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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. med. Katarzyny Betkier-Lipinskiej

pt. Przydatnos¢ wieloczynnikowego kryterium echokardiograficznego oceny funkcji

prawej komory serca u chorych z kardiomiopatia rozstrzeniows.

Uwagi redakcyjne:

Praca liczy 116 stron, zawiera 19 tabel i 42 ryciny. Rozprawa ma typowy dla tego typu
opracowan charakter i uklad. Autorka cytuje w sposob konsekwentny 149 pozycji
piSmiennictwa, gléwnie najnowszego, w ogromnej wiekszosci anglojezycznego, choé nie
pomija kilku klasycznych opracowan polskich z omawianego zakresu.

Cele 1 zalozenia pracy sformutowane sa jasno, a wyniki i wnioski przedstawione
precyzyjnie. Recenzent chcialby podkresli¢, ze przejrzystosé wywodu utatwia $ledzenie nie
tylko waznych etapéw pracy, lecz takze watpliwosci omoéwionych we wstepie i dyskusiji.
Praca jest napisana poprawnym, przyjaznym jezykiem, z obowigzku recenzenta odnotowuje
jednak obecnosé kilku literowek.

Uwagi merytoryczne:

Kiedy po raz pierwszy wziglem do reki t¢ prace i przeczytalem jej tytut, przygotowany
juz bylem na niezwykle interesujaca lekture. Z jednej strony bowiem niewydolnosé¢ serca
(NS) jest fascynujagcym zespolem klinicznym, ktéry jest w ostatnich latach przedmiotem
zainteresowania badaczy wielu obszaréw, kardiomiopatia rozstrzeniowa zas, przy ztozonej,
wielowatkowej i nie do korica jasnej patogenezie stanowi rowniez obszar wielce interesujacy.
Poczagwszy od dociekan z zakresu patofizjologii i odkrywania kolejnych ogniw tego
niebezpiecznego lancucha, poprzez poszukiwanie nowych, skutecznych metod
diagnostycznych, gdzie badanie echokardiograficzne pozostaje najwazniejszg standardowg
procedura, dodatkowo ciagle rozwijajgca sie technologicznie, az po wspdtczesne metody

terapii, gldwnie farmakologicznej, a w ostatnim okresie takze niefarmakologiczne;
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e w tym zespole ciggle
- co sie niestety ciggle

iez do rzeczywistego

(urzadzenia wszczepialne). Pomimo tych wysitkéw rokowani
pozostawalo zte, zwlaszcza W zaawansowanych, zle leczonych lub
zdarza - nieleczonych postaciach. Ale w ostatnich latach doszto przec
przetomu terapeutycznego. Odkrycia badaczy nauk podstawowych pozwolity wprowadzi¢ na
szeroka skale do terapii nie tylko leki hamujace aktywnos¢ uktadu renina-angiotensyna-
aldosteron (ACE — inhibitory, antagonisci receptora AT, dla angiotensyny, antagonisci
aldosteronu nowych generacji), ale takze leki beta-adrenolityczne, a ostatnio rewolucyjne
wrecz rozwigzanie, jakim sa inhibitory SGLT-2 (FLOZYNY). Spektakularne badania
kliniczne na duzych grupach pacjentéw prowadzone wg zasad Evidence Based Medicine
(EBM) udokumentowaly skutecznos¢ tego typu interwencji w zasadzie w kazde] postaci i
kazdym stopniu zaawansowania NS. Oczekujemy na spektakularne efekty we wdrazaniu tych
zasad do codziennej praktyki klinicznej, nie dziwig zas jednak proby poszukiwania nowych
metod diagnostycznych i terapeutycznych, zwlaszcza w jednostce chorobowej, ktora zajeta
si¢ autorka rozprawy w sposob szczegdlnie dokladny — w kardiomiopatii rozstrzeniowe;j.
Precyzyjniej zatozyla zbadanie funkcji prawej komory, nie tak doktadnie poznanej, a
niezwykle waznej rokowniczo. Znalezienie, opisanie i ocena nowych zlozonych parametrow
moze przyczyni¢ si¢ do wczesniejszego rozpoznania, wnikliwszego nadzoru i
skuteczniejszego leczenia tej grupy pacjentow.

