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Wprowadzenie

Transplantologia kliniczna jest dziedzing powstatg i rozwijajaca sie od potowy XX
wieku, 13czaca wiele dyscyplin i stojaca niejako na szczycie metod leczenia wielu
specjalnosci lekarskich; nie tylko jako wiedza i umiejetnosci, ale jako ostateczna
mozliwos$¢ terapeutyczna, gdy inne metody zawodza.

Przeszczepianie narzadéw i tkanek oprdcz aspektéw Klinicznych, wykorzystania
efektéow nauk eksperymentalnych, obejmuje takze szereg probleméw natury etycznej,
deontologicznej, organizacyjnej i spotecznej. Przeszczepianie narzadéw w celu poprawy
rokowania i szansy na przezycie u chorych z nieodwracalnymi uszkodzeniami wiasnych
organow jest postepowaniem ekskluzywnym i z racji przytoczonej powyzej ztozonosci,
wigze sie z konieczno$cig jak najlepszej kwalifikacji biorcow do zabiegéw transplantacji
oraz oceny czynnikéw wptywajacych na dalsze zycie z przeszczepionym narzgdem.

Rozprawa doktorska lek. Marty Pokorskiej porusza aspekty oceny
kardiologicznej pacjentéw poddawanych transplantacji watroby (LTx). Jako pracownik
Narodowego Instytutu Kardiologii - jednego z najstarszych i najwiekszych polskich
osrodkéw transplantacji serca, w ktérym od pewnego czasu wykonuje sie réwniez
przeszczepienia wielonarzagdowe (serce-nerka, serce-watroba) - chociaz te ostatnie
stanowig oczywiscie duza rzadkos¢ - moge jednak potwierdzi¢, Zze aspekty
kardiologiczne transplantologii stanowig niezwykle wazng obszar diagnostyczny i
terapeutyczny. Tym samym praca lek. Marty Pokorskiej z pewnos$ciag stanowi cenny
udziat w poznawaniu i tworzeniu algorytmow postepowania kardiologicznego w
leczeniu chorych kwalifikowanych do LTx, co szczeg6towo omawiam ponize;j.

Omowienie rozprawy doktorskiej
Wstep

Wstep przedstawia najwazniejsze wiadomo$ci na temat gléwnych funkcji
watroby oraz omoéwiono stany chorobowe prowadzace do jej skrajnej i nieodwracalnej
niewydolnosci takie jak: marskos$¢ i niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby.
Zestawiono ryzyko zwigzane z przeszczepieniem watroby wynikajace miedzy innymi z
chorobami sercowo-naczyniowymi (CVD), przedstawiono zesp6t chorobowy
kardiomiopatii watrobowej oraz powiktania sercowo - naczyniowe u biorcéw watroby,
zwlaszcza w odniesieniu do stanu klinicznego powstatego po przeszczepieniu narzadu
(wynikajace m.in. ze stosowanego leczenia immunosupresyjnego). Doktorantka zawarta
we wstepie rowniez praktyczne kompendium przedzabiegowej diagnostyki
kardiologicznej wydolnoSci pacjentow oraz nieinwazyjnej i inwazyjnej diagnostyki
choroby wienncowej oraz znaczenia okreslenia stanu wyjsciowego przed natozeniem sie
pooperacyjnych czynnikéw ryzyka CVD. Ze wzgledu na dominujagca w podgrupie
badanej chorych po LTx (prawie 50%) wirusowg etiologie marskos$ci watroby by¢ moze
warto by wprowadzi¢ we wstepnie osobny podrozdziatl poswiecony temu zagadnieniu.



Wstep jest obszerny i porusza zagadnienia multidyscyplinarne; przeczytatem go z
duzym zainteresowanie i poszerzyt on istotnie mojg wiedze. Musze tez podkresli¢, Ze -
jakkolwiek nie ma jednoznacznych wzorcow zachowania proporcji objetosci -
Doktorantka zastosowata bardzo eleganckie i pozadane rozwigzanie, spotykane w
najlepszych publikacjach i polegajace na bardzo szerokim omoéwieniu we wstepie stanu
wiedzy i praktyki klinicznej w odniesieniu do tematu badanego, pozostawiajgc wybrane
aspekty, zwigzane z gtdwnymi wynikami pracy, do omoéwienia w czesci Dyskusja.
Konstrukcja taka wyczerpujgaco uzasadnia przyjete cele badania.

Cele badania
Doktorantka sformutowata 5 cel6w badawczych swojej pracy, ktérymi sa:

1. Analiza czestosci wystepowania choroby wiericowej w grupie badanej
Weryfikacja istnienia korelacji pomiedzy wystgpieniem incydentéw sercowo-naczyniowych
u biorcéw a obecnosciq czynnikéw ryzyka CVD

3. Zbadanie czestosci powstawania nowych czynnikéw ryzyka CVD po przeszczepieniu
wqtroby

4. Analiza wplywu zastosowanej immunosupresji na wystqgpienie nowych czynnikéw ryzyka
CVD po przeszczepieniu wgtroby

5. Ocena czestosci wystepowania zespotu metabolicznego w grupie badanej

O ile cele 1 i 5 majg charakter epidemiologiczny, o tyle cele 2-4 stanowig pytania
naukowe Wszystkie zalozone cele majg istotny walor praktyczny i poznawczy w
odniesieniu do wzglednie unikalnej badanej populacji.

