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przerostowg”.

Kardiomiopatia przerostowa stanowi nie tylko jedng z najczestszych wrodzonych
patologii migsnia sercowego ale czesto réwniez istotny problem kliniczny. Strukturalna
przebudowa miokardium jest podfozem zmian funkcjonalnych serca, z rozwojem
na koncowym etapie choroby przewlektej niewydolnodci serca, ktérej objawy mogg
wystepowac stosunkowo wczesnie w obrazie klinicznym, zwtaszcza u chorych z tendencja
do przerostu podzastawkowego przegrody miedzykomorowej, z wytworzeniem
tzw. zawezania drogi odptywu lewej komory. Istotnym elementem patologii mie$niowej moze
by¢ réwniez sktonnos¢ do groznych, komorowych zaburzer rytmu serca, ktérych obecno$é nie
musi korelowac z nasileniem patologii miesniowej i ktére mogg nagle zakorczy¢ zycie chorych
wobec jeszcze relatywnie prawidtowej funkcji skurczowej lewej komory serca. Istotnym
zagadnieniem u chorych z kardiomiopatia przerostowag jest ponadto sktonno$é
do przedsionkowych zaburzeh rytmu serca, zwtaszcza w postaci napadowego migotania
przedsionkéw. Jego patofizjologia jest ztozona, jednak nie dziwi sktonno$¢ chorych
do pogorszenia sie funkcji rozkurczowej lewej komory, wzrostu jej ci$nienia napetniania,
poszerzenia sie wymiardw przedsionkdw, zwtaszcza lewego i w konsekwencji napaddw
arytmii, ktéra w istotny sposéb moze utrudniaé funkcjonowanie chorych doprowadzajac
w krafcowych przypadkach réwniez do nagtych zgondw.

Waznym aspektem zagadnienia jest stan czynnoSciowy chorych, zwtaszcza wobec
zwykle dtugiego oczekiwanego czasu przezycia, ktéry moze by¢ modyfikowany poprzez
naturalny przebieg choroby, mozliwosci terapeutyczne, implantacje urzadzen
do elektroterapii i wreszcie perspektywe leczenia ostatecznego poprzez wymiane chorego

narzagdu w postaci transplantacji serca. Ocena czynnosciowa chorych z kardiomiopatig



przerostowg moze odbywac sie przy pomocy réznych metod, jedng z nich jest ocena
spiroergometryczna, inng ocena biomarkerdéw funkcji mieénia sercowego.

W obszernym wstepie pracy Doktorant przedstawia wspomniane zagadnienia,
uwzgledniajagc wszystkie wspomniane elementy, poczynajac od szerokiego przedstawienia
problemu kardiomiopatii przerostowej, poprzez zastosowanie mdzgowego peptydu
natriuretycznego a kornczac na opisie i parametrach spiroergometrii. Wstep napisany jest
przejrzyscie i wtadciwie przedstawia opisywane zagadnienie. Majac w pamieci fakt, ze test
spiroergometryczny to jedno z ulubionych badan osoby Promotora Doktoranta, po dysertac;ji
nalezy oczekiwac wiele...

W rozdziale Cel pracy Doktorant precyzuje cheé naukowego wyjasnienia czy
u pacjentow z kardiomiopatig przerostowg, na podstawie badania spiroergometrycznego,
mozna oceni¢ ryzyko wystgpienia ztozonego punktu korcowego (zgon, implantacja
kardiowertera-defibrylatora, przeszczep serca) a ponadto oszacowania wartosé
prognostyczng stezenia BNP w surowicy u tych pacjentéw. Dodatkowymi zagadnieniami
s3 pytania o istnienie korelacji pomiedzy stezeniem BNP w surowicy (przed i po wysitku)
a wynikiem testu spiroergometrycznego, oraz o obecnosé innych parametréw, ktére moga
mieé¢ wptyw na obnizong wydolno$¢ wysitkowa chorych. Tak przedstawiony cel pracy jest
w mojej ocenie ambitny i klinicznie istotny.

W kolejnym rozdziale Autor omawia materiat badanych chorych. Obejmuje on 73
pacjentow z rozpoznang kardiomiopatig przerostowga. Rozdziat zawiera ponadto klarowne
informacje o kryteriach wigczenia i wytgczenia z badania, a przedstawiona charakterystyka
badanych sprawia, ze badana grupa wydaje sie by¢ reprezentatywna dla populacji pacjentéw
z tg patologig oraz w petni przydatng dla zrealizowania celu dysertacji.

