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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
Lek med. Marty Pokorskiej p.t:

~Ocena kardiologiczna pacjentéw poddawanych transplantacji
watroby”

Rozprawa liczy 91 stron i zawiera poprawny, typowy dla tego rodzaju opracowan
uktad rozdzialéw: wstep, cel pracy, material i metody, wyniki, dyskusje oraz wnioski. Praca
zawiera takze liczacy 152 pozycje wykaz pi$miennictwa. Pod wzgledem jezykowym,
stylistycznym, redakcyjnym praca jest przygotowana bardzo starannie,

We wstepie, podzielonym na dziesie¢ podrozdzialow, Autorka omawia problematyke
funkcji i dysfunkcji watroby ze szczegdlnym uwzglednieniem marskosci watroby oraz
niealkoholowego sttuszczenia watroby. Ponadto, wyczerpujaco przedstawia problematyke
ryzyka chirurgicznego przeszczepu watroby, kardiomiopatii watrobowej, kardiologicznej
oceny przedoperacyjnej, analizuje powikiania sercowo-naczyniowe u biorcéw watroby,
pooperacyjne czynniki powiklan sercowo-naczyniowych, w tym szczegOlny udzial terapii
immunosupresyjnej.

Wstep jest napisany w sposéb przejrzysty, wyraznie sygnalizuje zainteresowania
badawcze Autorki i stwarza podstawe do jasno sformutowanych celow pracy. Doktorantka
opiera si¢ na najnowszych danych z pi$miennictwa i wykazuje znakomitg znajomosé
poruszanych zagadnied. W pismiennictwie polskim tematyka ryzyka SErcowo-naczyniowego
u biorcow watroby poruszana jest bardzo rzadko i jest mato znana w $rodowisku
kardiologéw. W pi$miennictwie $wiatowym praktycznie nie spotyka si¢ tak szerokiego ujecia
tematyki powiklan sercowo-naczyniowych biorcéw obejmujacej zaréwno okres
przedoperacyjny jak i odlegty po transplantacji watroby. Dobér tematu jest zatem oryginalny
oraz bardzo wazny z praktycznego punktu widzenia.

Doktorantka sformulowala pig¢ zagadnien badawczych: analize czestosci
wystgpowania choroby wienicowej w grupie pacjentéw kwalifikowanych do transplantacji
watroby, zbadanie korelacji pomigdzy wystapieniem incydentéw sercowo-naczyniowych u

biorcéw, a obecnoseia czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, zbadanie czestosci



powstawania nowych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, wpltyw immunoterapii na

ich powstawianie, ocena wystgpowania zespotu metabolicznego w grupie po transplantacji.
Cele pracy sformutowane sg jasno, obejmujg analiz¢ calego okresu

okototransplantacyjnego oraz obserwacje 30 dniows i roczng. Zagadnienia przeznaczone do

analizy majg charakter praktyczny.

Metodyka pracy jest przedstawiona szczegdlowo. Material badany stanowito 141
0s6b z przewlektg niewydolno$cia watroby kwalifikowanych do przeszczepienia narzadu.
Ostatecznie do analizy wigczono 120 chorych, do przeszczepu doszio u 94 z nich.
Zaproponowane przez Autorke metody i narzedzia badawcze sa prawidlowe, nowoczesne,
powszechnie stosowane dla oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

Analiza statystyczna jest bardzo mocng strong niniejszej pracy. Dobér metod
statystycznych jest uzasadniony. Autorka wiasciwie wykorzystata nowoczesne testy
obliczeniowe, w tym analize regresji logistycznej i hierarchcznej, co podnosi wartos¢
uzyskanych wynikow.

Wyniki, niezwykle interesujgce, przedstawione sg w formie oméwienia oraz 11 tabel i
16 rycin. Charakterystyka badanej populacji jest przedstawiona wyczerpujaco i przejrzyscie.
Mimo, ze u ponad potowy chorych stwierdzono co najmniej dwa czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego, dzigki dobrze przeprowadzonej kwalifikacji kardiologicznej 1 oczywiscie
zrecznodei chirurga, u zadnego z pacjentéw nie wystgpity wezesne (do 30 dni) powikiania
sercowo-naczyniowe. Takze stosunkowo niewielu, bo jedynie 5 chorych miato powiklania
odlegle. We wszystkich przypadkach byt to zawat serca. Co wazne, z punktu widzenia
diagnostycznego, mieli oni prawidtowy wynik przedoperacyjnej proby dobutaminowej, a u 4
z nich czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego wystapily po przeszczepie. Byli oni starsi od
pozostalych badanych, a 4 z nich mialo rozpoznang cukrzycg przed operacjg. Nalezy
podkreslié, ze wszyscy biorcy przezyli rok po operaciji.

