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Recenzja rozprawy na stopie doktora nauk medycznych lekarz Karoliny Kupczyniskiej pt.:
Znaczenie rokownicze oceny funkcji lewego przedsionka przy zastosowaniu zaawansowanych
technik echokardiograficznych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw poddawanych

kardiowersji elektrycznej.

Migotanie przedsionkéw nalezy do najczgstszych arytmii. Czestos$é jego wystgpowania rosnie
na skutek wydtuzania dlugosci zycia i rosnacego obcigzenia chorobami wspélistniejgcymi.
Zwigzane jest z nim jest zarowno pogorszenie jakosci zycia pacjentéw, jak i zwiekszona
czestos¢ korzystania z pomocy lekarskiej, w tym hospitalizacji. Wystgpowanie migotania
przedsionkéw zwigzane jest z ryzykiem innych powaznych chordb, jak udar mézgu, czy
niewydolno$¢ serca. Dotychczasowe badania naukowe wykazaly, iz w pierwszej fazie
choroby w przewazajacej czesci przypadkéw zrédlem arytmii sg pasma mi¢$niowe w zytach
uchodzacych do przedsionkdw serca, a w szczegblnosci zyly ptucne. Wraz z trwaniem
choroby dochodzi do stopniowego uszkadzania tkanki migsniowej przedsionkow i w efekcie

jej widknienia.

W ostatnich latach rozwingly si¢ metody diagnostyczne pozwalajace na ocene funkcji
skurczowej i rozkurczowej serca w sposob znacznie bardziej bardziej precyzyjny. Nalezy tu,
obok uznanego rezonansu magnetycznego, echokardiograficzna ocena odksztatcen $cian serca,
tzw. strain. Dotychczas wigkszo$¢ badan nakierowana byla na oceng komér serca. W ostatnich
latach zaczgto zwraca¢ uwage rowniez na funkcje lewego przedsionka. Okazuje sie, ze.
migotanie przedsionkéw powoduje nieprawidlowg mechanike Scian lewego przedsionka, nawet
w okresie prawidlowego rytmu zatokowego, zas leczenie zabiegowe arytmii poprawia
uzyskiwane wyniki echokardiograficzne. Nieprawidtowe wyniki strain mogg byé markerem
prognostycznym mozliwosci utrzymania rytmu zatokowego. Niestety nie opracowano jeszcze

wystandaryzowanej metody oceny odksztalcenia. Poszczegdlni autorzy roznig sie pod
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wzgledem metodyki, przez co czgsto trudno jest odnie$é poszczegélne wyniki do siebie.
Dlatego tez temat podjety przez Doktorantke jest bardzo aktualny i wazny w kontekscie

bardziej precyzyjnej kwalifikacji pacjentéw i doboru najwlasciwszej metody leczenia.

Chciatabym podkresli¢, ze macierzysty osrodek Doktorantki, kierowany przez Pana Profesora
Jarostawa D. Kasprzaka, posiada ugruntowane, wieloletnie dogwiadczenie naukowe i kliniczne,

udokumentowane licznymi publikacjami w obszarze badan z zakresu echokardiografii.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 131 stron i zawiera typowy dla tego
rodzaju opracowan uktad rozdziatéw: wstep, cel pracy, material i metodyke, wyniki wraz z ich
omOwieniem w formie dyskusji oraz wnioski. Rozprawa zawiera réwniez 43 dobrze
wykonanych kolorowych rycin, 40 wykres6w i tabel, a takze liczacy 133 pozycje wykaz dobrze
dobranego, aktualnego pi$miennictwa z ostatnich lat. Calo$é przygotowana jest starannie i

bardzo klarowne.

W obszernie napisanym wstepie Doktorantka przedstawia aktualne dane dotyczace
epidemiologii i etiopatogenezy migotania przedsionkéw, omawia rzeczowo obraz kliniczny
oraz czynniki ryzyka tej arytmii. Osobny rozdzial zostat poswiecony skalom ryzyka w
migotaniu przedsionkéw. Nastgpnie, Doktorantka oméwita strategie i metody leczenia
migotania przedsionkéw, zgodnie z aktualnymi standardami, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kardiowersji elektrycznej. W dalszej czg$ci wstgpu przejrzyscie zostata opisana anatomia oraz
czynnos¢ lewego przedsionka. Oddzielny rozdzial po$wigcony zostat echokardiografii w
migotaniu przedsionkéw, z uwzglednieniem tradycyjnych i nowoczesnych parametréw. Wstep
napisany jest cickawie i przejrzyscie, a sposob przedstawienia problemu wskazuje na wlasciwg
wiedz¢ i wyraZnie sygnalizuje zainteresowania badawcze Doktorantki. Autorka potrafi
stosownie selekcjonowa¢ informacje o istotnym znaczeniu dla analizowanego problemu i

odpowiednio dobiera pozycje pismiennictwa.

