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Recenzja

rozprawy na stopief doktora nauk medycznych | nauk o zdrowiu lek. Dominiki Siwik pt.
~Ocena zmian w badaniach obrazowych ukladu oddechowegn i czynnodei phuc u chorych
z niewydolnodeis serca” napisanej pod kierunkiem dr hab. n. med. Marty Dabrowskiej

Niewydolnodd serca (N5) jest stanem, w ktdrym zaburzone funkgonowanie lub struktura
migsnia sercowego uniemoiliwiajy wilasciwy perfuzje krwi adekwatng do zapotrzebowania
organizmu. Szacuje sig, 2 NS wystepuje u 1-2% populadi ogdlne, a zapadalno$¢ rodnie wraz
z wiekiem. Liczba chorych w Polsce moze waha¢ sie migdzy 600 a 700 tysiecy. W zwiazku
z wydhuteniem przeciginego trwania fycia, starzeniem sig populacji oraz rozpowszechnleniem
cxynnikdw ryzyka, takich jak nadci$nienie tginicze czy choroba wiericowa, na calym dwiecie
obserwuje sig wzrost zapadalnode na NS. Z tego powodu NS jest nazywana epidemiy XXI wieku.

Rozpoznanie NS opiera sig na stwierdzeniu objawow podmiotowych | praedmiotowych
NS oraz obiektywnym wykazaniu cech dysfunkeji serca w badaniu echokardiograficznym.
W diagnostyce roinicowej NS przydatne sq réwniez inne badania dodatkowe, do ktdrych naleis;:
biomarkery NS, elektrokardiografia, radiogram klatki piersiowej, a niekiedy rozszerzone badania
laboratoryjoe, testy wysitkowe oraz inne badania czynnodciowe i obrazowe.
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W zwigzku z faktem, ¢ objawy podmiotowe i przedmiotowe N5 &3 nieswoiste | mogg
wystgpowad rowniez w innych chorobach, zwlaszcza chorobach ukiadu oddechowego,
niezbgdne jest w rutynowe) praktyce klinicznej przeprowadzenie wnikliwej diagnostyki
rdamnicowe] dla ustalenia lub wykluczenia rozpoznania NS, Jednoczesnie nalezy pamigtac o tym,
#¢ nakladanie sig objawdw NS na objawy innych chordb, w tym rdwnie: chordb ukiadu
oddechowego, mode utrudniad rozpoznanie samej NS. Ponadto, wepdlne czynniki ryzyka chordb
ukladu sercowo-naczyniowego oraz chordb ukladu oddechowego, takie jak wiek czy palenie
papierosdw, & prIyczyny czestego wspolwystgpowania NS i nddnych chordb ukiadu
oddechowego. Dodatkowo wplyw NS na zmiany strukiuralne stwierdzane w badaniach
obrazowych i ezynnodciowych phuc moze utrudniaé rdimicowanie chordb serca od chordb phuc
w codzienne) prakiyce | wymaga szczegolne) czujnodal praktykujqcego klinicysty.

W powyiszym kontekécie wybdr lematu przedstawionej do recenzji dysertacii jest wadny
dla rozwoju nauk medycznych. Praedstawione dane | problematyka badawcza zaprezentowana
w pracy doktorskiej pt. ,Ocena zmian w badaniach obrazowych ukladu oddechowego i czynnosci
phuc u chorych z niewydolnodcia serca” uwzglednisjaca w grupie badanej caly klasyfikace
chorych na NS, w tym chorych z niewydolnoéciy serca z zachowang frakog wyrzutows, w sytuaci
kiedy wigkszoéé danych w literaturze dotyczacych aspektow poruszanych w rozprawle dotyczy
chorych z zaawansowang NS ze zmniejszong frakcjq wyrzutowq powoduje, te praca jawi sig jako
nowatorska | bardzo interesujgca.