Metody, badana grupa oraz uzyskane wyniki

Praca badawcza przedstawiona w rozprawie doktorskiej jest retrospektywnym
jednoosrodkowym badaniem obserwacyjnym przeprowadzonym na grupie 121
chorych (> 40 r.z.) wlaczonych do projektu, a wyniki zwigzane z wykonanym
przeszczepieniem watroby uzyskano u 94 pacjentéw. Badana grupa rekrutowata sie
sposrod 141 chorych Kliniki Hepatologii, Chordb Zakaznych i Transplantacji Watroby
PUM w Szczecinie, zakwalifikowanych w latach 2017-2018 do przeszczepienia watroby.

Przeprowadzono:

1. Podstawowa analize demograficzng i kliniczng badanej grupy (w tym ze
szczeg6lnym uwzglednieniem etiologii oraz wyjsciowych czynnikéw ryzyka CVD)

2. Wyniki  badan  przesiewowych: ECHO serca oraz  dobutaminowej
echokardiograficznej proby obcigzeniowej



3. Analize wystepowania wczesnych i odlegtych powikian sercowo-naczyniowych po
LTx w odniesieniu do uprzednich i nowo powstatych czynnikéw ryzyka CVD

4. Analize wystepowania nowych czynnikdw ryzyka CVD w odniesieniu do
stosowanego po LTx leczenia immunosupresyjnego oraz wptyw tego leczenia na
poszczeg6lne nowe czynniki ryzyka: BMI, wzrost stezen lipidow, wystepowanie
cukrzycy, podwyzszone stezenie kratyniny.

5. Przeanalizowano wystepowanie zespotu metabolicznego w catej grupie
kwalifikowanej wstepnie do LTx oraz u chorych po wykonanym zabiegu.

6. Podsumowano przypadki potwierdzonej choroby wienicowe;j.

Wsrod metod statystycznych wykorzystano: test t-Studenta dla danych zaleznych w
przypadku parametréow iloSciowych, testy Fishera i McNemara w przypadku
parametréw dwudzielnych, regresje logistyczng dla nowych czynnikéw ryzyka CVD.
Wptyw podania leku na zmiany czynnikéw ryzyka CVD po operacji oceniano za pomocg
regresji hierarchicznych. Istotno$¢ statystyczng parametru oceniano poprzez wyliczanie
$redniej oraz 95% przedziatu ufnosci. Nie podejmuje sie opinii eksperta - recenzenta
statystycznego, ale dobrane metody statystyczne w $wietle mojej wiedzy nie budza
zastrzezen.

Do najwazniejszych i cennych wynikéw nalezy zaliczy¢ wykazanie, Ze:

1. Zawal mie$nia sercowego wystapit w obserwacji po zabiegu LTx u 5 chorych,
sposrod ktérych u 4 wyjsciowo stwierdzono cukrzyce - zwiekszenie ryzyka sercowo-
naczyniowego u biorcow narzadu (p = 0.038)

2. Nowe czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w obserwacji odlegtej
wystapity u 78 biorcdw watroby co stanowito 83 % tej grupy chorych, w tym nalezy
szczegblnie podkresli¢ role zespotu metabolicznego jako ,ciezkiego” i ztozonego
czynnika rokowniczego dla CVD.

3. W pierwszym roku po LTx zespo6t metaboliczny rozpoznano u 49 biorcow (52,1%) +
jednoczesnie 2 pacjentéw w wyniku redukcji masy ciata opuscito te grupe; podczas
gdy wyjsciowo zesp6t metaboliczny wystepowat u tylko 27 os6b (22,5%).

4. Za atut pracy uwazam rowniez analize dotyczaca czynnikow ryzyka ze szczeg6lnym
uwzglednieniem stosowanego leczenia immunosupresyjnego. Wykazano, ze terapia
z zastosowaniem GKS nie podwyzsza poziomu kreatyniny po przeszczepieniu
watroby podczas gdy inne stosowane leki - tak. Nie wykazano wplywu stosowania
poszczegdlnych lekow immunosupresyjnych na pojawienie sie nowych przypadkéow
cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, hiperlipidemii i wzrostu BMI w okresie po LTx
[analiza nie mogta obja¢ takrolimusu, byt on bowiem stosowany u prawie wszystkich
pacjentéw (96,8%)]



Dyskusja

Uzyskane wyniki zostalty oméwione przez Doktorantke w bardzo dojrzaty, krytyczny
i ekspercki sposéb w oparciu o 152 pozycje piSmiennictwa.

