Prof. dr hab. Grzegorz Kope¢
Osrodek Choréb Kragzenia Plucnego
Klinika Choréb Serca i Naczyn Instytutu Kardiologii

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski

Krakow 04.01.2024 r.

Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Marty Braksator
pt. , Wplyw niewydolnosci rozkurczowej serca na czesto$é powiklan oddechowych

u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu choroby wienicowej.”

Pani lek. med. Marta Braksator pod opiekg swojego promotora pana prof. Mirostawa
Brykczynskiego prowadzi badania nad patogeneza dysfunkcji rozkurczowej lewej komory
serca i jej powiklaniami ze strony ukladu krazenia i oddechowego. Poruszane problemy
zaslugujg na szczegblng uwage poniewaz niewydolno$é serca spowodowana dysfunkcija
rozkurczowg lewej komory stanowi istotny problem epidemiczny i jest wyzwaniem

wspotczesnej kardiologii.
Rozprawa doktorska jest ztozona z dwéch prac oryginalnych:

1. Braksator, M.; Jachymek, M.; Witkiewicz, K.; Pigtek, P.; Witkiewicz, W.; Peregud-

Pogorzelska, M.; Kotfis, K.; Brykczynski, M. Echocardiographic Probability of



Pulmonary Hypertension in Cardiac Surgery Patients—Occurrence and Association with
Respiratory Adverse Events—An Observational Prospective Single-Center Study. J. Clin.

Med. 2022, 11, 5749.

2. Braksator, M.; Jachymek, M.; Witkiewicz, K.; Witkiewicz, W.; Peregud-Pogorzelska, M.;
Kotfis, K.; Kazmierczak, J.; Brykczynski, M. The Impact of Left Ventricular Diastolic
Dysfunction on Respiratory Adverse Events in Cardiac Surgery Patients—An

Observational Prospective Single-Center Study. J. Clin, Med. 2023, 12, 4960.

Laczny wskaznik [F obu publikacji wynosi 8,864 a punktacja MNiSW 280.

Autorka pracy uzyskala zgode Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie na jej prowadzenie.
Cele prac zostaly sformutowane w sposob prawidtowo. Obejmuja one:

1. Ocene czgstodci wystepowania dysfunkcji rozkurczowej u pacjentéw z zachowana
oraz posrednia frakcjg wyrzutowa lewej komory, kwalifikowanych zabiegu pomostowania

aortalno-wiencowego.

2. Zbadanie echokardiograficznego prawdopodobienstwa nadci$nienia ptucnego u
pacjentow z prawidtowa funkcja rozkurczowa lewej komory oraz w kazdym ze stadiow

dysfunkcji rozkurczowe;.

3. Ocen¢ wplywu stopnia dysfunkcji rozkurczowej lewej komory oraz posredniego lub
wysokiego prawdopodobienstwa nadcisnienia ptucnego na wybrane zmienne gazometryczne,
pooperacyjne powiklania oddechowe, w tym zapalenie pluc oraz na dlugosé¢ wentylacji

mechanicznej 1 Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng.



Badanie przeprowadzono w okresie od listopada 2019 r. do wrzesnia 2021 r. w Klinice
Kardiochirurgii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w  Szczecinie. Pacjenci
zakwalifikowani do badania wyrazili pisemng zgode na uczestnictwo oraz przetwarzanie
danych osobowych. Badanie przeprowadzono w sposob zgodny z Deklaracjg Helsiriska
i Deklaracjag Stambulska. Lokalna Komisja Etyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie zatwierdzita protokét badania - KB-0012/172/06/19 (10.06.2019).

Do badania wilaczonych zostalo 62 dorostych pacjentéw z chorobg wieicows,
zakwalifikowanych do zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego w  krazeniu
pozaustrojowym w trybie planowym, u ktérych zbadana przedoperacyjnie frakcja wyrzutowa

lewej komory wynosita > 40% .

