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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Adriana Barzyca pt.
Wphw dowiericowego podania diphenyliodonium oraz L-argininy w buforze o kwasowym
odczynie na wielkodé blizny pozawalowef | wystgpowanie zaburzen ryimu SErca u SICIUFOW 2
niedokrwieniem i reperfuzjq miginia sercowego”

Ostre zespoly wieicowe (OZW) stanowig jeden z najwazniejszych probleméw
wspolczesnej kardiologii klinicznej. Pomimo ogromnego posigpu W ich zapobieganiu i
leczeniu, jakiego byliémy éwiadkami w ciggu ostatnich kilkudziesigeiu lat, w dalszym ciggu
wigky sig z wysokim odsetkiem powiklaf | zgondw. W preypadku catkowitego zamknigcia
dusej tetnicy nasierdziowej, kiore jest najczestsza przyczyng OZW, jedynym skutecznym
leczeniem jest jej udroznienie, czyli tzw. leczenie reperfuzyjne. Niestety, nagle przywrocenie
krwi do uprzednio niedokrwionego obszaru prowadzi do tzw. uszkodzenia reperfuzyjnego,
ktére istotnie zmniejsza skutecznosé leczenia. Pomimo podejmowanych od lat préb nie udalo
sie skutecznie opracowad metod zapobiegania ani leczenia uszkodzenia reperfuzyjnego. Byc
moze wynika 1o z tego, ¢ jego mechanizm jest wicloczynnikowy i 2adna pojedyncza
interwencja nie jest w stanie skutecznie zapobiec uszkodzeniu repriuzyjnemu. Istnigje zatem



istotne kliniczne zapotrzebowanie na lepsze poznanie jego mechanizméw i ostatecznie
opracowanie metod terapeutycznych uszkodzenia reperfuzyjnego. Praca doktorska lekarza
ﬁmemﬁnﬁmi:meﬁ;wmkmmnﬁMmjﬂmz
podstawowych wyzwar wspolczesne] kardiologii.

Celem ogdlnym badad przedstawionych w rozprawie doktorskiej lekarza Adriana
Barzyca byla weryfikacja hipotezy, ¢ dowieficowe podanie skojarzenia diphenyliodonium, L~
argininy i buforu 0 kwasowym odczynie w modelu globalnego niedokrwienia i reperfuzji w
izolowanym sercu szczurzym, dzigki kompleksowemu dzialaniu na liczne mechanizmy
uszkodzenia reperfuzyjnego, pozwoli na skuteczne jego zmnicjszenie, co bedzie skutkowalo
m.in, mniejszym obszarem martwicy zawalowej, mniejszymi zaburzeniami rytmu i lepszym
powrotem czynnodci lewej komory w okresie reperfuzji.

Rozprawa lekarza Adriana Barzyca ma typowy uklad monografii liczacej 127 stron. We
Witepie autor bardzo przysigpnie przedstawia problem niedokrwienia i reperfuzji migsnia
sercowego oraz dyskutuje modele zwierzgee zawalu serca, thumaczac wybér modelu. Po
Zatozeniach i Celu pracy nastgpuje obszerny rozdzial Materialy i Metody, w ktérym autor
szczegodlowo opisuje model doswiadczalny, stosowane interwencje oraz wykonywane pomiary.
W rozdziale Wyniki doktorant szczeg6lowo opisuje wyniki swoich badan, a czytelne wykresy
ulatwiajg ich zrozumienie. W Dyskusji omawia uzyskane wyniki na tle literatury, a Wnioski
stanowig dojrzale podsumowanie pracy doktoranta. W Ograniczeniach pracy doktorant
podkredla, e jest swiadomy whﬁn&uﬂaﬂiﬁwmiqmychz:aﬂﬂmymnmddmi
metodami, a Piémiennictwo liczgce 270 pozycji stanowi doskonaly i aktualny przeglad
literatury dotyczacej problemu niedokrwienia i reperfuzji migdnia sercowego.

