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Recenzja pracy doktorskiej
lek. Katarzyny Lucrak-Woiniak
oparte) na monotematycznym cyklu 3 prac pt.

wOcena sigkenia biomarkeriw, parametriw
elektrokardiograficznych i echokardiograficznych
u dzieci z kardiomiopatia™

Przedstawiona do oceny dysertacja powstala w oparciv o monotematyczny cykl treech
artykulow (ponizej), opublikowanych w migdzynarodowych czasopismach naukowych
indeksowanych w bazie PubMed oraz znajdujgcych sig na lidcie Journal Citation Reports
(Thomson Reuters, Clarivate Analytics) i posiadajg punktacje MNiSW,

Sumaryczny dla 3 publikacji Impact Factor: 12,664 oraz punkty MNISW: 420,

W kazdej 2 prac, Doktorantka jest pierwszym Autorem i w kazdej z nich Zajmuje sig
oceng czynnikéw ryzyka nickorzystnego przebiegu réimych postaci kardiomiopatii (CMP)
w populacji pediatrycznej. Badania mialy na celu podsumowanie dotychczas opisanych
w literaturze parametrow oraz poszukiwanie nowych czynnikow zwigzanych 2 nickorzystnym
rokowaniem CMP. Na przeprowadzenie badafi Doktorantka uzyskala zgode Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,

Praca nr 1

Luczak-Woiniak K, Wemer B. Left Ventricular Noncompaction-A Systematic Review of
Risk Factors in the Pediatric Population. J Clin Med. 2021:10(6):1232.
doi:10.3390/jem 10061232

Impact Factor: 4,964 MNIiSW: [40

Praca nr 2

Luczak-Wodniak K, Obsznajczyk K, Niszczota C, Werner B. Electrocardiographic
Parameters Associated with Adverse Outcomes in Children with Cardiomyopathies.

J Clin Med. 2022,11(23):6930. doi:10.3390/jem1 1236930

Impact Factor: 3,9 MNISW: 140

Pracanr3

Luczak-Woiniak K, Niszczota C, Obsznajezyk K, Wemer B. Abnormal left atrial strain and
left atrial stiffness index are associated with adverse outcomes

in children with cardiomyopathies: a pilot study.

Sci Rep. 2024;14(1):21059. doi:10.1038/s41598-024-72175-8

Impact Factor: 3,8 MNiSW: 140



W artykulach zawarto podstawowe i najnowsze informacje o rodzajach CMP u dzieci
jak réwnicz o badaniach, jakie nalezy wykonaé w celu potwierdzenia rozpoznania.
Rownoczednie podjeto sig zadania poszukiwania crynnikdw ryzyka zwigzanych z grofnymi
zaburzeniami rytmu czy nasilaniem si¢ niewydolnosci serca, jak rownie: wyodrebnienie
czynnikéw elektrokardiograficznych i echokardiograficznych pomagajacych w odrd¢nieniu
pacjentow z fagodnym fenotypem kardiomiopatii od zdrowvch dzieci. W badaniu
poszukiwano nowych czynnikéw ryzyka nickorzystnego przebiegu choroby poprzez
przeprowadzenie prospektywnego badania obserwacyjnego.

We wszysikich pracach zastosowano wlasciwe testy statystyczne.

Analiza artybkuldw:

W publikacji Nr | opisano wyniki przegladu badaf dotvezacych niescalenia migsnia
lewej komory w populacji pediatrycznej i parametrow elektrokardiograficznych,
echokardiograficznych, rezonansu magnetycznego serca oraz genetycznych zwiazanych
Z gorszym rokowaniem. Omdwiono rdwniez zwigzek pomigdzy obecnodcia wrodzone] wady
serca 1 wspolwystgpowaniem kardiomiopatii z niescalenia migsnia lewej komory (LVNC).

przeprowadzenie przeglagdu systematycznego, uporzadkowano dotychczasows
wiedzg dotyczgeq niescalenia migsnia lewej komory u dzieci, oméwiono rémorodne kryteria
diagnostyczne oraz wyrdzniono czynniki zwigzane z niekorzystnym przebiegiem choroby.

W pracy nr 2 przeprowadzono analiz¢ zapisow elektrokardiograficznych 42 dzieci
z CMP oraz 19 dzieci z grupy kontrolnej. Wartoéé kata QRS-T u dzieci z CMP w pordwnaniu
do wartodci uzyskanych u dzieci z grupy kontrolnej byla istotnie wyisza, ponadio wykazano,
ze wartosc kata QRS-T>120° w zapisie EKG wigzala si¢ z istotnie wiekszym ryzykiem zgonu
wirdd dzieci z CMP.
W ocenie Recenzenta, bardzo istotnym aspektem tej publikacji jest rowniez fakt, iz
potwierdzono zwigzek pomigdzy nieprawidlowymi stezeniami NTproBNP oraz troponiny [
w surowicy krwi, a gorszg przezywalnoscia u dzieci z CMP.

W pracy MNr 3 przeanalizowano wyniki badania echokardiograficznego 56 dzieci
z kardiomiopatia oraz 28 dzieci z grupy kontroinej. Wykazano, #e wartoéé odksztalcenia
(strain) sciany lewego przedsionka w fazie rezerwuarowej (LASr) <20%, w fazie konduitowe;]
(LAScd) > -12% oraz wartos¢ indeksu sztywnodci lewego przedsionka (LASI} =026 sa
zwigzane z gorszg przezywalnodeig u dzieci z kardiomiopatia.