Kryteria wylaczenia stanowity: restrykcyjne lub obturacyjne choroby phuc o
umiarkowanym lub cigzkim nasileniu, wada zastawkowa serca, kwalifikowana do wymiany
kardiochirurgicznej lub wymiany/naprawy przezskérnej zgodnie, tryb operacji inny niz
planowy, operacje bez uzycia krazenia pozaustrojowego, frakcja wyrzutowa lewej komory
<40%, infekcyjne zapalenie wsierdzia, kardiomiopatia przerostowa, utrwalone lub przetrwate
migotanie i / lub trzepotanie przedsionkéw, stan po implantacji uktadu stymulujacego serce,
stan po implantacji kardiowertera — defibrylatora, tetnicze nadci$nienie ptucne, rozpoznane

przedoperacyjnie.

Wyniki przedstawione w obu publikacjach opieraja sie na szczegbtowym wywiadzie
chorobowym, badaniu echokardiograficznym z oceng obecnosci i stopnia dysfunkeji
rozkurczowej lewej komory oraz prawdopodobiefistwa nadcisnienia plucnego, pomiarach
wskaznikéw  uszkodzenia pluc. Szczegblowo opisana  zostala  charakterystyka
przeprowadzonych operacji pomostowania aortalno-wienicowego oraz powiklania

pooperacyjne.



Analiza statystyczna zostata prawidtowo dobrana do celow badawczych.

Doktorantka zrealizowala wszystkie zalozone cele badania, na podstawie czego

wysuneta 3 uzasadnione wnioski. Stwierdzita m.in. ze:

1. Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory serca jest czesta w populacji pacjentow
leczonych operacyjnie z powodu choroby wiencowej, a stopien jej zaawansowania koreluje

z nasileniem echokardiograficznych cech nadcisnienia ptucnego.

2. U pacjentow z dysfunkcjg rozkurczowg lewej komory serca czesto$é pooperacyjnego
zapalenia pluc jest istotnie wyzsza w porownaniu z chorymi z prawidlowsg funkcja

rozkurczowa.

3. U chorych z wysokim i posrednim prawdopodobienstwem nadcisnienia plucnego
zapalenie ptuc wystepuje istotnie czesciej niz u chorych z niskim prawdopodobienstwem

nadcis$nienia plucnego.

4. Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory serca koreluje ze wskaznikiem PaO2/Fi02

podczas wentylacji mechanicznej

Uzyskane dane autorka prawidtowo odniosta do literatury omawiajac zardéwno klasyczne
prace z analizowanego zakresu jak i najnowsze pismiennictwo. Warto tez zauwazy¢, ze
autorka krytycznie odniosta si¢ do zebranych wynikéw przedstawiajgc ograniczenia pracy.

Uwage zwraca bardzo dobry styl pisania. Zdania sa formulowane w sposéb jasny.
Podsumowujac pragne stwierdzi¢, ze rozprawa dotyczy dobrze zdefiniowanego, waznego
problemu medycznego, a jej wyniki 1 wnioski sa wiarygodne 1 majg zastosowanie praktyczne.
Nie znajduje¢ istotnych nieprawidiowosci w rozprawie. Biorge pod uwage doswiadczenie

doktorantki chcialbym prosi¢ o wskazdéwki dotyczace przygotowania pacjenta z dysfunkcja



rozkurczows lewej komory do zabiegu pomostowania aortalno — wiencowego w celu
uniknigcia powiktan oddechowych .

Rozprawa odpowiada warunkom okres§lonym ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zmianami). Rekomenduje
zatem dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw postepowania o nadanie tytutu doktora
nauk medycznych. Proponuj¢ aby praca zostata wyrdzniona z uwagi na nowatorski charakter
pracy i duze znaczenie praktyczne, jak rowniez publikacje wynikéw w miedzynarodowych

czasopismach z listy filadelfijskie;j.
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