W swojej pracy doktorant wykazal, ze skojarzenie diphenyliodonium, L-argininy i
buforu o kwasowym odczynie skutecznie zmniejsza przykurcz reperfuzyjny, Ogranicza
wiclkos¢ zawalu migdnia sercowego oraz molekularnych czynnikéw uruchamiajgeych proces
apoptozy. Malezy podkreslic, Ze pomyst réwnoczesnego podawania  substancji
ukierunkowanych na rdzne mechanizmy uszkodzenia reperfuzyjnego serca jest niezwykle
cenny, wpisuje si¢ w aktualne trendy w kardiologii eksperymentalnej | moze stanowic
rozwigzanie istniejacego od kilkudziesigeiu lat problemu polegajgcego na braku skuteczne)
interwencji kardioprotekeyjnej, zapobiegajgcej uszkodzeniu reperfuzyjnemu w OZW, pomimo
przebadania dziesigtkow substancii. Na pochwalg zastuguje takse zastosowanie licznych grup
eksperymentalnych wraz z poszczegdlnymi interwencjami w monoterapii oraz fakt, Ze
doktorant samodzielnie wykonal ogromng czgé¢ badaf, nierzadko pracowicie opracowujyc i



walidujac stosowane metody, Trzeba tak?e pogratulowasé doktorantowi wyboru punktow
koficowych: wiclkos¢ zawah, przykurcz migénia lewej komory oraz reperfuzyjne zaburzenia
rytmu mmndﬁenpndﬂnmmrmipmmmmuﬁtwuiniusquﬂnuﬂndnnia
mieénia sercowego i rokowania pacjentow.

Po pzeczymﬁuprmymummiﬁ@kﬂknpymﬂ.nudpawiadﬂmktﬁtpupmmw

trakcie publiczne) obrony:

I. Diaczego wybrano model niedokrwienia globalnego, a nie lokalnego (np.
podwigzanie lewej tgtnicy wieficowej), ktdre lepiej odzwierciedla warunki
kliniczne, zardwno pod wzgledem czynnodci lewej komory, jak i potencjalu
proarytmicznego reperfuzji?

2, Odnofnie do migotania komér, czy wykonywano zapis EKG, czy arytmig
rozpoznawano tylko na podstawie zapisu hemodynamicznego? lle czasu czekano do
defibrylacji”? Dlaczego liczono tylko przypadki ,defibrylowane™ A co z
ustepujacymi samoistnie? Czy podane epizody arytmii wystgpowaly u jednego czy
réznych zwierzat?

3. Jednym z celéw pracy byla ocena czasu do powrotu fizjologicznego rytmu.
Doktorant podaje, ze moment przywrocenia rytmu serca byl poczatkiem zapisu
fizjologicznego (zatokowego) i przytacza odnodnik do zapisu czynnodci
hemodynamicznej. Czy wykonywano zapis EKG? Skad wiadomo, 2e byl to rytm
zatokowy?

4. Czy doktorant ocenial takze tzw. cifnienie rozwinigte (réznice migdzy ciénieniem
skurczowym i rozkurczowym w lewej komorze?)

5. Ezydukm:mtmniﬂpumﬁtmeplwuwiaﬁmwmjlkummm?muku
zjawiska braku przeplywu (no-reflow)?

W podsumowaniu, nie mam watpliwosci, ze przediozona mi do recenzji rozprawa
doktorska jest niezwykle wartoéciowym opracowaniem, ktére poshuzy jako drddio inspiraci
dla badaczy i klinicystéw podejmujacych si¢ badaf dotyczacych metod zapobiegania
uszkodzeniu reperfuzyjnemu w ostrych zespolach wieicowych.

Uwazam, 2e przediozona mi do recenzji praca dokiorska w postaci monografii stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i pokazuje, 2e kandydat posiada ogodlng wiedzg



teoretyczng w dyscyplinie naukowe]j nauki medyczne. Rozprawa doktorska spelnia warunki
okredlone w art, 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy2szym i mauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668).

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z proba o dopuszczenie lek. Adriana
Barzyca do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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