Skonstruowany w logiczny sposéb wstep doprowadza do wysunigcia szczegblowego celu

podjetych przez Doktorantke badan, czyli:

- poréwnania wymiaréw jam serca oraz parametréw czynnosciowych lewej komory i lewego

przedsionka pomigdzy pacjentami z migotaniem przedsionkéw i grupa kontrolng;

- oceny znaczenia rokowniczego danych klinicznych i echokardiograficznych dla skutecznosci

kardiowersji elektrycznej; |



- oceny wezesnych zmian funkcji lewego przedsionka w odpowiedzi na powrét rytmu

zatokowego w pierwszej dobie po skutecznej kardiowersji elektrycznes;

- poréwnania danych klinicznych i echokardiograficznych pomiedzy pacjentami z nawrotem i

bez nawrotu migotania przedsionkéw w okresie 24-miesigcznej obserwacji;

- identyfikacji klinicznych i echokardiograficznych parametréw rokowniczych w grupie
badanej wplywajgcych na punkty koricowe ( nawr6t migotania przedsionkéw, koniecznosé
hospitalizacji z powodéw kardiologicznych i ztozony punkt koncowy, czyli zgon, udar mézgu

i powazne krwawienie).

Nastepnie lek. Karolina Kupczyfiska przedstawia zalozenia metodyczne pracy wraz z
charakterystyka kliniczng grupy badanej. Do badania zostalo wlaczonych 86 pacjentéw z
napadowym lub przetrwatlym migotaniem przedsionkéw hospitalizowanych w I Klinice i
Katedrze Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, u ktérych planowano wykonanie
kardiowersji elektrycznej. Grupg kontrolng stanowito 48 pacjentéw dobranych pod wzgledem
plci 1 wicku, z poréwnywalng charakterystykg kliniczna, u ktérych nigdy nie postawiono
rozpoznania migotania przedsionkéw. Doktorantka duzo miejsca poswiecita skrupulatnemu
opisowi badafi. Zrobita to w spos6b przystepny i przejrzysty. Dobér grup badanych, metodyke

oraz zastosowane w pracy metody statystyczne nalezy uznaé za poprawne.

Doktorantka  dokonata analizy szeregu parametréw klinicznych oraz
echokardiograficznych — zaréwno standardowych, jaki i z wykorzystaniem nowoczesnych
technik obrazowania — strain lewej komory, lewego przedsionka, wskaznik sztywnosci lewego
przedsionka, dyspersj¢ segmentalnego odksztalcenia lewego przedsionka. W oparciu o
przeprowadzone analizy uzyskano szereg interesujacych wynikéw. Stwierdzono miedzy
innymi, ze czas trwania epizodu migotania przedsionkéw krétszy niz 2,5 miesigca, mniejsza
predkos¢ przeptywu przez zastawke aortalng, mniejsza predkosé fali E naptywu oraz wicksza
bezwzgledna wartos¢ “FLV-GLS (calkowitego strain lewej komory w trakcie rytmu
zatokowego) mialy wysoka dodatnig wartos¢ predykcyjng w przewidywaniu skutecznosci
kardiowersji elektrycznej. Zaobserwowano réwniez istotng wczesng poprawe po kardiowersji
elektrycznej w  zakresic parametréw tkankowej echokardiografii doplerowskie;j.
Najistotniejszymi cechami charakteryzujacymi pacjentéw z nawrotem arytmii byty: diuzszy
czas od postawienia diagnozy migotania przedsionkéw, istotnie wyzsze stezenie NT-proBNP,

bardziej zaawansowana przebudowa jam serca oraz wicksza niedomykalno$é mitralna.
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Niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi zmniejszajacymi ryzyko nawrotu migotania
przedsionkéw sposrod zaawansowanych parametréw echokardiograficznych byly: parametry
strain lewego przedsionka w trakcie rytmu zatokowego (SRLA-S , SRLA-S" Yoraz SRTS (strain
catkowity) i zmiana (A) w zakresie LA-S" oraz TS (strain catkowity) po skutecznej kardiowersji
elektrycznej. Natomiast wskaznik sztywnosci lewego przedsionka oceniany w trakcie rytmu
zatokowego byl niezaleznym predyktorem wigkszego ryzyka nawrotu arytmii. Natomiast
najistotniejszymi czynnikami prognozowania powaznych zdarzen niepozadanych byty zmienne
kliniczne, w szczegolnosci punktacja w skali HAS-BLED. Lek. Karolina Kupczyfiska

przedstawila temat w sposéb wyczerpujacy.

