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OCENA

Rozprawy doktorskiej lekarki Magdaleny Pawlak ,,Pogl¢biona analiza testu

pochyleniowego u pacjentéw z przerostem mi¢snia lewej komory”.

Promotor pracy prof. dr hab. n. med. Malgorzata Kurpesa

Przerost miesnia sercowego moze by¢ patologicznym nastgpstwem bardzo rdznych
stanéw chorobowych, takich jak: nadcisnienie tgtnicze, zwezenie zastawki aortalnej, cukrzyca,
otylodé, zawal migénia sercowego. Jest podstawowym elementem rozpoznania kardiomiopati
przerostowej. Wystgpienie przerostu migsnia Sercowego wigze sie z rdéznego Stopnia
niekorzystnym rokowaniem w postaci nawet kilkakrotnego wzrostu ryzyka zgonu oraz
wystapienia powiklan sercowo — naczyniowych w tym nagiego zgonu SEIrcQWego,
W rozpoznawaniu przerostu najwieksze znaczenie ma badanie echokardiograticzne, choc
podstawowym  badaniem nadal jest standardowy 12-odprowadzeniowy  zapis
elektrokardiogramu. Nalezy podkresli¢, ze wspomniane juz wyzsze ryzyko zgonu oraz
powikian sercowo — naczyniowych jest niezalezne od tego czy rozpoznanie przerostu oparte

jest na badaniu RTG, EKG czy echokardiograficznym. Niewatpliwie " czynnikami




zwiekszajacymi ryzyko sercowo — naczyniowe sg wtdrne zmiany okresu repolaryzacji
stwierdzane w badaniu EKG, jak réwniez rodzaj przerostu i obecnos¢ zawezania drogi odptywu

lewej komory stwierdzane w badaniu echokardiograficznym.

Kardiomiopatia przerostowa jest uwarunkowang genetycznie chorobg migsnia
sercowego. Charakteryzuje si¢ przerostem migsnia glownie lewej komory, czgsto
z asymetrycznym przerostem przegrody migdzykomorowej. Funkcja skurczowa lewej komory
zazwyczaj zostaje zachowana. Czestos¢ wystgpowania kardiomiopatii przerostowe;
w populacji 0séb dorostych szacuje si¢ na 0,02-0,23%, natomiast roczna Smiertelnosc jest
oceniana na okoto 1%. Choroba ujawnia sie najczescie] u oséb miodych, stad podang roczng
Smiertelno$é mozna uznaé za wysoka. Mozna wiec uznaé, ze poszukiwanie czynnikéw ryzyka
naglego zgonu sercowego u chorych z przerostem migénia sercowego, w tym z kardiomiopatig
przerostowa stanowi duze i wazne wyzwanie dla kardiologéw. Stosowany w Europie kalkulator
ryzyka naglego zgonu - wskaznik ryzyka naglego zgonu (HCM Risk-SCD) ma liczne
ograniczenia: nie nadaje si¢ do oceny ryzyka naglego zgonu sercowego u wyczynowych
sportowcow i u 0séb z przerostem wtdérnym do choréb metabolicznych lub naciekowych (np.
z choroba Andersona-Fabry’ego). Model nie byl walidowany u chorych przed zabiegiem
miektomii lub ablacji alkoholowej ani po ich wykonaniu. Nie uwzgl¢dnia wynikow badan
rezonansu magnetycznego (po podaniu gadolinium). Ponadto, trudnos¢ sprawia okreslenie czy
zotaszane przez chorego omdlenie miato faktycznie przyczyne arytmiczng, czy bylo zwigzane

z bardzo licznymi, innymi przyczynami mogacymi powodowac omdlenia.

W zwiazku z powyzszym uwazam, ze temat dysertacji doktorskiej lekarz Magdaleny

Pawlak wydaje sie bardzo ciekawy 1 dobrze dobrany.



Ocena szczegolowa.

