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Spozycie alkoholu w krajach cywilizowanych pozostaje niezmiennie wysokie a
statystyki lat pandemii s3 wrgcz alarmujace. Zjawisko naduzywania alkoholu nalezy
rozpatrywa¢ w wymiarze spolecznym, psychologicznym oraz medycznym. Aspekt medyczny,
najbardziej odnoszacy si¢ do pracy lekarza, okazuje si¢ zlozony i wymaga uruchomienia
opieki wielospecjalistycznej nad pacjentem uzaleznionym, u ktérego alkohol rozwinat szereg
dzialan ubocznych. Uklad sercowo-naczyniowy jest jednym z wielu, w ktérych nadmierne
spozycie alkoholu przejawia swoj dewastujacy charakter. Temat rozprawy, podjety przez lek.
med. Piotra Hamalg, wydaje si¢ potrzebny i bardzo aktualny. Autor w rozleglym wstepie
przedstawil epidemiologie spozycia alkoholu oraz jego wplyw na zdrowie. Kardiologéw z
pewnoscig zainteresuje odwolanie si¢ do pierwszego opisu tzw. ,,marskosci serca — cirrhosis
of the heart” z roku 1873. Autor stusznie podjat trud rozgraniczania spozycia alkoholu w
zalezno$ci od czasu trwania picia oraz spozytej catkowitej jego ilosci.

Autor we wstepie zwraca uwage na wywolane alkoholem procesy chorobowe i
tlumaczy ich mechanizm. Sposréd najczgstszych wymienia prowokowane alkoholem oporne
nadcis$nienie tetnicze, kardiomiopatie rozstrzeniows, napadowe arytmie nadkomorowe z
typowym w tej grupie napadowym migotaniem przedsionkow. Wstep do pracy doktorskiej
jest interesujgcy, a jego podrozdzialy moga stanowié zwiezle kompendium wiedzy
epidemiologicznej, genetycznej, molekularne;.

Cele pracy sa jasno sformutowane. Jest ich az sze$¢, co dowodzi wielowymiarowego
potraktowania tematu. Autor wlaczyt do badania 101 pacjentéw w $rednim wieku 49 lat, z
wyrazng przewaga mezczyzn. Rekrutacja dokonywata si¢ w kilku oddzialach i klinikach, co
potwierdza sprawno$¢ autora w koordynowaniu projektu. Grupe kontrolng stanowilo 56
pacjentéw negujacych regularne spozycie alkoholu, nie majgcych wywiadu chorob uktadu
krgzenia. Protokét badania uwzglednial wywiad psychologiczny, ilo$é spozytego alkoholu z
podzialem na Srednie spozycie dzienne i tygodniowe, badanie fizykalne, laboratoryjne,
echokardiograficzne. Dla $rodowiska kardiologéw szczegélne znaczenie ma charakterystyka
wykorzystujaca badanie ultradZzwigkowe, bowiem autor postanowit zastosowaé zaréwno
parametry tradycyjne, okreslajace funkcje skurczowsa i rozkurczowa miesnia lewej komory
serca, jak 1 parametry charakteryzujace odksztatcenia regionalne.



Recenzent pragnie podkreslic, ze jest to prawdopodobnie pierwsza tak kompleksowa
charakterystyka grupy pacjentow naduzywajacych alkohol w Kkontekécie funkcji ukladu
sercowo-naczyniowego. Sposrod wielu ciekawych obserwacji, warto zwrdcié uwage na
istotnie szybszg czgstos¢ serca w grupie badanej (78 vs 66 uderzen na minute), co potwierdza
tezg, ze dysfunkcja ukladu autonomicznego, towarzyszgca nadmiernemu spozyciu alkoholu
moze przejawiaé si¢ r0znicg w zakresie tak podstawowej cechy ukladu krazenia. Interesujace
sg spostrzezenia echokardiograficzne i podzial grupy badanej na podgrupy, charakteryzujace
si¢ rozng przebudowg miesnia lewej komory. Ciekawe sa takze obserwacje mowiace o funkcji
komory analizowanej za pomocg parametrow tradycyjnych i nowatorskich (strain globalny,
strain warstwowy). Warto zaznaczy¢, ze funkcja miesnia byla charakteryzowana poprzez
parametry skurczu i rozkurczu. W analizie wptywu alkoholu na uklad sercowo-naczyniowy
uwzgledniono rézne modele picia w podziale na alkohole nisko i wysokoprocentowe i
zwrdcono uwage na mniej dewastujacy wplyw alkoholi niskoprocentowych, jesli chodzi o
nasilenie objawow niewydolnosci serca, przerost migsnia, powiekszenie jamy lewego
przedsionka.

