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Niewydolnos¢ serca (NS) stanowi zespdt objawéw spowodowanych
zaburzeniami budowy | czynnoéci serca, prowadzacymi do zwiekszenia cignienia
wewnglrzsercowego iflub zmniejszenia rzutu serca w spoczynku iflub podczas
wysitku. Czgstodt wystepowania niewydolnodci serca w ogdinej populacji szacuje sie
na 1-3 % i ma tendencje wzrostowa zwigzana z rozpowszechnieniem czynnikow
ryzyka i starzeniem sig spoleczeristwa. Rozpoznanie NS moze okazat sie trudne
z uwagi na jej ziozonost, obecnost chordb wspdlistnisjacych, w tym chordb ukiadu
oddechowego | koniecznodt wykonania licznych badan. Wymaga stwierdzenia
typowych objawbw | wykazania dysfunkcji serca.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Dominiki Siwik liczy 88
stron | stanowi typowy ukfad dla tego typu prac doktorskich. Sklada sie ze spisu
tredei, spisu rycin i tabel, wykazu stosowanych skrotdw oraz streszczenia w jezyku



polskim i w jezyku angielskim. Zawiera wstgp, material | metody oraz cele pracy
| wyniki badar. Rozprawg zamykajg dyskusja, wnioski, opinia komisji bioetyczne
oraz spis 139 pozygji pismiennictwa.

Dysertacja dotyczy nieprawidlowodci w badaniach obrazowych ukiadu
oddechowego i zaburzeri czynnosciowych wystepujacych w przebiegu niewydolnosci
serca. We wsigpie Doktorantka przedstawilta definicie | epidemiclogie NS oraz
udowodnione przyczyny jej wystepowania. Klasyfikacja niewydolnosci serca
| nasilenia objawow wg. akiualnych wytycznych zostaly przedstawione w formie
graficznej i szczegblowo oméwicne. Doklorantka scharakteryzowala objawy
podmiotowe | przedmiotowe NS, zwracajac uwage, 2e nie sg one charakterystyczne
dia NS i z tego wzgledu niewystarczajace do postawienia jednoznacznego
rozpoznania. Diagnostyka rdznicowa uwzgledniajaca podobierstwa zglaszanych
przez chorego objawéw | nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym moze
stanowi¢ wyzwanie dla lekarza, o czym éwiadczy wysoki odsetek blednych
rozpoznah NS. Doktorantka w interesujacy spostb przedstawita na schematach
i skomentowala metody diagnostyczne, ktérych wykonanie jest niezbedne do
potwierdzenia NS a takze rozpoznania jej przyczyn i powiklah. Wazng czesé
rozprawy stanowi szczegblowe omowienie mechanizméw patofiziologicznych
zachodzacych w przebiegu poszczegéinych typéw niewydolnogci  serca
w odniesieniu do zmian strukturalnych i zaburzen funkgji ukladu oddechowego
a takze przydatnych klinicznie badah czynnodciowych |  obrazowych.
Do realizacji celu gldwnego, ktbrym byla ocena czestosci wystepowania zmian
strukturainych pluc i zaburzer czynnoéciowych ukladu oddechowego u chorych
z przewlekly, objawows, wyrownang niewydolnoscia serca poshuiyly dobrze
sformutowane cele szczegtlowe.

Wyniki pracy zostaly przedstawione w formie przejrzystych rycin
| w tabelach oraz dokladnie omdwione.

Dyskusja zostata przeprowadzono prawidlowo i nie budzi zastrzezed.
Wartosciowym uzupeinieniem rozprawy jest przedstawienie ograniczen zwigzanych
Z realizacjg projektu badawczego.



Z obowiazku recenzenta chciatbym przedstawic¢ kilka uwag:

1. w spisie tresci w pkt. 1.4.3.3.- proponuje wpisa¢ wspdolczynnik transferu

plucnego dia tlenku wegla zamiast zdolnosé dyfuzyjna pluc dia tlenku wegla. Uwaga
dotyczy takze ujednolicenia nazwy w tekécie, poniewaz stosowana jest zamiennie.

2. w spisie tresci w pkt. 3.7.- proponuje zamiast Zmiany w badaniach
czynnodciowych pluc, wpisat: Zaburzenia czynnosciowe ukiadu oddechowego.

