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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani Marty Braksator pt.: ,Wplyw niewydolnosci rozkurczowej
serca na czesto§¢ powiklan oddechowych u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu choroby

wiencowej.”

Niewydolno$é serca z zachowang frakejg wyrzutowg lewej komory (HFpEF) jest aktualnie najezgstszg postacia
nicwydolnoéci serca w populacji 0s6b powyiej 60 roku zycia, w tym u pacjentéw z chorobg wiencowg
kwalifikowanych do zabiegéw kardiochirurgicznych. Najczgstszg przyczyng HFpEF jest dysfunkcja
rozkurczowa lewej komory (LVDD). LVDD moze prowadzi¢ do rozwoju nadcisnienia plucnego (PH), a
charakterystyczna dla tego stanu hipoksemia jest czynnikiem ryzyka zwigkszonej $miertelnosei 1 chorobowoscl

u pacjentéw poddawanych operacjom serca.

Celem pracy bylo zbadanie wystgpowania LVDD u chorych poddawanych pomostowaniu aortalno-
wiehcowemu w krazeniu pozaustrojowym, ocena korelacji pomigdzy stopniem dysfunkeji rozkurczowej. a

echokardiograficznym prawdopodobienstwem nadcisnienia plucnego PH oraz okreslenie ich wplywu na



czgstos¢ pooperacyjnych zdarzen niepozadanych ze strony ukladu oddechowego, a w szczegolnosel
niekorzystnych zmian gazometrycznych, zapalenia phuc, a takze dhugosci wentylacji mechanicznej.

W niniejszej pracy do badania wlaczeni byli dorosli pacjenci z chorobg wiencowa, zakwalifikowani do
pomostowania aortalno-wienicowego CABG w krazeniu pozaustrojowym w trybie planowym, u ktérych
zbadana przedoperacyjnic frakcja wyrzutowa lewej komory serca LVEF wynosila > 40%. Badanie

przeprowadzono na grupie 56 chorych w okresie od listopada 2019 r. do wrzeénia 2021 r. w Klinice

Kardiochirurgii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Rozprawa doktorska zostala przygotowana w Klinice Kardiochirurgii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie i stanowi ja zbiér powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych
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Promotorem pracy jest Pan Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Brykczyriski, pracanie ma przypisanego

promotora pomocniczego.



Ocena rozprawy doktorskiej w zakresie wstepu, celow, materiatu i metody
1. Bardzo dobry wstep, wlasciwe przedstawienie tla pracy badawczej, czyli fizjologii pracy serca, zmian
wielu parametréw fizycznych opisujgcych poszczegolne fazy rozkurczu lewej komory serca oraz

przelozenia tych zmian na powslawanie nadci$nienia w krazeniu plucnym.

2. Bogaty materiat badawczy stanowilo 56 chorych operowanych pomiedzy listopadem 2019 a wrzesniem
2021 roku w Klinice Kardiochirurgii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Pacjenci
zakwalifikowani do pomostowania aortalno-wienicowego w krazeniu pozaustrojowym z frakcjg wyrzutows
lewej komory powyzej 40% byli starannie wyselekcjonowani 1 spekniali szczegdlowo opisane w tej pracy

kryteria wlaczenia oraz wylaczenia z badania.

Doktorantka postawila 3 cele pracy doktorskiej:

1. Ocena czesto$ci wystepowania dysfunkcji rozkurczowej u pacjentéw z zachowang oraz posrednia frakcja
wyrzutowa lewej komory LVEF, kwalifikowanych do pomostowania aortalno-wiencowego CABG w
krazeniu pozaustrojowym.

2. Zbadanie echokardiograficznego posredniego oraz wysokiego prawdopodobienstwa nadci$nienia
plucnego PH u pacjentéw z prawidiowa funkcjg rozkurczows lewej komory LV oraz w kazdym z trzech
stadiéw dysfunkcji rozkurczowej.

3. Ocena wplywu stopnia niewydolnosci rozkurczowej lewej komory LVDD oraz posredniego lub
wysokiego prawdopodobienstwa nadcisnienia plucnego PH (PH-m/h) na wybrane zmienne
gazometryczne, pooperacyjne powiklania oddechowe (RAE), zaburzenia gazometryczne, zapalenie pluc,
zespdl ostrej niewvdolnosci oddechowej ARDS, ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie pluc TRALIL

wvstepowanie oraz na dlugos$é wentylacji mechanicznej i $miertelnosé wewnatrzszpitalng.