Niezwykle wartosciowa jest analiza wystapienia punktu koncowego w zaleznosci od
parametrow echokardiograficznych i biochemicznych. Autor wykazal znaczenie frakcji
wyrzutowe], globalnego strainu podtuznego, wartosci NT proBNP. W toku analizy okazato
si¢, ze parametry echokardiograficzne sg silniejszym determinantem rokowania. Najwicksze
znaczenie okazaly si¢ mie¢ w tym wzgledzie frakcja wyrzutowa i GLS. Warto$¢ predykcyjna
poszczegélnych parametrow jest dobrze zilustrowana na krzywych ROC. Wyznaczono
wartosci odcinajace dla przezycia wolnego od zlozonego punktu koncowego w okresie 50
miesigcy obserwacji. Interesujaca jest rowniez analiza wieloczynnikowa, w ktorej, dzieki
zastosowaniu analizy regresji logistycznej, autor potwierdzil wartos¢ GLS, jako jedynego
predyktora wystgpienia zlozonego punktu konicowego. Ciekawe sa poréwnania zaleznosci
wartosci jednostki spozywanego alkoholu tygodniowo i grubosci migsnia lewej komory oraz
parametrow funkcji skurczowej i rozkurczowej, gdzie wraz z wartoscig AUD, obserwowano
nasilenie cech dysfunkeji.

Recenzent podkresla warto$¢ pracy jako zbioru niezwykle ciekawych obserwacii
dotyczacych zachowania si¢ ukladu sercowo naczyniowego u o0sob systematycznie
naduzywajacych spozycie alkoholu. Autor sprawnie porusza si¢ w gaszczu danych réznych
obszar6w diagnostyki i potrafi z przeprowadzonych poréwnan i korelacji wyciagaé¢ wlasciwe
wnioski. Autor przypomnial w rozprawie, co nalezy uznaé za zabieg stuszny, skale Michigan
— test oceny uzaleznienia od alkoholu (Michigan Alcoholism Screening Test - MAST) oraz
skal¢ depresji Becka i jej sktadowe. Chociaz nie wszyscy pacjenci, przystepujacy do badania
formularze te wypelnili, autor mogt przeprowadzi¢ ocene kilku waznych klinicznie korelacji.

Pragng z obowigzku zwréci¢ uwage na kilka elementéw pracy, ktére w moim
przekonaniu wymagajg uszczegotowienia, badz dyskusji. Recenzent wyraza watpliwosé, czy
uzasadnione bylo wypetnianie formularza MAST przez grupe kontrolng, skoro warunkiem
wejécia do tej grupy jest abstynencja. Tabela 14 wlacza obie skale, chociaz autor zmienit w
niej kolejnos¢ analizy, rozpoczynajac od skali depresji. Tabela 6 uwzglednia zaréwno
choroby, jak i objawy. Recenzent sugeruje podzial tabeli na dwie czesci, co uczyniloby
prezentacj¢ bardziej przejrzysta. Recenzent nie rozumie uwagi w tabeli 8, dotyczacej wartosci
wskaznika de Ritisa >1, charakteryzujacego stan alkoholowej choroby watroby. Oznaczatoby
to, ze grupa kontrolna cierpi z powodu tej choroby. W tabeli 9 nie sg wyjasnione skroty TD,
AUD oraz FT. Jesli tabela ma stanowic¢ niezalezng platforme przekazu, skroty te powinny byé



rozwinigte. Podobna uwaga dotyczy tabeli 17, w ktdrej autor nie wyjasnit skrotu LVMIL. W
wykazie skrotdéw na stronie 8 wymiary koncowo rozkurczowy i koncowo skurczowy lewej
komory sa blednie zaznaczone jako LVd i LVs a nie LVEDd i LVESd.