3. w streszczeniu w jezyku polskim zostala zamieszczona informacja, Ze
niewydolnosé serca dotyczy 1-2% populacji. Warto uzupetnié zdanie jakiej populacii
dotyczy podany odsetek chorych. We wstepie pracy napisano, 2e NS dotyczy 1-3%
dorosiej populacyi na Swiecie. Nie jest to istotna rdinica | byé moze zakradi sie blad.

4 w pkt. 1.4.31. na str. 32 dotyczacym spirometrii zostalo napisane, ze
maksymalny przeplyw wydechowy zostal uzyskany nie pdzniej niz 0,3 sekundy od
czasu rozpoczecia wydechu. Wedlug wytycznych ATS/ERS z 2019 roku czas do
osiagnigcia PEF  (szczytowego przeplywu wydechowego), czyli momentu
maksymainego przeptywu, powinien byc jak najkrétszy | wynosié nie wiecej niz 0,15
sekundy, chociaz nie jest to kryterium jakodci badania bezwzglednie wymagane.

9. w pkt. 1.4.3.3. na str. 33/34 jest napisane: Ocena TLCO polega na analizie
zdoinodci przenikania (dyfuzji) gazdw (tlenku wegla) pomiedzy pecherzykami
plucnymi i krwig. Proponuje dopisad.... krwig w kapilarach phlucnych.

6. w metodologii badan w pkt. 2.4 na str. 48 nie zamieszczono informacji, czy
wykonywane byly badania koagulologiczne. Stanowilyby one uzupelnienie innych
przeprowadzonych badari, migdzy innymi w celu wykluczenia éwiezych zmian
zakrzepowo- zatorowych i z uwagi na podobiefistwo objawéw. Taka informacja
bytaby zasadna, poniewaz w pkt3.2 na str. 53 dotyczacym wynikéw badar
Doktorantka napisata, ze u 6 pacjentdw stwierdzono zatorowosé plucng jako chorobe
wspdlistniejaca- w przesziosci, czy w trakcie obserwac)i?

7. Proponuje przeredagowanie wniosku 4 na nastepujacy: Nie wystepuja
roznice w czestosci wystepowania | w spektrum chordb pluc pomigdzy chorymi
HFpEF a pozostatymi chorymi z NS.



8. Poprawienie kilku bledow litrowych | stylistycznych pozostawiam
Doktorantce.

Przedstawione przeze mnie uwagi w jakikowiek sposob nie obnizaja wartosci
recenzowane| pracy a poczynione przez Doktorantke obserwacje zashuguja na
uznanie. Nalezy stwierdzi¢, 2e dysertacja dotyczy waznych klinicznie zagadnien
| posiada niezaprzeczalne aspekty praktyczne dla lekarzy zajmujacych sie tematyka
niewydolnoéci serca. Uzyskane wyniki badan | wysunigte wnioski powinny zostadé
zaprezentowane na zjazdach i konferencjach oraz opublikowane czasopismach
naukowych.

Podsumowujac, przediozona do recenzji rozprawa doktorska o charakterze
monografii stanowi uporzadkowane i starannie napisane opracowanie, éwiadczace
© bardzo dobrym przygotowaniu Doktorantki do samodzielnej pracy badawczej. Na
podkreSlenie zasluguje nowatorski charakter pracy wyrazajacy sie w koncepd
badania i jego przeprowadzeniu. Uzyskane wyniki i wysunigte wnioski sg trafne
| odpowiadajg na postawione zalozenia i cele badawcze pracy. Niezwykle wazny jest
wniosek trzeci, wskazujgcy na zasadnoSt wykonywana wysckorozdzielcze
tomografii komputerowej klatki piersiowej | badan czynnosciowych u chorych z NS
z uwagi na czeste wspilwystepowanie chortb ukladu oddechowego. Rozprawa
stanowi uzupelnienie wiedzy z zakresu zmian strukturalnych pluc i zaburzen
czynnosciowych w grupie chorych z niewydolnosciq serca, w tym z przewlekis,
objawows, wyrdwnang NS. Realizacja przyjetych zalozen | celéw badawczych
wymagata od lek. Dominiki Shwik dobrego przygotowania
zardwno Z zakresu chordb serca jak | chordb pluc.

Rozprawa doktorska speinia warunki okrelone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668)
| diatego wnosze do Rady Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Dominiki Siwik do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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