Ocena rozprawy doktorskiej w zakresie wynikéw, wnioskéw i dyskusji

Doktorantka sformulowala 4 wnioski:

1. Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory serca jest czgsta w populacji pacjentéw leczonych operacyjnie z
powodu choroby wieficowej, a stopien jej zaawansowania koreluje z nasileniem echokardiograficznych
cech nadcis$nienia plucnego.

2. U pacjentéw z dysfunkcja rozkurczowsg lewej komory serca czesto$¢ pooperacyjnego zapalenia pluc jest
istotnie wyzsza w porownaniu z chorymi z prawidlows funkcjg rozkurczowa. Nie zaobserwowano ani
jednego przypadku ARDS, ani TRALL

3. U chorych z wysokim i pofrednim prawdopodobiefistwem nadcisnienia plucnego zapalenie pluc
wystepuje istotnie czgsciej, niz u chorych z niskim prawdopodobiefistwem nadcignienia plucnego PH

4. Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory serca koreluje ze wskaznikiem PaO2/FiO2 podczas wentylacji

mechanicznej.



Ocena rozprawy doktorskiej — inne aspekty.
1. W pracy umieszczono dwie ryvciny w tekscie glownym oraz liczne tabele i ryciny w obrgbie dwoch w
catosci przytoczonych prac doktorantki. Tabele i ryciny (rysunki) dobrze ilustrujg tre$¢ pracy i sg przydatne

przy czytaniu i zrozumieniu tekstu pracy. Tabele i ryciny sg bardzo szczegélowe 1 drobiazgowe.
2. Dyskusja (Omowienie wynikoéw) zostala starannie przeprowadzona.

3. Rozlegle piémiennictwo jest cytowane prawidlowo, dobér literatury, umiejgtno$ci w korzystaniu z niej

oraz wykorzystanie Zrddel poprawne.

4. Podjeta problematyka badawcza jest oryginalna i niesie ze sobg wartosci praktyczne, poniewaz wnosi
wklad w prognozowanie wynikow pooperacyjnych. Na szczeg6lng uwage zasluguje spostrzezenie, ze
minimalna warto$¢ wskaznika P/F, czyli PaO2 do FiO2 byla istotnie nizsza u chorych z posrednim oraz
wysokim prawdopodobienstwem nadciénienia plucnego u pacjentow z dysfunkcjg rozkurczows lewej

komory w kazdym stopniu.

5. Nie znajduje w tej pracy powazniejszych bledow formalno-jezykowych, siylistycznych, czy
interpunkeyjnych. Jedvne uwagi do doktorantki to pro$ba o wyjasnienie, czy utrata sprezystoéci Sciany
lewej komory nie réwna sie zwiekszeniu jej sztywnosci — czy nie jest to opis tego samego stanu rzeczy, a
nie dwie osobne cechy? Na jakiej podstawie rozpoznawano zapalenie ptuc? Czy w rycinie 2 nie nalezatoby
zapisywaé utamki w jednej formie, albo dziesigtnej np. 0.7, albo zwyklej 7/10, aby trzyma¢ si¢ jednego
zapisu? Tym nie mniej forma przedstawienia wynikow badania przez doktorantke nie pozostawia zadnych
watpliwosci co do jej dobrego warsztatu pracy. Na szczegdlng uwage zwraca doskonala metodvka

statvstyczna.

6. Uklad pracy jest poprawny, a struktura podzialu tre$ci nadzwyczaj rozwinigta



WNIOSEK KONCOWY:

Po zapoznaniu si¢ z rozprawg doktorskg Pani Marty Braksator przedstawiam pozytywng recenzje, ktora
obejmuje obszary i uwzglednia kryteria oceny postepowania doktorskiego wskazane w ustawie Prawo o
szkolnictwie wyZszym i nauce Dz.U. 2018 poz. 1668 z dnia 20 lipca 2018 r. z poZniejszymi zmianami.

Dopuszczam tg prace doktorska do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.

Elektronicznie

Ba rtOSZ podpisany przez

Bartosz Kubisa

KU blS g Data:2024.01.04

16:40:39 +01'00'

"‘:{.?41 /-'J’! é.. G T



