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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Magdaleny Misztal-Teodorczyk pt. ,, Wspdfczesna
ocena kliniczna chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia” podejmuje temat aktualnej diagnostyki i
leczenia chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia. Pomimo duzego postepu jaki dokonat sie w
zakresie wynikdéw leczenia licznych schorzen sercowo-naczyniowych, w przypadku infekcyjnego
zapalenia wsierdzia, jak stusznie zauwaza Doktorantka, Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna pozostaje
wcigz na poréwnywalnym poziomie wahajac sie od 15 do 30% rocznie (w wynikach Doktorantki 26%).
Nie spada tez znaczaco liczba innych groznych powiktan jak chociazby incydenty zatorowe (gtéwnie do
OUN) czy niewydolno$¢ serca. Podobnie, pomimo znaczacego postepu w diagnostyce przyczyn
etiologicznych, wcigz u znaczacej liczby chorych (u 1/3 chorych w recenzowanej pracy) nie udaje sie
zidentyfikowac czynnika sprzyjajacego rozwojowi IZW, co stanowi powazne wyzwanie diagnostyczne i
terapeutyczne.

Doktorantka podejmuje wiec w swojej pracy temat aktualny, jako ze zarowno diagnostyka jak i
leczenie infekcyjnego zapalenia wsierdzia pozostaje wcigz duzym wyzwaniem z uwagi na zmienny
obraz kliniczny i r6znorodne mechanizmy etiologiczne. Jednoczesnie czesto$¢ rozpoznawania tego
schorzenia nie ulega zmniejszeniu w ostatnich latach, a nawet wprost przeciwnie, z uwagi chociazby
na rozwa@j obrazowania multimodalnego a wiec lepszg diagnostyke choroby, ale tez pojawienie sie
nowych form leczenia zabiegowego stwarzajagcych podtoie do wystgpienia 1ZW, w krajach
europejskich zanotowano 4% roczny wzrost czestosci wystepowania IZW.

Omdwienie rozprawy

Opis ogbiny

Dysertacja jest przygotowana zgodnie z wymogami stawianymi tego rodzaju pracom. Zasadnicza cze$¢
rozprawa doktorskiej liczy 104 strony. Pierwszg czescig pracy jest Streszczenie (10 str.) w jezyku
polskim i angielskim, przedstawione w sposdb przejrzysty, zrozumiaty i uporzadkowany. Nastepnie
Doktorantka przedstawia Wstep (20 str.) ktory pozwala na bardzo usystematyzowane zapoznanie sie
z podejmowanym tematem pracy. W dalszej czesci prezentowane sg konkretne Cele pracy (1 str.) oraz
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Materiat i Metody (5 stron), a dalej zastosowane metody Analizy statystycznej (2 str.). Wyniki
zaprezentowano w sposob syntetyczny i przejrzysty na 28 stronach, w formie opisu oraz licznych tabel.
Dyskusja to 15 stron przemyslanego i precyzyjnego tekstu, spéjnego z prezentacjg wynikéw. Nastepnie
Doktorantka prezentuje Wnioski (1 str.), starannie opracowane i wiasciwie cytowane PiSmiennictwo
obejmujace 125 pozycji oraz Spis tabel i rycin (3 str.). W kolejnej czesci dysertacji zatgczono Wzér zgody
pacjenta na udziat w badaniu medycznym, Informacje dla pacjenta biorgcego udziat w badaniu oraz
Zgode Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badania, ktore sg cennym uzupetnieniem formalnym
rozprawy.

Rozprawa przygotowana jest przejrzyscie, napisana poprawnym i komunikatywnym jezykiem.