Charakterystyka formalna rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa na stopieri doktora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu ma typowy uklad dla tego typu prac. Strukiura rozprawy jest przejrzyscie
uporzadkowana, a sama jej zawartosc zostala przedstawiona w sposdb logiczny | spojny,
z zachowany proporcy poszczegdlnych jej cegdel. Dysertacja obejmuje facznie 88 stron wraz ze
streszczeniami w jgzyku polskim, angielskim, wykazem zastosowanych w pracy skrotow,
zalgcznikiem kopii zgody Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
przeprowadzenie badania oraz 139 pozycami pidmiennictwa. Zasadnicza czgéc rozprawy zostala
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podzielona na teoretycang i badawczg, W czesci teoretycanej Doktorantka przedstawia w sposdb
szczegolowy problematyke NS z uwzglednieniem jej klasyfikacji, zasad diagnostyk, aspektow
patofizjologicznych wplywu NS na uklad oddechowy i nieprawidtowosci obserwowane
w badaniach czynnodciowych | obrazowych pluc z odniesieniem do licznych pozydgi
pidmiennictwa. Ta czedd stanowi doskonale wprowadzenie do zaprezentowanych w cegdci
drugiej wynikdw badat wiasnych, Czgdé badawcrza zawiera precyzyiny opis metodyki
preeprowadzonego projekiu, kryteria wigczenia i wylaczenia dla grupy badanej, cel gidwny i cele
szczepilowe, wyniki, dyskusje oraz wnioski. W rozprawie znajduje si¢ 13 tabel i 33 ryciny do
kitrych stosowne odnoéniki znajdujy sie tekécie. Catoéé dysertacji jest dopracowana pod katem
edytorskim dzigki czemu jest ona czytelna | bardzo praejrzysta, a poszezegdine jej czedd stanowia
logiczng i zwigzly calodd.

Ocena merytoryczna rozprawy

We wstgpie Doktorantka przedstawia zalodenia swojego projektu  badawczego
dostarczajac czytelnikowi aktualng wiedzg teoretyceng dotyczecy problemu badawczego NS.
Niewgtpliwe naleiy skomplementowad tg czgéd rozprawy za przystgpne | systematycine
przedstawienie zagadnienia NS oraz profesjonalnie przygotowane liczne ryciny, ktdre utatwiajy
zrozumienie problematyki tematu | zapewniajg przejrzystosd tej caedci.

W czgdcl metodologicmej zamieszczono cel gidwny pracy, ktdrym byla ocena cagstoda
wystepowania zmian strukturalnych i zaburzer funkdgi pluc u chorych z przewiekly, objawows,
wyrdwnang NS Na przeprowadzenie badania obserwacyjnego uzyskano zgode Komisji
Bivetyczne] Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr KB/126/2017. Ponadito Doktorantka
deklaruje, ke projekt zostal zarejestrowany w bazie badan klinicznych na stronie internetowej
www clinicaltrials. gov pod numerem NCT 04349735,

Badanie przeprowadzono w Klinice Chordb Wewngtrznych, Pneumonologii i Alergologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycmego w latach 2018-2023. Grupg badang stanowilo 61
chorych (33 kobiety | 28 meicryzn, mediana wieku 74 lata) z rozpoznaniem przewlekie]
objawowe] NS, u ktorych wezeniej nie rozpoznano przewlekdych chordb phuc. Do badania
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wigczano chorych, kidrzy wyrazili pisemng, fwiadomy zgode na udzial w badaniu oraz spelniali
kryteria wigczenia: wiek 50-90 lat, rozpoznanie przewlekiej NS w okresie objawowym -1l wg
klasyfikacgi NYHA (New York Heart Association). Do kryteridw wykgczenia nalezaly: brak zgody
na badanie, wiek <50 i >%0 roku kycia, wezesniej rozpoznane lub leczone przewlekle choroby
ukladu oddechowego, zaostrzenie przewlekle) NS wymagajace hospitalizagji lub intensyfikagji
leczenia farmakologicznego w ciggu 14 dni przed wigcreniem do badania, objawy ostrej infekdi
ukiadu oddechowego w ciagu 14 dni (gorgczka 238°C) i przynajmniej jeden z objawdw ostrej
infekdji drog oddechowych: ostry kaszel, krwioplucie, ropne odkrztuszanie), ostra niewydolnodd
nerek lub przewlekia choroba nerek w stadium IV lub V, ostra niewydolnos¢ watroby.
Doktorantka szczegolowo opisata zakres oceny kliniczne], czynnosciowe) (spirometria, badanie
wspolczynnika plumego dla transteru tenku wegla - TLCO, bodypletyzmografia) | obrazowej
(tomografia komputerowa | ultrasonografia phuc) w kontekdcie poszerzonej oceny ukladu
oddechowego w grupy badane). W tej czgdcl wskazano rdwniek definice rozpoznania NS | nowo
rozpoznanych chordb ukladu oddechowego w populacji badanej (astma, przewlekla obturacyjna
choroba phuc (POCHP), choroba frddmigiszowa phuc - ILD). Uzyskane dane zostaly poddane
analizie statystycznej z zastosowaniem wiadciwych metod dla zgromadzonych danych
#rddiowych.