W dyskusji Doktorantka wnikliwie omawia analizowane parametry kliniczne i
echokardiograficzne. Analiza wynikéw wlasnych w odniesieniu do tych uzyskanych przez
innych badaczy $wiadczy o dobrym przygotowaniu merytorycznym w  zakresie
prezentowanego tematu rozprawy doktorskiej. Sposéb, w jaki przedstawia i interpretuje
zagadnienie dotyczace podobienstw i réznic w uzyskanych wynikach jest logiczny i

przejrzysty, oparty o whasciwie dobrana literature, co jest dodatkowym atutem pracy.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorantka sformulowala 9 wnioskéw, ktore
odpowiadajg na postawione w pracy cele i znajdujg odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach.

Najwazniejsze z wnioskow to:

1. Migotanie przedsionkéw istotnie pogarsza zaréwno strukturalne jak i czynnosciowe
parametry lewej komory i lewego przedsionka.

2. Ocena odksztalcenia lewego przedsionka wykonana w ciagu 24 godzin od skutecznej
kardiowersji elektrycznej ma znaczenie dla prognozowaniu dhugoterminowego
rokowania.

3. Najsilniejszym predyktorem utrzymania rytmu zatokowego jest odksztatcenie lewego
przedsionka w fazie aktywnego skurczu.

Na koniec Doktorantka uczciwie i krytycznie przedstawia ograniczenia badania
jednoo$rodkowego o stosunkowo niewielkiej liczebnosci. Pisze o kwestiach
technicznych uzyskiwania zaawansowanych pomiaréw echokardiograficznych oraz
wysokiej skutecznosci kardiowersji elektrycznej w grupie badanej, co miato wplyw na
moc statystyczng uzyskiwanych wynikow.

Praca nie ma istotnych ograniczen. Uwagi majg charakter czysto marginalny:
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1. Wyniki w tabeli 4-5 oraz 4-13 zostaly przedstawione w sposéb niespojny Zgodnie
z opisem w rozdziale ,,Metody” A ocenianych parametréw echokardiograficznych
zostala zdefiniowana jako réznica z poszczegélnych pomiaréw u kazdego z
pacjentow. Dane zawarte w tabelach 4-5 oraz 4-13 opisujgce delt¢ nie sg roznicg
pomigdzy $rednimi lub medianami dla calej grupy, a podsumowaniem wynik6w
indywidualnych w calej grupie. Jednakze sposéb ich zaprezentowania w tabelach
moze budzi¢ pewne watpliwosci. Niewatpliwie dla pelniejszego wyjasnienia warte
byloby nadmienienie, ze réznica zostala indywidualnie oceniona u kazdego z
pacjentéw, natomiast tabela ujmuje wynik zbiorczo.

2. Jedynie cz¢s¢ pacjentdw (70% grupy badanej) miala przed kardiowersjg wykonane
badanie przezprzelykowe — brakuje informacji, jakie byly wskazania do tej
procedury.

3. Prosze¢ o informacje, dlaczego antykoagulacj¢ otrzymywato 75% grupy badanej (
jedynie 15% chorych miata napadowe migotanie przedsionkéw)?

4. Doktoranta ocenia duzg ilos¢ parametréw, czesto wynikajacych z zaawansowanych
technik echokardiograficznych. Formuluje na podstawie wynikow az 9
rozbudowanych wnioskow. Jako lekarza praktyka z wieloletnim doswiadczeniem w
echokardiografii interesuje mnie, ktére z tych licznych parametréw mogg byé
przydatne w codziennej pracy i ocenie pacjenta.

5. Doktorantka nie wustrzegla si¢ przed pewnymi bigdami jezykowymi i

gramatycznymi.

Przedstawione uwagi sg jedynie sugestiami do rozwazenia przy dalszym
opracowywaniu wynikow i ewentualnych publikacjach, w niczym nie umniejszajac

W mojej ocenie wysokiej wartosci pracy.

Podsumowujac, praca lekarz Karoliny Kupczynskiej stanowi bardzo wartosciowg rozprawe
doktorska, ktorg charakteryzujg: nowatorski charakter, doskonaly warsztat naukowy oraz
istotne znaczenie kliniczne. Badanie zostalo starannie zaprojektowane i przeprowadzone.
Rozprawa dowodzi umiejetnosci prowadzenia prac badawczych oraz rozwigzywania

probleméw naukowych. Biorgc pod uwage niezaprzeczalne walory naukowe rozprawy



doktorskiej, mam nadzieje, ze autorka opublikuje uzyskane wyniki w odpowiedniej rangi

czasopiSmie fachowym z wysoka punktacja.

Niniejsza praca speinia ustawowe wymogi stawiane przed dysertacjami na stopieri doktora nauk
medycznych okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pozn.zm.)
oraz art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U z 2018 r. poz. 1669 z pozn.zm.).

Dlatego zwracam si¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lekarz

Karoliny Kupczynskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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