Ocena merytoryczna
Wstep
Przedstawiony przez Doktorantke wstep znakomicie przygotowuje do analizy dalszej czeSci rozprawy,

jak réwniez uzasadnia podjety kierunek badan. W sposéb syntetyczny prezentuje aktualne zalecenia
dotyczace diagnostyki, leczenia oraz rokowania pacjentéw z IZW oraz wskazuje na wprowadzone w
roku 2023 zmiany w stosunku do zalecen z roku 2015, ktére stanowity podstawe postepowania z
pacjentami w przeprowadzonym badaniu. Doktorantka wskazuje na istotng role metod obrazowych
w diagnostyce choroby, zwracajgc uwage na istotne wsparcie echokardiografii przez inne metody
obrazowania, takie jak tomografia komputerowa czy pozytronowa tomografia emisyjna, na ktdre
szczegblny nacisk potozono w nowych wytycznych z roku 2023. Stusznie tez zauwaza, ze wcigz jednak
szczegdblng role w diagnostyce obrazowej IZW odgrywa echokardiografia zwtaszcza oczywiscie
przezprzetykowa, ktéra jak nalezy zaznaczy¢ wcigz zapewnia w tym przypadku najwieksza
rozdzielczos¢ czasowg. W dalszej czesci przedstawione sg najczestsze objawy oraz powiktania IZW.
Cenne w tej czesci rozprawy jest przedstawienie wielu zagadnien w postaci rycin i tabel, ktére
istotnie utatwiajg zapoznanie sie z prezentowanym tematem. Wreszcie Doktorantka prezentuje
zalecane metody leczenia zachowawczego oraz stusznie zwraca uwage na sciste przestrzeganie oraz
wieloptaszczyznowe i indywidualne rozpatrywanie wskazan do leczenia zabiegowego co jest
niezwykle istotnie w kontekscie rokowania.

Cele pracy
Postawione cele badawcze zostaty sformutowane prawidtowo.

Materiat i metody

Ten rozdziat zostat przedstawiony czytelnie i wyczerpujgco. Metodyke dobrano do zatozonych celéw
prawidtowo. Kryteria kwalifikacji oraz wykluczenia z badania zostaty jasno sprecyzowane. Czytelnie
przedstawiono zatozenia analiz statystycznych, ktdre sg dostosowane do postawionego celu badania.

Wyniki

Wyniki przeprowadzonego badania zostaty przedstawione w formie tekstu, rycin i tabel. Do badania
zakwalifikowano 50 pacjentow z potwierdzonym IZW, z czego u 1/3 z nich nie udato sie zidentyfikowac
czynnika etiologicznego. Przeprowadzona przez Doktorantke analiza wykazata, ze Smiertelnosc
szpitalna w przebiegu IZW pozostaje wcigz wysoka — wyniosta ona w badanej grupie 26%, a kolejne 6%
zmarto w okresie 12 miesiecy obserwacji, co jest poréwnywalne z wynikami dostepnymi w innych
rejestrach europejskich. Przeprowadzone analizy regresji pozwolity wyodrebni¢ czynniki kliniczne oraz
laboratoryjne zwigzane z podwyzszonym ryzykiem zgonu wewnatrzszpitalnego, jak rowniez wykazanie
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Ze pacjenci z zakazeniem Staphylococcus aureus mieli niemal 10 krotnie wyzsze ryzyko wystgpienia
powiktan odlegtych po przebytym I1ZW.

Niezwykle cenna jest w mojej ocenie przeprowadzona przez Doktorantke analiza poréwnawcza
chorych leczonych zachowawczo i operacyjnie. Pozwolito to wykaza¢ wyraznie, ze podjecie leczenia
operacyjnego IZW wigzato sie z niemal czterokrotnie nizszg $miertelnoscig wewnatrzszpitalng oraz
dawato blisko 5-krotnie wyzszg szanse przezycia w obserwacji rocznej w poréwnaniu z chorymi
leczonymi zachowawczo. Na uwage zastuguje rowniez wyszczegdlnienie faktu, jak stosunkowo rzadko
(pytanie czy nie zbyt rzadko) sg leczeni operacyjnie chorzy z IZW na sztucznej zastawce - w grupie
chorych leczonych operacyjnie jedynie 16.1% stanowity osoby z IZW sztucznej zastawki, podczas gdy
w grupie leczonej zachowawczo az 47.4% to osoby z IZW zastawki sztucznej.

