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TUTUL ROZPRAWY: Wplyw niewydolnosci rozkurczowej serca na czesto$é powiklan

oddechowych u pacjentdw leczonych operacyjnie z powodu choroby wiencowej

Nadcisnienie plucne (NP) zwigzane z niewydolnoscig lewego serca jest najczesciej
wystgpujagcym podtypem ctiologicznym NP, a niewydolno$é¢ serca z zachowang frakcjg
wyrzutowg lewej komory (HF-PEF) dominuje wéréd przyczyn HF. Wystgpienie NP w HF-PEF
pogarsza rokowanie oraz zwigksza nasilenie objawéw choroby. Dodatkowo dysfunkcja
rozkurczowa LK oraz zylne NP zwigkszajg ryzyko pacjentow poddawanych zabiegom
operacyjnym, zwiaszcza operacjom kardiochirurgicznym. Do chwili obecnej nie udato si¢
ustali¢ optymalnego postgpowania w okresie okotozabicgowym z pacjentami prezentujgcymi
istotng dysfunkcje rozkurczowg LK i NP w czasie operacji pomostowania aortalno-
wiencowego (CABG). Nie ma réwniez konsensusu, u ktorych pacjentéw z takim rozpoznaniem
nalezy zastosowa¢ leczenie celowane tetniczego nadcisnienia plucncgo. Nalezy zatem
stwierdzi¢, Ze rozprawa doktorska lek. Marty Braksator dotyczy waznego klinicznie

zagadnienia 1 ma implikacje praktyczne dla zespotdéw kardiochirurgiczno-anestezjologicznych.

Qddziat Kardioangiologii Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Szpital im.
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Przedstawiona mi do oceny rozprawa oparta jest o cykl dwoch publikacji — dwéch prac
oryginalnych o tacznej punktacji 8,864 pkt IF oraz 280 punktow MEIN tworzgcych
tematycznie spdjny cykl. W obu wymienionych publikacjach Doktorantka jest pierwszym
autorem. Wkiad Doktorantki w powstanic wymienionych artkutéw byt istotny i obejmowat
najwazniejsze ctapy pracy naukowej.

Przestawiona mi do recenzji dysertacja ma ukfad typowy dla tego typu prac obejmujgcy
wymagane sktadniki, takie jak polsko- i anglojezyczne streszczenia, wstep, hipoteze i cele
pracy, omowienie prac bedacych cyklem publikacji, podsumowanie, wnioski, pisSmiennictwo
zawierajace 34 pozycje oraz o$wiadczenia wspotautoréw wykorzystanych publikacji.

Doktorantka postawita sobie za cel okreslenic cz¢sto$ci wystepowania dysfunkeji
rozkurczowej LK oraz echokardiograficznie ocenianego NP w grupie pacjentow poddawanych
CABG. Dodatkowo poddala analizie wptyw NP na cze¢stos¢ wystgpowania oddechowych
powiktan pooperacyjnych.

W dysertacji zwraca uwage bardzo ciekawie napisany wstep, bedacy swoistym
kompendium z ,diastologii serca”, w ktorym Doktorantka bardzo przystepnie tlumaczy
patofizjologi¢ 1 zasady echokardiograficznej diagnostyki dysfunkcji rozkurczowej lewej
komory.

Badang grupg stanowilo pierwotnie 62 pacjentdéw, z ktérych 6 zostalo wylaczonych z
powodu wystapienia powiklan pooperacyjnych innych niz oddechowe. Takie postepowania na
pewno powoduje, ze badana populacja jest dzigki temu bardziej jednorodna, ale czy w zwigzku
z tym Doktorantka nie uwaza, ze tego typu selekcja moze wigzaé si¢ z eliminacjg pacjentow, u
ktorych ryzyko zabiegu okazalo si¢ najwigksze? Czy ta grupa réznita si¢ od pozostalych
pacjentéw w zakresie wyjsciowych parametréw bedacych przedmiotem gléwnej analizy?

Metodyka tego prospektywnego badania zostala starannie zaplanowana. Dotyczy to

zwlaszcza badania echokardiograficznego i monitorowania funkcji ukladu oddechowego w
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okresie pooperacyjnym. Jedyne czego brakuje mi, to badania czynnosciowe ukladu
oddechowego wykonane przed operacja, ktorych wyniki moglyby rzucié¢ dodatkowe $wiatlo na
ryzyko powiktan ptucnych po zabiegu.

W uzyskanych wynikach zwraca uwage fakt, z¢ istotna dysfunkcja rozkurczowa LK
dotyczyla ponad 1/3 badanych pacjentéw i wszyscy oni mieli echokardiograficzne cechy NP.
Ciekawa obserwacjg jest stwierdzenie zwigzku pomigdzy dysfunkcja rozkurczowa LK, a
wspdtczynnikiem PaO2 / FiO2. Waznym praktycznym odkryciem jest wykazanie wplywu NP
na ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc w okresie pooperacyjnym.

Interesujacy jest rdwniez watek dotyczacy cidnienia parcjalnego CO; i jego zwiazku z
obecnoscig NP. Czy moge prosi¢ Doktorantke o rozwinigcie stwicrdzenia, ze hipokapnia jest
zalezna od zmniejszajgcego si¢ rzutu serca?

Drugie pytanie, jakic chcialem zada¢ w tym miejscu, to na ile standaryzowane byto
postgpowanie pooperacyjne w zakresie prowadzenia mechaniczncj wentylacji, wysokosci
PEEP, kryteriow ekstubacji, etc? Czy mogto to wplynaé na uzyskane wyniki?

Whioski sg zwigzte 1 precyzyjnie odnosza si¢ do postawionych wczesniej przez
Doktorantke celéw. Metody statystyczne oraz dobér pismiennictwa nie budza moich
zastrzezen.

Uwzglgdnione w cyklu publikacje zostaty pozytywnie ocenione przez Redakcje i
niezaleznych recenzentéw czasopism, w ktérych zostaty opublikowane. Trudno si¢ nie
zgodzi¢ sig z takq decyzja, poniewaz uzyskane wyniki badan sg interesujace oraz wnosza
nowe informacje do wiedzy na temat czgstosci wystgpowania oraz znaczenia klinicznego
dysfunkcji rozkurczowej LK i NP na powiklania ze strony ukladu oddechowego u
pacjentéw poddawanych CABG.

W podsumowaniu chciatem stwierdzic, ze recenzowang rozprawg uwazam za interesujaca.

Uzyskane wyniki maja znaczenie praktyczne 1 wpisujg si¢ w trend poszukiwania
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zindywidualizowanych metod leczenia pacjentow poddawanych CABG. Doktorantka w swojej
dysertacji zaprezentowala duzg znajomos$¢ problematyki oraz wykazala si¢ samodzielnoscig w

prowadzeniu badan naukowych i publikacji wynikow.

W opinii recenzenta rozprawa doktorska spelnia wymagania okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U. z 2018 r,
poz.1688 ze zm.) 1 niniejszym wnioskuj¢ o dopuszezenie lekarz Marty Braksator do dalszych

etapow przewodu doktorskiego, w tym do publicznej obrony.
7. wyrazami szacunku
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Prof. dr hab. med. Marcin Kurzyna
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