Przedstawiona do recenzji praca ma typowy dla rozprawy doktorskiej uklad. Praca liczy
iapznie 127 stron. zawiera 32 ryciny, 8 wykresow oraz 23 tabele, co jak dysertacje doktorska
jest iloscig bardzo duza. Piémiennictwo sklada siec ze 188 aktualnych 1 dobrze dobranych
pozycji. Praca obejmuje 10 rozdzialow- wstepu, W ktorych doktorantka opisuje problematyke
przerostu migsnia lewej komory ze szczegdlnym uwzglednieniem kardiomiopatii przerostowe].
Nastepnie dokladnie opisuje metodyke testu pochyleniowego. W dalszej czgsc dysertac)1
nastepuje okreslenie zatozen 1 celow pracy, opis materialu oraz metodyki, uzyskanych
wynikéw, dyskusji i wnioskow. Ostatnie rozdzialy to pi$miennictwo oraz streszczenia —
w jezyku polskim i angielskim. Catosc poprzedzona jest wykazem stosowanych skrotow.
Uwazam, ze temat dysertacji jest bardzo ciekawy, monografia napisana jest bardzo dobrym
jezykiem, czyta si¢ jg z wielkg przyjemnoscig. Oczywiscie w kilku miejscach nasuwajg sig
watpliwosci stylistyczne oraz inne uwagi, ale nie majg one wigkszego znaczenia, w moim

przekonaniu, na ostateczng oceng rozprawy doktorskiej lekarki Magdaleny Pawlak
Ponizej pozwalam sobie przedstawic uwagi dotyczace dysertac)i.

W pracy nie podano hipotezy badawczej, ktora powinna znalez¢ si¢ przed celami pracy.
Mozna jednak zalozy¢, ze podane pod celami pracy uzasadnienie przeprowadzonego badania

stanowi jej ekwiwalent.

Niektore z Tabel sa do$é¢ rozbudowane, co, nieznacznie, utrudnia ich analizg.

Mimo to. zwraca uwage niezwykle staranne przygotowanie Rycin, Tabel 1 Wykresow.
Doktorantka z niezwykla precyzja kolejno przedstawia uzyskane wyniki. Przedstawione wyniki

odpowiadaja na pytania zawarte w celach pracy. Ciekawa jest obserwacja dotyczaca zaleznosci




pomiedzy gruboscig przegrody miedzykomorowe] a wiekszg czestoscig wystepowania
migotania przedsionkéw — w cytowanym kalkulatorze ryzyka SCD uwzgledniono wielkos¢
lewego przedsionka, uwzgledniana jest w nim rowniez maksymalna grubos¢ sciany lewe;

komory a nie przegrody.

Podsumowujac, mimo drobnych opisanych wczesnie) brakow 1 niejednoznacznosci,

cele pracy postawione sg wiasciwie, metodyka pracy jest opracowana poprawnie.

Wyniki przedstawiono przejrzyscie zarowno w formie tekstowej jak 1 tabelaryczne;

1 graficzne).

Dyskusja przeprowadzona zostala starannie, Autorka kolejno odniosta si¢ do
uzyskanych wynikow korzystajagc przy tym z dobrze dobranych pozycji piSmiennictwa.

ObecnoscC podrozdziatu ,,ograniczenia pracy” swiadczy o naukowej dojrzatosci doktorantka.

Podsumowujac moja ocene przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej chciatbym
pogratulowa¢ Doktorantce oraz Promotorowi — Prof. Malgorzacie Kurpesie wyboru ciekawego
tematu oraz przeprowadzenia badania. Oswiadczam, ze rozprawa doktorska lekarki Magdaleny
Pawlak speinia wszystkie warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z
2017 r. poz. 1789). Stad tez sktadam do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszezenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu.

Rownoczesnie skiadam wniosek o wyrdznienie przedstawione] mi do recenzji

dysertac)i.
/. powazaniem

dr hab. n. med. Krzysztof Szydto, prof. SUM
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