Wyniki stanowly cenng i jednoczednie obszemny czedd pracy badawczej. Zostaby
przedstawione w sposdb systematyczny, a uiycle licznych tabel | rycin ulatwia analiz¢ tego
duego zbioru danych, Prezentacja wynikdw rozpoczyna sig przedstawieniem charakterystyki
demograficzne i klinicznej grupy badane). Wyniki uwzgledniajg podziat klasyfikacyjny NS (N5
ze zmnigjszong frakegy wyrzutowy (HFrEF), NS z lagodnie zmniejszong frakey wyrzutowy
(HFmrEF), NS z zachowana frakcia wyrzutowa (HFpEF)) | zostaly przedstawione oraz
pordwnane w trzech powyzszych podgrupach. Prezentacja uzyskanych wynikéw uwzglednia
takze wspilchorobowodd, nowo rozpoznawane choroby ukladu oddechowego w oceniane]
kohorcle, objawy podmictowe | preedmiotowe NS, wyniki badad laboratoryjnych oraz rodzaj
i capstodd stwierdzonych nieprawidlowodd w badaniach obrazowych | czynnodeiowych phue.
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Uzyskane wyniki wskazujy, 2e w populagi chorych z NS bardzo czesto stwierdza sig
choroby ukiadu krytenia (w tym zawal serca istotnie statystycznie czedciej w grupie chorych =
HFrEF) oraz inne wspdichorobowodcl, m.in. otylodd, cukrzycg czy przewlekly chorobg nerek.
Jednoczesnie w badanej kohorcle ak u 38% uczestnikiw (n=23) rozpoznano przewlekly chorobe
uktadu oddechowego, ktdra nie byla rozpoznana wezedniej (POCHhP, n=6; ILD, n=; astma, n=5;
rozstrzenie oskrzeli, n=5; przewlekie zapalenie oskrzeli. n=1). Najczestsze objawy podmictowe i
przedmiotowe NS wystepuja 2 podobna czestodcia we wszystkich analizowanych podgrupach
chorych z NS. Istotnle statystycznie wyisze wartodd NT-proBNP stwierdzono u chorych z HFrEF
niz w pozostalych podgrupach chorych. Najcagéciej opisywanymi w TK nieprawidiowodciami
phic zwigzanymi z NS byly: rozlana nisednorodnie podwyiszona densyjnoéd migiszu plucnego
{n=28; 46%). obustronne pogrubienia szczelin migdzyzrazikowych (n=27; 44%), powigkszenie
wezldw chlonnych srodpiersia (n=24; 39%) oraz cechy nadcignienia pluenego (n=21; 34%). Analiza
statystyczna nie wykazala rdznic w zakresie czestosci poszczegdlnych nieprawidtowodci
stwierdzanych w tomografii komputerowej piuc (TK) pomigdzy podgrupami chorych
w zalednodel od cigkodei NS, Natomiast mediana zsumowane| liczby nieprawidlowych zmian
w plucach zwigzanych z N5 byla wy#sza u chorych 2 HFrEF w poréwnaniu do chorych 2 HEmrEF
i HFpEF. Ponadto nieprawidlowodci w badaniu USG phuc (linie B, konsolidace podophlucnowe)
stwierdzano istotnie statystycanie cagiciej w grupie chorych 2 HFrEF. Co ciekawe, plyn w jamie
ophucnej byt stwierdzany pordwnywalnie czgsto u chorych z HFpEF, jak i = HFrEF. Najczedciej
stwierdzang nieprawidlowodcia w badaniach czynnosciowych phuc bylo obnizenie TLOO
stwierdzone u 29.5% chorych (n=18), nastepnie zaburzenia obturacyjne (19.7%, n=12) stwierdzane
w spirometrii oraz zaburzenia restrykeyjne (3.3%, n=2)) potwierdzone w pletyzmografil. Nie
wykazano istotnej ronicy w czgstodci wystgpowania obturagji drig oddechowych, restrykdji
ukladu oddechowego, ani zmniejszenia TLOOD pomigdzy trzema grupami pacientdw z NS,
Majnizsze wartodci mierzonych parametrdw praeplywowych, objetodciowych i pojemnogciowych
(FEV1, FVC, TLC) stwierdzono w grupie chorych z HFrEF.