Doktorantka w sposéb bardzo usystematyzowany i klarowny zaprezentowata wszystkie
rezultaty pracy, umieszczajgc obok komentarzy tekstowych réwniez liczne tabele. Prezentacja
wynikéw wskazuje na duzg dojrzatosc i zdolnos¢ prezentacji swoich badan. Wyniki sg przedstawione w
logicznym porzadku. Zataczone liczne uporzagdkowane tematycznie tabele pozwalajg niezaleznie
spojrze¢ na opisane wyniki.

Dyskusja

W tej cze$ci Doktorantka wyczerpujgco omdwita wszystkie uzyskane wyniki oraz odniosta je do danych
literaturowych. Dyskusja prowadzona jest w sposdb usystematyzowany, Doktorantka odnosi sie kolejno
do uzyskanych wynikéw oraz przedstawia je w odniesieniu do innych najwazniejszych doniesien z
zakresu tematyki pracy.

Trafnie zidentyfikowano réwniez ograniczenia pracy, do ktérych nalezy na pewno mata liczebnosé
badanej populacji jak réwniez krétki czas obserwacji, na co sama Doktorantka zwraca uwage w dyskusji.

Whioski
Whioski zostaty sformutowane precyzyjnie. W petni odpowiadajg one wyznaczonym celom oraz majg
petne oparcie w otrzymanych wynikach.

Jako Recenzent chce podkreslic bardzo duzg starannosc i rzetelnos¢ zaré6wno merytoryczng jak i
edytorskg catego przedstawionego materiatu.

Pytania i uwagi
Moje pytania, ktére nasunety mi sie po przeczytaniu pracy wynikajg z zainteresowania podjetym przez
Doktorantke tematem:

1. Czy sposrod 3 oséb zazywajacych srodki narkotyczne dozylnie, wszystkie przypadki 1ZW
dotyczyty zastawek serca prawego (w pracy wyszczegdlniono 2 1ZW zastawki tréjdzielnej i 1
IZW zastawki ptucnej, zas w dyskusji Doktorantka podaje, ze sposréd tych 3 oséb 1ZW
obejmowato w 2 przypadkach zastawke natywng i w 1 przypadku sztuczng)?

2. Czy dysponuje Pani danymi odlegtymi dla 2 chorych leczonych operacyjnie bez wszczepienia
protezy zastawkowej? Te wyniki bytyby ciekawe w kontekscie stosunkowo rzadko
podejmowanego takiego sposobu leczenia pacjentéw z IZW.

3. W pracy Doktorantka podaje, ze 19 (38%) pacjentéw w badanej grupie miato wczesniejszg
antybiotykoterpie. Czy pacjenci u ktérych nie udato sie zidentyfikowaé czynnika etiologicznego
IZW to wtasnie osoby z wtgczong wczesniej antybiotykoterapig?

Strona 3



Whioski korncowe

Rozprawe doktorska lek. Magdaleny Misztal-Teodorczyk oceniam pozytywnie. Przedstawiona mi do
oceny dysertacja stanowi oryginalne rozwigzanie podjetego problemu naukowego, dowodzi
posiadania przez Doktorantke szerokiej wiedzy teoretycznej w dyscyplinie nauki medyczne oraz
wskazuje na umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa lek. Magdaleny Misztal-
Teodorczyk spetnia w petni formalne i merytoryczne warunki stawiane rozprawom doktorskim.
Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
w todzi wniosek o dopuszczenie lek. Magdaleny Misztal-Teodorczyk do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

dr hab. n. med. i n. o zdr. Beata Uziebto-Zyczkowska
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