W rozdziale Metodyka nastepuje opis poszczegdlnych metod badawczych pracy
uwzgledniajacych ocene kliniczng, wyniki rutynowych badari dodatkowych, badanie
echokardiograficzne i spiroergometryczne. Szczegbétowe i wyczerpujace przedstawienie
metodologii éwiadczy o prawidtowym przygotowaniu warsztatu badawczego Doktoranta.
Opisane nastepnie parametry rozbudowanej i wyszukanej analizy statystycznej zapewniajg
prawidtowg ocene uzyskanych wynikdéw.

W kolejnym rozdziale Autor w licznych tabelach i rycinach, w przejrzysty i ciekawy
sposdb przedstawit uzyskane wyniki badan. W celu wnikliwej i szczegb6towej analizy Doktorant
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z uwzglednieniem wystapienia ztozonego punktu koAcowego w postaci zgonu, implantacji ICD
oraz transplantacji serca. Ze wzgledu na mnogo$¢ uzyskanych wynikéw Autor wprowadza
podrozdziaty podsumowujgce wyniki w poszczegdlnych grupach parametréw.

W dyskusji Doktorant omawia wyniki uzyskanych badan w $wietle prac innych
autoréw. Dyskusja jest napisana w sposéb typowy dla dysertacji, w kolejnoci opisywanych
wynikéw. W omdéwieniu zwraca uwage swobodne i szerokie poruszanie sie po literaturze
zagadnienia, jasne rozumowanie, trafne obserwacje jak i konsekwentny cigg wywodu,
co potwierdza rzetelnos¢ badacza. Jako recenzenta cieszy mnie wywazona i przemyslana
interpretacja wynikéw badan wtasnych. Nie jest to zadanie tatwe, szczegdlnie, gdy wynikéw
badann wtasnych nie mozna bezposrednio odnie$¢ do badan innych autoréw ze wzgledu
na réznice protokotéw, badanego materiatu lub po prostu brak odpowiednich prac
w literaturze. Podsumowanie dyskusji oraz analiza ograniczern zawarta w oddzielnym
podrozdziale stanowig cenne uzupetnienie dysertacji.

Na podstawie przeprowadzonych badan Autor wyciggnat 4 prawidtowo sformutowane
wnioski, w petni oparte o uzyskane wyniki. Pomimo tego, iz wnioski nie sg liczne, majg w mojej
opinii istotng wartos¢ kliniczng i stanowig przyczynek do dalszych badan.

Przedstawiona do recenzji praca jest napisana niezwykle starannie. Pojedyncze,
drobne niedociggniecia jezykowe nie wptywajg na wartos¢ merytoryczng dysertacji.

PiSmiennictwo pracy - 170 pozycje - ma typowy ukfad, jest wspdtczesne, prawidtowo
dobrane i liczne, w znacznym stopniu anglojezyczne, wykorzystuje jednak réwniez prace
polskich badaczy.

W podsumowaniu opinii wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne i praktyczne
Doktoranta, umiejetnoé¢ postawienia problemu badawczego i jego realizacji. Sposob
przeprowadzenia badari, mnogo$¢ analizowanych parametréw, sposéb przedstawienia
wynikéw i ich interpretacja dowodzi nie tylko dobrej znajomosci przedmiotu badan, ale takze
dojrzatoéci Doktoranta jak adepta pracy naukowej. Przedstawiona dysertacja stanowi
przyczynek do poprawy stratyfikacji ryzyka u chorych na kardiomiopatig przerostows.

Z punktu widzenia wagi zagadnienia oraz zainteresowan recenzenta pytaniem moim
jest prosba o szersze przedstawienie chorych z kardiomiopatia przerostowq i migotaniem
przedsionkow.
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przerostowg” spetnia w mojej ocenie kryteria stawiane rozprawom na stopieri doktora
nauk medycznych, a okreslone w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki, z dnia 14 marca 2003 roku, art.20 ust. 5a pkt 2
wg Dz. U. Nr 65, poz. 595, wraz z péZniejszymi zmianami, oraz ustawie z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, art. 179. ust. 1. stwierdzajacy: ,przewody
doktorskie, postepowania habilitacyjne i postepowania o nadanie tytutu profesora
wszczete i niezakoniczone przed dniem wejscia w zycie ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
s przeprowadzane na zasadach dotychczasowych, z tym ze jezeli nadanie stopnia doktora,
stopnia doktora habilitowanego lub tytutu profesora nastepuje po dniu 30 kwietnia 2019
r., stopien lub tytut nadaje sie w dziedzinach i dyscyplinach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 5 ust. 3 tej ustawy”.

Na tej podstawie przedstawiam Woysokiej Radzie Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych

etapdéw przewodu doktorskiego.
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