W dyskusji Doktorantka wnikliwie omdwita wyniki uzyskanych badan odnoszac je do
dostepnej literatury w tym zakresie. Dyskusja napisana jest w sposéb intersujacy, porusza
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wszystkie zagadnienia wynikajgce z przeprowadzonych badar | analiz Jednoczednie jest
systematyczna | spijnie odnosi sig do zaprezentowanych wynikdw. Na szczegtlng uwage
i docenienie zashuguje umiejginodd wielowymisrowego spojrzenia na badane zagadnienia
i smerokie odniesienie si¢ do dostgpnej literatury przedmiotu. Jednoczednie podkreslenie
w dyskusfi ograniczeri przeprowadzonego projektu badawczego $wiadczy o zdolnosc
krytycmnego spojrzenia | dojrzalodel naukowej Doktorantki.

Analiza uzryskanych wynikiéw pracy badawczej pozwolita Doktorantce na sformulowanie
f wnioskdw kodcowych. Wnioski odnoszy sig do zaloionego celu ghdwnego oraz celow
szczegiiowych pracy.

W zwigzku z roly recenzenta ponizej zamieszczam kilka drobnych uwag, kiire nie obnizajy
wartodci rozprawy doktorskiej:

- W nazewnictwie histologicznym nie istnieje pojecie tkanki érddmigzszowej ani tkanki phuomej
(podrozdziat 1.4.2). Te terminy majy charakier potoczny i 53 niepoprawne z punkiu widzenia
mianownictwa. Motemy mowic o preestrrend srodmigisrowe) | migEszu phuc, ale nie o tkance.

- Zastosowane w tytule i tredci tabel i rycin skedty powinny byé rozwinigte pod tabelami
i rycinami.

- W tytule ryciny 33 przedstawiajaoej korelacig zabraklo slowa pomigdzy”.

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzfi dysertacga odzwierciedla wysoki poziom przygotowania
teoretycznego  Doktorantkl, umiejginodd wskazania problemu badawczego | opanowanie
warsztatu metodologicznego pozwalajgcego na jego realizacie, Wybdr tematu jest interesujgcy
i bardzo przydatny z punktu widzenia praktycznego. Rozprawa przygotowana jest niezwykle
starannie a jej tredc jest merytoryczna.

Podsumowujac, praca doktorska lek. Dominiki Siwik jest wartofciowa i posiada potencjat
badawczy, ktiry stanowi doskonaly podstawe do kontynuowania pracy badawczej w podjetym
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obszarze z uwzglednieniem wigkszej liczebnosd grupy badane) | modliwej redukci ograniczer
towarzyszacych aktualnemu projektowi.

Rozprawa doktorska lek. Dominiki Siwik pt. ,Ocena zmian w badaniach obrazowych ukladu
oddechowego i czynnodci pluc u chorych z niewydolnodcia serca” speinia warunki okreslone w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym | nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668). Na tej podstawie przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego.
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