Najwazniejsze i mato znane sg odlegle obserwacje biorcow. Autorka stwierdzita, ze u
wiekszoséci z pacjentéw (83%) obecne byly nowe czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego.
Odnotowano istotny przyrost masy ciata, wzrost stgzenia cholesterolu catkowitego i
tréjglicerydow, liczne (az 32%), nowe przypadki cukrzycy, nowe przypadki nadcisnienia
tetniczego, a takze pogorszenie funkcji nerek. W okresie po transplantacji podwoita sig liczba
chorych z zespolem metabolicznym. Przeprowadzone analizy dotyczace wplywu

poszczegdlnych lek6w immunosupresyjnych na badane parametry nie wykazaly istotnych



réznic. Zaskakuje, ze nie wykazano wplywu GSK na wystepowanie cukrzycy, a jedynie, w
pewnym sensie brak niekorzystnego wplywu GSK na funkcje nerek.

W dyskusji Autorka omawia wyniki swoich badafi na tle dobrze dobranego,
rozleglego pismiennictwa. Wigkszo§¢ publikacji to prace opublikowane po 2010 roku. Uwagi
i przemySlenia doktorantki sg dojrzale, za bardzo warto$ciowe uwazam sugestie
praktyczne, dotyczace zasad pooperacyjnego monitorowania kardiologicznego biorcéw
watroby. Dyskusja podzielona jest na logicznie zaplanowane podrozdziaty.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan Autorka formutuje 5 wnioskéw, ktore sa

odzwierciedleniem celéw badawczych.

Uwagi recenzenta:

1. W metodyce pracy Autorka nie podaje metody oceny frakcji wyrzutowe] oraz
kryteriéw oceny dysfunkcji rozkurczowej.

2. Brakuje takze szerszego opisu w jaki sposéb badano wptyw lekéw powiklania
sercowo-naczyniowe w okresie pooperacyjnym. Prawie wszyscy  biorcy
otrzymywali Takrolimus, czyli nie mogl on podlegaé¢ ocenie. Badano zatem
pozostate trzy leki, do ktérych stosowania byly okreslone wskazania medyczne, a
wigce inny profil chorych, co samo w sobie mogto wplynaé na wynik. Bayesowska
analiza hierarchiczna jest nowoczesng metoda statystyczna, ktorej zasady powinny
by¢ przyblizone czytelnikowi pracy.

3. Gdyby czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego przed i po transplantacji zestawié
w jednej tabeli czytelnikowi byloby duzo tatwiej §ledzié ich zmianeg.

4. Nie zgadzam si¢ z oceng wad zastawkowych serca. Jedynie 6 o0s6b mialo
umiarkowang niedomykalnosé jednego z ujéé zylnych, a jedna istotne zwezenie
zastawki aortalnej (7,5% badanych). Pozostate dysfunkcje zastawkowe miaty
charakter tagodny, rejestrowany u wiekszogci badanych w echo pacjentéw, bez
wplywu na rokowanie.

5. We wnioskach warto podkresli¢, ze wszystkie powiklania w odleglym okresie
pooperacyjnym mialy charakter wieficowy, a nie bylo wecale pacjentow z
niewydolnoscig serca de novo.

6. Doktorantka w ograniczeniach pracy wspomina o retrospektywnym charakterze
pracy, malej liczebnosdei grupy, choé jest to wzgledne: przeszczepy watroby to
jednak rzadkos¢, a wige zgromadzona populacja jest unikalna i w mojej opinii

niemata.



7. Niewielka liczba powiklan sercowo-naczyniowych, mimo bardzo znacznego
wzrostu liczby czynnikéw ryzyka sercowo naczyniowego moze by¢ wyjasniona
krotkim czasem obserwacji odleglej (rok). Warto kontynuowac coroczng oceng
kardiologiczna.

8. Warto$¢ pracy znacznie podniostoby dotgczenie grupy kontrolnej wywodzacej sig

np. z populacji ogdlne;.

Podsumowujgc:

Autorka wykazata si¢ umiejetnoscia zaplanowania badania, przedstawienia zalozen
pracy, zgromadzenia materialu badawczego, a nastepnie szczegoétowe] analizy uzyskanych
wynikow oraz sformutowania wnioskéw. Praca jest niezwykle wartosciowa i przede
wszystkim oryginalna, jednoczesnie =zawiera informacje dotyczace praktycznego
zastosowania jej wynikéw. Jej zakres, szczegélowos¢ analizy, dobdr pismiennictwa jest
wiasciwy. Drobne zastrzezenia w zadnym stopniu nie umniejszaja jej wartosci.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DZ. U
2017, poz. 1789).

Niniejszym wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie lek. med. Marty Pokorskiej do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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