Recenzent zauwaza defekty ryciny 7. W panelu A bowiem wadliwie zaznaczony jest
region zainteresowania, nie odzwierciedlajgcy segmentow przegrody miedzykomorowe;j.
Referencja czasowa dla skurczu prawej komory serca jest czas zamknigcia zastawki ptucnej i
w charakterystyce mechaniki prawej komory serca, taki czas powinien zosta¢ uwzgledniony.
Recenzent zastanawia sig, dlaczego warstwowos¢ strainu autor wyliczat tylko dla scian lewej
komory, a nie dla wolnej sciany prawej komory, ktora takze charakteryzowal. Autor
przedstawia w swojej pracy 6 rozbudowanych wnioskow. By¢ moze ich przestanie kliniczne
byloby silniejsze, gdyby byly przedstawione w bardziej zwiezlej formie.

W czgscei bibliografia mozna znalezé 163 pozycje. Te czeS¢ recenzent uwaza za
nieuporzadkowana i sugeruje jej przeredagowanie na potrzeby przygotowywanych artykutow,
W poszczegolnych pozycjach mozna znalez¢ odnosniki internetowe, daty tworzonego
dostgpu, adresy stron internetowych, identyfikatory cyfrowe a nie ostateczne pozycje
bibliometryczne. Zwracaja uwage rdznice w sposobie prezentacji autorow, a takze w kilku
przypadkach, brak nazwiska autora cytowanej pozycji. Recenzent ma sporo uwag
lingwistycznych. Recenzent natknal si¢ na liczne bledy interpunkcyjne a takze stylistyczne i
edytorskie (12 gram alkoholu, na przestrzeni lat, wymiar zostal zmierzony, zilustrowano
liczbe punktow, opartych o alkohole nisko i wysokoprocentowe, ocean ryzyka, projekcja
dwojamowa i tréjamowa). Recenzent pragnie zwrdoci¢ uwage na blad w tytule rozdziatu 5.8.5
i 5.11 oraz niepoprawna pisowni¢ Kaplana — Meiera w rycinach 26-34. Z uwag edytorskich

warto wzig¢ pod uwage uzycie wartosci procentowej w nawiasie a nie po ukosniku, gdyz jest
to mylace.

Podsumowujgc, praca lek. med. Piotra Hamali porusza bardzo istotng problematyke
kliniczng, jest dobrze zaplanowana, spOjna i starannie przeprowadzona. Zamieszczone
powyzej uwagi nie umniejszajg wartosci rozprawy. Pomiar odksztalcenia migénia sercowego,
zastosowany w pracy jest niezwykle ciekawym kierunkiem badan, a sama metoda pozwala na
detekcje przedklinicznych etapow uszkodzenia migsnia lewej komory. Ma to szczegdlne
znaczenie w kontekscie stawianej tezy, ze kardiomiopatia alkoholowa na wezesnych etapach
Jest choroba odwracalng i nawet redukcja ilosci spozywanego alkoholu moze poprawié
funkcje miokardium. Znaczenie strainu globalnego warto wiec w tym kontekscie
rozpowszechnia¢, zwlaszcza ze jest on obecnie uzyskiwany przez wielu badaczy, w
zdecydowanej wigkszosci aparatow ultradzwigkowych. Praca lek. med. Piotra Hamali spelnia
kryteria stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych i z pelnym przekonaniem
wnioskuj¢ o dopuszczenie autora do dalszych etapéw postepowania.
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