Wobec tego wybér tematu pracy lekarz medycyny Katarzyny Betkier-Lipinskiej
uwazam za niezwykle trafny i wpisujacy si¢ w najbardziej aktualny nurt badawczy z zakresu
wspotczesnej kardiologii klinicznej. Cieszg sig, ze kolejne pokolenie badaczy, stymulowane
przez znakomitych PROMOTOROW dostrzega koniecznos¢ prowadzenia tego typu
eksploracji.

Autorka znakomicie wykorzystata okazj¢ i znalazla grupe pacjentéw, ktérg poddata
precyzyjnej analizie, liczebno$¢ mogla by¢ oczywiscie bardziej imponujaca, ale przy
populacyjnej czestosci choroby, blisko 30-osobowa grupa badanych jest wystarczajaca do
prowadzenia analizy i wyciggania wnioskow.

W szerokim, niezwykle poprawnie przygotowanym merytorycznie i formalne wstepie
Autorka daje przeglad wiedzy na temat niewydolnosci serca, podkreslajac niepokojace
wskazniki epidemiologiczne, ktére sa w dalszym ciggu wyzwaniem dla systemu ochrony
zdrowia. Waznym obszarem jest badanie pacjentdow z niewydolnos$cig serca z zachowang
funkcjg skurczowg komory, ich ilo$¢ jest niedoszacowana, a rokowanie niepewne pomimo

postepu terapii, na co zwraca uwage Doktorantka. Zwraca tez uwage na rosngcy problem
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wystepowania nadwagi, otylosci i cukrzycy, to prawdziwe, ogromne wyzwanie medyczne
wspoiczesnego Swiata.

W kolejnej czesci wstepu Autorka pokazuje kryteria rozpoznawania niewydolnosci
serca, zwracajac szczeg6lng uwage na parametry echokardiograficzne. Dalej odnosi si¢ do
manifestacji klinicznej choroby, opisuje precyzyjnie definicje i patogenezg kardiomiopatii
rozstrzeniowej, dyskutujac dojrzale niejednoznaczne kryteria dla wartoé¢ LVEF dla
postawienia rozpoznania. Nastepny rozdzial, kluczowy dla zdefiniowana celéw pracy opisuje
dysfunkcje prawej komory w kardiomiopatii, to rozdzial skondensowany, przemyslany,
dobrze uzasadnia celowosé podjecia tematu, mogiby sta¢ si¢ odrgbnym, waznym
opracowaniem pogladowym, warto taka prace opublikowa¢, namawiam do tego Autorke.
Kolejne rozwazana dotycza pozycji badania Echo w konfrontacji z badaniem za pomoca
rezonansu magnetycznego, gdzie autorka konkluduje, ze wobec nieréwnej dostepnosci metod
badaniem z wyboru pozostaje jednak echokardiografia. Dalej czytelnik ma okazj¢ poznacé
dokladnie parametry, jakie sa mozliwe w ocenie ECHO I MRI, to wzorowo napisana czg$¢
rozprawy, ilustrowana réwniez badaniami wilasnymi. Caly wstgp napisany jest jasno,
dydaktycznie, jest to wazne odniesienie w kontekscie celow pracy.

Kolejna czgsé to sformutowanie zatozen i celéw pracy — przedstawione sg one jasno i
precyzyjnie, nie sg zbyt rozbudowane, co czasem ma miejsce w tego typu opracowaniach.
Wyjasnienia w mojej opinii wymaga jedynie to na jakiej podstawie przede wszystkim
opierano rozpoznanie kardiomiopatii rozstrzeniowej, bo w zalozeniach pracy i w materiale i
metodologii pojawia si¢ niescistos¢ (LVEF<45% lub RVEF<45%), prosze o krotkie
wyjasnienie tej kwestii w trakcie obrony.

Grupa badana opisana jest jasno, chciatbym zwréci¢ jednak Autorce uwage na
sformutowanie - otylos¢ patologiczna, wobec narastajacego problemu choroby otylosciowej
nie uzywamy raczej tego sformutowania, kazda bowiem otylos¢ jest patologia, generujaca
liczne powiklania (opisano ich ponad 200).

Na wykonanie badan uzyskano oczywiscie zgode Komisji Bioetyczne;j.