Podsumowujge, Doktorantka ustalifa nowe czynniki ryzvka niekorzysmego przebiegu
choroby (CMF) u dzieci z kardiomiopatia rozstrzeniowa, przerostows oraz niescaleniem
migénia lewej komory. Ponadto, przedstawila parametry, ktdre moga byé pomocne
w zidentyfikowaniu dzieci z chorobg o lagodniejszym fenotypie i wezesnym stadium
kardiomiopatii.

£ przedstawionych do oceny 3 prac Autorka wyciagneta wspalne wnioski mowiace, Ze:

1. Warto$¢ kata QRS-T>120° w 12 - odprowadzeniowym Zapisie pozwala na wyodrebnienie
wirdd dzieci kardiomiopatia pacjentéw z najwigkszymi zaburzeniami elektrycznymi migsnia
Sercowego i gorsza przezywalnoscia

2. Obnizenie odkszialeenia lewego przedsionka w fazie rezerwuarowej i konduitowe]
w badaniu echokardiograficznym metodg dledzenia markeréw akustycznych oraz zwiekszona
srywnost lewege przedsionka sq parametrami niekorzystmego rokowania u dzieci
z kardiomiopatig.



3. Ocena odksztalcenia lewego przedsionka w fazie rezerwuarowej, konduitowej | skurczowej
oraz sziywnoscl lewego przedsionka w badaniu echokardiograficznym pozwala na
réznicowanie pacjentow z kardiomiopatia z tagodnym fenotypem od zdrowych drieci.

4. Nieprawidlowe wyniki stgzenia biomarkeréw sercowych (troponina I, NT-proBNP) sg
Zwijzane Z gorszym przezyciem u pacjentéw pediatrycznych z trzema najczestszymi typami
kardiomiopatii.

5. Niescalenie migénia lewej komory 1o heterogenna grupa w populacji pediatrycznej, jednak
mozna wyrdenic pedtypy choroby zwigzane z jej niekorzystnym przebiegiem. Badanie FKG,
echokardiograficzne, rezonansu magnetycznego oraz genetyczne sa pomocne w
wyodrebnianiu pacjentow wymagajgcych najwiekszej uwagi klinicznej.

W ocenie Recenzenta, uzyskane wyniki w cyklu 3 prac sa nowatorskie | wnoszg nowe
swiatlo na oceng roznych postaci CMP u dzieci. Warto podkreslié, ze Doktorantka wskazuje
na ograniczenia kazdej z prac dotyczgee zbyt malej liczebnodci grupy badawczej. Nalezy
jednak zdawac sobie sprawg ze specyfiki populacji dziccigeej oraz  malej czestodci
wystgpowanta rdznych postaci CMP w 1) grupie.

Uwagi koficowe:

Jako lekarz zajmujgey sig od wielu lat diagnostyks i leczeniem dzieci z rédnymi postaciami
kardiomiopatii u dzieci, z duzym zainteresowaniem przeanalizowalam przedstawione do
oceny arfykuty. Siwierdzam, ze poruszona tematyka jest nowatorska, ma istotne znaczenie
naukowe oraz zawiera nowe interesujgee informacje na temat kardiomiopatii u dzieci.

W mojej ocenie, materiat kliniczny jest zadowalajacy, zaé ranga zawodowa i naukowa
Promotora, Pani Profesor Boleny Werner gwarantuje najwyzsza jakodé i rzetelnodgd
prezentowanych prac.

Wszystkie trzy prace majg charakter monotematyczny i opublikowane zostaly
w renomowanych czasopismach naukowych, dla ktorych lgezny wskaznik oddzialywania jest
imponujacy: Impact Factor: 12,664 oraz punkty MNiSW: 420,

Jak wspomniano powyzej, Doktorantka jest pierwszym autorem we wszystkich trzech
pracach. Przedstawila pisemne ofwiadczenia wspolautordw prac  tworzgcych cykl
o wyrazeniu zgody na wykorzystanie publikacji do potrzeb przewodu doktorskiego.
Wszystkie prace wzbogacone sg czytelng dokumentacja graficzna, a wyniki zamieszczone
w tabelach ocenione sy za pomocy wiarygodnej analizy statystycznej. Pidmiennictwo jest
zgodne z omawiang tematyks i zostalo cytowane w odpowicdnich miejscach. Warto
zamaczyc, ze Doklorantka zacytowala takze polskie prace naukowe.

Uwagi do Doktorantki:

Nie mam uwag do Zadnej z trzech prac, jak rowniez do finalnego przedstawienia ich jako
rozprawy doktorskic.

Wniosek kodeowy

Przedstawiony do oceny cykl prac oceniam bardzo wysoko, dysertacja spelnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie WYZSZYm
i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668), wobec czego wnoszg do Wysokicj Rady Dyscypliny Nauk
Medycenych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. med. Katarzyny
Luczak-Woiniak do dalszych etapdw przewodu doktorskicgo.



Réwnoczesnie, biorae pod uwage poruszong tematyke, nowatorskie spojrzenie, istotny
whklad w naukg, oraz wezeiniejsza akceptaci¢ prac prezentowanych preez Zespol
anomimowych i niezaletnych Recenzeniéw powolanych przez Redaktora Naczelnego
czasopism ktore opublikowaly artykuly, WNOSZE O3

wyrdinienie rozprawy zgodnie z zasadami i regulaminem WUM,

Elerowrnik Oddziain
Kardiclogii Dziecigee)
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