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Recenzja pracy doktorskiej lek. Karoliny Idzikowskiej

»Wartos¢ diagnostyczna i prognostyczna stezenia MR-proANP u pacjentéw

Z ostrym zespolem wiencowym”

W dobie olbrzymiego postepu w leczeniu farmakologicznym 1
zabiegowym zawalu serca zmniejszajg si¢ istotnie jego powiktania. Czy mozna
przy pomocy nowych biomarkerow zidentyfikowaé¢ chorych zagrozonych
wczesnymi a takze odleglymi powiklaniami zawatu serca? A tym samym
sprobowa¢ wplyna¢ na dalsze zmniejszenie tych powiktan. Probe rozwigzania
tych problemow  postawita przed sobg autorka przy pomocy nowego
biomarkera jakim jest S$rodkowy fragment przedsionkowego peptydu
natriuretycznego (MR-proANP)

We wstepie autorka omawia podstawowe dane dotyczace choroby
niedokrwiennej serca. Omawia pokrotce definicje 1 podzial tej choroby,
nastepnie jej patogeneze 1 czynniki ryzyka.

Osobng czg$¢  stanowig powiklania ostrych zespotéw wiencowych
ktorych 1los¢ istotnie spadta ale nadal stanowig one problem kliniczny. W tym
aspekcie jeszcze szybsza i bardziej skuteczna diagnostyka wysuwa si¢ na plan
pierwszy. Dlatego duzo uwagi poswigca autorka biomarkerom stosowanym w
chorobie wiencowej. Po omoéwieniu  powszechnie stosowanych markerow
zaweza swoje omowienie do rodziny peptydow natriuretycznych. Nalezg do
nich mig¢dzy innymi przedsionkowy peptyd natriuretyczny (ANP), mozgowy
peptyd natriuretyczny typu B (BNP) i peptyd natriuretyczny typu C (CNP).



Doktorantka omawia szerokie zastosowanie BNP i NT -proBNP w diagnostyce
niewydolnosci serca, zwraca tez uwage na MR-proANP o wigkszej stabilnosci.
Ten ostatni ma zastosowanie diagnostyce ostrej niewydolnos$ci serca. Wykazano
jego wyzszy poziom w dusznos$ci, a takze u chorych z niekorzystnym
rokowaniem po ostrej dekompensacji niewydolnosci serca. Tylko pojedyncze
prace wskazuja na mozliwos¢ zastosowania MR- proANP w chorobie
niedokrwiennej serca.

W dalszej czes$ci autorka przedstawia 7 celow swojej pracy bazujacych na
trzech publikacjach o facznym impakcie IF 8,439 1 150 punktach (MNi SW).
Piersza praca opublikowana w J.IntMed Res.(2018) to podsumowanie badan
dotyczacych MR-proANP. Szczegodlne zainteresowanie budzi wnikliwy opis
roli tego biomarkera w chorobie wiencowej, nadci$nieniu t¢tniczym, ostrej i
przewlektej niewydolnosci serca.

Nastepne dwie publikacje (Biomarkers 2020, Reviews in Cardiovascular
Medicine 2022) to wynik badan wtasnej grupy 96 chorych z ostrym zawatem
Serca.

Pierwsza z nich dotyczy oceny =zalezno$ci miedzy st¢zeniem MR-
proANP a wystgpieniem powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych. Autorka
poréwnala wartos¢ tej czasteczki z innymi biomarkerami (CRP, galektyng 3). U
96 chorych z pierwszym zawatem serca badano ich poziom przy przyjeciu, w
1 1 5 dobie hospitalizacji. Jednocze$nie oceniano wystgpienie MACE (Major
Adverse Clinical Event), ktore sg powszechnie znane. Poziom tych substancji
byl najwyzszy przy przyjeciu, co wigcej byl statystycznie istotnym czynnikiem
wystgpienia wezesnych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych. Co do
wystapienia poznych zdarzen sercowo-naczyniowych to odroznieniu od MR-
proANP 1 CRP tylko wyjsciowy poziom galektyny-3 byt tu uzyteczny.

W trzeciej publikacji autorka zbadata zalezno$¢ mig¢dzy poziomem MR-
proANP a wystgpieniem migotania przedsionkow w ostrym zawale serca. W

samej badanej 96 osob wyzsze stezenie MR-proANP  wystgpowato w grupie z
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ostrym zawatem serca w ktorej doszto do napadu migotanie przedsionkow. Z
kolei nizsze stezenie MR-proANP wystepowalo u chorych z zawatem serca i
prawidlowa funkcja skurczowg lewej komory.

Na zakonczenie podsumowan 1 wnioskéw doktorantka sformutowata 8
klarownych wnioskow wynikajacych z powyzszych publikacji. Maja one istotne
znaczenie kliniczne gdyz moga pomdc w identyfikacji chorych zagrozonych
wczesnymi 1 odlegtymi powiktaniami zawatu serca. Jako przyktad mozna podac
wniosek nr 5 méwiacy o podwyzszonym stezeniu MR-proANP przy przyjeciu
jako czynniku predykcyjnym wystgpienia wezesnych powiktan w zawale serca.

Te trzy prace stanowig logiczng calo$¢ 1 spetniajg wymagania stawianie
rozprawie doktorskiej. Istotne jest takze to, ze zostaly one opublikowane w
renomowanych periodykach kardiologicznych o zasiegu mi¢dzynarodowym.

Jednoczes$nie autorka podkreslita, ze zdaje sobie sprawe z ograniczen a
najwazniejszym z nich jest relatywnie mata liczba chorych.

Uktad pracy jest typowy 1 zawiera 9 rozdziatdw, w tym wstep,
uzasadnienie i cele pracy, publikacje stanowigce prace doktorska,
podsumowanie 1 wnioski, streszczenie pracy, piSmiennictwo.

Praca jest monografia napisang poprawnym jezykiem, logike jej
zaplanowania 1 sposob przeprowadzenia oceniam prawidlowo.

Z obowigzku recenzenta przekazuje kilka uwag:

- wielokrotnie wystepuja  cate zdania bez spacji np. strona 53 na dole
(zapewne btad drukarski)

-autorka cytuje cate ksigzki w piSmiennictwie (np. nr 1) 1 jezeli chce si¢
odnalez¢ interesujacy fragment to jak ?, tam jest kilkaset stron

-okreslenie niewydolno$¢ krazenia lepiej zastagpi¢ niewydolno$cig serca (str.52
na dole).

Uwagi te nie maja wplywu na wysoka ocene catosci tej pracy

doktorskiej.



Badania zaplanowano prawidtowo, uzyte metody 1 testy statystyczne
nalezy oceni¢ jako nowoczesne. Wyniki szczegblowo opracowane statystycznie
pokrywajg si¢ z podanymi wnioskami odpowiadajac zalozeniom i celowi
badan. Publikacje posiadaja duzg warto§¢ poznawczg 1 praktyczng Autorka
posiada umiejetnos¢ poprawnego planowania i prowadzenia badan naukowych
oraz obiektywnej i krytycznej oceny uzyskanych wynikow

Jednoznacznie stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Karoliny
Idzikowskiej stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego zgodnie z
art.13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule zakresie sztuki.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.187 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2021 poz.478 ze
zm.)

W zwigzku z tym pozwalam sobie wnioskowa¢ Wysokiej Radzie
Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Karoliny

Idzikowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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