Metody statystyczne uzyte dla dokumentowania wynikéw sa whasciwe, wspotczesne,
typowe dla tego typu opracowan.

Wyniki przedstawiono w dalszej czgsci w czytelnych, jak pisalem wczesniej, tabelach
i na rycinach. Ciekaw jestem jak tlumaczy Autorka fakt, ze leczenie nie jest zgodne ze
wspoiczesnymi rekomendacjami, zaden z pacjentéw nie przyjmowat inhibitora SGLT-2, a

dzi$ to rekomendacja klasy IA. Zwraca uwage mata grupa pacjentéw z cukrzycg, i bardzo



duzy odsetek osob uzaleznionych od tytoniu, to fakty, ale moze jest jakies ich
wytlumaczenie?

Dyskusja rozpoczyna si¢ od stwierdzenia, ze kardiomiopatia rozstrzeniowa jest jedng z
gléwnych przyczyn niewydolnosci serca, to opinia nieoczywista, chcialbym ja poddaé¢ pod
dyskusje w czasie obrony, proszac doktorantk¢ o przywolanie danych statystycznych
dotyczacych tej kwestii. Na kolejnych stronach Doktorantka analizuje celowos¢ podjecia
pracy, wraca do badania MRI I ECHO, poddajac je krytycznej ocenie, odnosi sie do korelacji
kliniczno-echokardiograficznych, przywotuje badania innych autoréw, otwiera przestrzen do
dalszych badan, w tym oceny wplywu nowoczesnej terapii na rokowanie. To dojrzata,
elegancko napisana czg$¢ rozprawy.

Dalej Autorka pisze o ograniczeniach pracy, w mojej opinii jednym z nich jest brak
publikacji prezentowanych badan, co ogranicza szanse na upowszechnienie praktycznych

wnioskow, ktore dalej nastepuja, a brzmig one nastepujaco:

1. Zaproponowane kryterium echokardiograficzne RV score identyfikuje dysfunkcje
prawej komory u chorych z niewydolno$cia serca na tle kardiomiopatii
rozstrzeniowej, charakteryzujac si¢  wysokg czuloscia (92%) przy
satysfakcjonujacej swoistosci (67%).

2. Wieloparametryczne kryterium RV score umozliwia réznicowanie w zakresie
wielu parametréw czynnosciowych, biochemicznych czy morfologicznych.

3. Chorzy z niewydolnoscig serca na tle kardiomiopatii rozstrzeniowej i RV score >2
w poréwnaniu z RV score <l prezentujg gorszy stan czynnosciowy, bardziej
nasilong dysfunkcj¢ prawej i lewej komory, wigksze wymiary wszystkich jam
serca, wyzsze wskazniki metaboliczne przecigzenia i uszkodzenia miokardium
oraz gorsza funkcje nerek.

Brakuje troszk¢ wniosku aplikacyjnego (nawet ostroznego), ktéry rekomendowatby

wykorzystanie tego wskaznika.

Badania lek. med. Katarzyny Betkier-Lipinskiej s3 waznym argumentem w dyskusji
naukowej dotyczacej niewydolnosci serca w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej. Majg
rowniez istotny walor praktyczny. Drobne niedoskonatosci nie moga przestoni¢ wartosci
merytorycznej opracowania, ktérg uwazam za wysoka.

Stwierdzam zatem, ze powierzona mi do oceny dysertacja na stopien doktora nauk

medycznych i nauk o zdrowiu lekarz medycyny Katarzyny Betkier-Lipifiskiej speinia warunki




stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych w my$l arr.179 ustawy z dnia 3
lipca 2018 roku (Dz.U. z 2022 r. poz 1010 z p6zn.zm.):
e stanowi autorskie i samodzielne rozwigzanie aktualnego problemu badawczego,
e jest nalezycie opracowana zaréwno pod wzglgdem merytorycznym, jak i formalnym,
e ma nowatorska warto$¢ poznawcza, ktora moze by¢ zastosowana W praktyce,

o dowodzi niewatpliwej znajomosci przedstawianej przez Doktorantke dziedziny.

Zwracam sie wobec tego do Rady Naukowej Wojskowego Instytutu Medycznego —

Panstwowego Instytutu Badawczego z wnioskiem o dopuszczenie Kolezanki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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