podstawowych skrétow, zamieszczonych w tekscie.

Na podstawie wykonanych badarn lekarz medycyny lek. Magdalena
Brzeczek stwierdzita, ze wystapienie zawatu prawego przedsionka u
chorych z ostrym zespotem wiefcowym (OZW) z uniesieniem ST,
leczonych skuteczng plastyka wiencowa (u 36% chorych) nie wptywat na
przebieg kliniczny OZW w trakcie hospitalizacji jak tez w obserwacji
odlegtej. Na podstawie badania echokardiograficznego z uzyciem metody
TDI z ocena odksztatcenia podiuznego w 4 — 5 dobie nie pozwala na
identyfikacje chorych z zawatem PP. Doktorantka nie wykazata rowniez
wplywu zawatu PP na stezenie NT-proANP. Co ciekawe czynnikami
prognostycznymi zgonu w obserwacji odlegtej okazato sie podwyzszone

stezenie NT-proANP a takze powigkszenie PP, niezaleznie od wystgpienia
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zawatu, ktore korelowato z wystapieniem niekorzystnych zdarzen sercowo
— naczyniowych.

Sposob korzystania z obliczeri statystycznych autorki Swiadczy o
duzych umiejetnosciach opanowaniu warsztatu.

W dyskusji doktorantka oméwita wyniki swoich badan w odniesieniu
do danych z piémiennictwa, odnoszac sig krytycznie do interpretacji
rezultatéw badan i ich zastosowania praktycznego. Waznym podkreslenia
jest fakt swiadomej oceny ograniczen badania: zbyt mata liczebnosé grupy
badanej, a takze konieczno$¢ szybkiego wykonania diagnostyki inwazyjnej
nie pozwalajgca na zaawansowane badanie echokardiograficzne we
wczesnej fazie niedokrwienia.

Pismiennictwo skiada sie z 88 pozycji, pochodzacych z okresu od
1938 roku, do opublikowanych w ostatnim - 2021 roku i zostato bardzo
celnie zacytowane. Uwage recenzenta zwrécit oryginalny — ograniczony
do roku wydania czasopisma spos6b przedstawiania pozycji
piSmiennictwa.

Z racji obowigzku recenzenta w ramach zastrzezen przytocze kilka uwag:
zamiast okreslenia ,uniesienie odstepu”, co oznacza odlegto$¢, powinno by¢ odcinka
ST (str. 75). Opis anatomii PP w opinii recenzenta jest zbyt ubogi, brakuje ujscia
zatoki wiericowej i zastawki Eustachiusza przy jej ujéciu, dotu owalnego, i tzw. ,crista
terminalis”. (lit: Rai A B S, z 2015 r. Clinical Cardilogy, ). Pozycja autorstwa Liu,C
z 1961 w piSmiennictwie powtarza si¢ dwukrotnie.

Podsumowujac jednak: wymienione drobne zastrzezenia nie umniejszajg duzej
warto$ci merytorycznej pracy, dotyczacej ambitnego i nie badanego do tej pory
tematu.

Nalezy podkresli¢, ze zatozony cel doktorantka osiggneta. Udowodnita, w dobie
nowoczesnej diagnostyki biochemicznej, e w obserwacji odlegte]
podwyzszone stezenie NT-proANP okazato sig czynnikiem niekorzystnym
prognostyczne. Wartoéciowym spostrzezeniem jest tez, ze powigkszenie PP
niezaleznie od wystagpienia zawatu, wptywa na wystgpienie niekorzystnych
zdarzen sercowo — naczyniowych.

Whnioski, w dobie rozwoju techniki tissue doppler, oceniajgcej
czynnoéé prawego przedsionka i lepszego dostepu do oznaczania NT-

proANP maja wzrastajgca warto$¢ praktyczna, cho¢ badania mogtyby byé
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nadal prowadzone na wiekszej grupie chorych. Na podkreslenie zastuguje
staranne przygotowanie manuskryptu i czytelna szata graficzna.

Zgodnie z Ustawa o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki z 2003 roku - Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pézn. zm. z 3 lipca
2018 - Dz.U. 2018 poz. 1669) wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego, Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie pracy
lek. med. Magdaleny Brzeczek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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