Dyskusja jest poprowadzona w sposob logiczny i konsekwentny; zawiera oméwienie
najwazniejszych wynikéw i korzysci ptyngcych z badan oraz odnos$ne inne aspekty
kardiologiczne i hepatologiczno-transplantologiczne. Doktorantka omoéwita krytycznie
ograniczenia swojej pracy oraz najwazniejsze implikacje kliniczne w podrozdziale 5.9
Strategia profilaktyki CVD

PiSmiennictwo jest aktualne (wiekszo$¢ pozycji > 2015 r.), obszerne i dobrane
prawidtowo w odniesieniu do analizy czynnikéw ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego
u chorych kwalifikowanych do LTx. Nalezy tez z uznaniem podkresli¢ wykorzystanie
publikacji polskich autorow.

Whnioski

Na podstawie uzyskanych wynikow Doktorantka sformutowata wnioski, ktore
podaje ponizej:

1. Wystepowanie choroby wiericowej w grupie chorych z marskoscig wgtroby kwalifikowanych
do transplantacji wgtroby jest czestsze niz w populacji ogolnej.

2. Biorcy wgtroby, u ktorych wystgpify zdarzenia CV w obserwacji odleg/ej byli istotnie
statystycznie starsi oraz obcigzeni cukrzycg, co w sposéb wiarygodny statystycznie wpfywalo
na pojawienie sie powikfasi. Dodatkowo skupienie Kilku czynnikow ryzyka CVD istotnie
zwigkszalo wystgpowanie incydentow sercowych.

3. Pojawiajgce si¢ czynniki ryzyka CVD po przeszczepieniu wagtroby stanowig istotny problem,
gdyz dotyczg wigkszosci biorcéw. Niewgtpliwie przekfada sie to na wystepowanie powik{ar
odleg#ych, gdyz u 4 z 5 biorcéw, u ktérych odnotowano MI, zanotowano ich wystgpienie.
Istotna jest szczegofowa i regularna kontrola biorcow celem zminimalizowania ryzyka zdarzes
sercowo-naczyniowych.

4. Odnotowano sfabg pod wzgledem istotnosci statystycznej relacje pomiedzy rosngcym
stezeniem triglicerydow a narastajgcym BMI u pacjentow po przeszczepieniu waqtroby.
Sposrad lekow immunosupresyjnych tylko terapia z zastosowaniem glikokortykosteroidéw nie
podwyzsza poziomu kreatyniny po przeszczepieniu wgtroby. Nie wykazano wiarygodnie
statystycznego efektu zastosowania poszczegolnych lekéw immunosupresyjnych na pojawienie
sie nowych przypadkéw cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii i wzrostu BMI w
okresie potransplantacyjnym.

5. Zespot metaboliczny stanowi istotny problem po przeszczepieniu wagtroby, gdyz dotyka ponad
pofowy biorcow wgtroby, a ze wzgledu na kumulacje roznych metabolicznych czynnikow
ryzyka oraz nadcisnienia tetniczego podwyzsza on ryzyko zdarzern sercowo-naczyniowych.

Przedstawione wnioski co do zasady s3 poprawne i odpowiadaja postawionym
celom badawczym. Za szczegdlnie wartoSciowe i podkreslajace autorskie efekty
pracy uznalbym wnioski 2, 3 i 4.



We wniosku nr 3, zamiast Niewgtpliwie przektada sie to na wystepowanie powiktan
odleglych uzytbym sformulowania Moze przektadac sie na wystepowanie powiktan
sercowo-naczyniowych w obserwacji odlegtej... gdyz stwierdzono wptyw kumulacji >2
czynnikow ryzyka CVD na powiktania ale nie przeprowadzono osobnych analiz wptywu
wyj$ciowych i nowych czynnikéw ryzyka CVD, a jedynie przypisano indywidualnie
podgrupy tych czynnikéw do Pacjentéw z powiktaniami.

Z formalnego punktu widzenia poddatbym pod rozwage wnioskinr 11 5:

Ad. 1: Wniosek ten odnosi wynik pracy do danych epidemiologicznych, jednak nie
pojawia sie w wynikach pracy. Mogtoby sie okaza¢, ze czestos¢ CAD w badanej grupie =
7% z 121 chorych vs. 4.2% wystepowania CAD w populacji polskiej (ok. 38 mln) nie
rdznig si¢ statystycznie.

Ad 5: Poniewaz w wynikach stwierdzono jedynie, ze wsrod 5 pacjentow, ktorzy przebyli
zawal serca, zespot metaboliczny wystepowal u 4 chorych: u 1 przed LTx i 3 z zespotem
metabolicznym, ktéry rozwingt si¢ po LTx, sformutowanie: Zespot metaboliczny [...] ze
wzgledu na kumulacje roznych metabolicznych czynnikéw ryzyka oraz nadcisnienia tetniczego
podwyzsza [...] ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych jest w $wietle obecnej wiedzy
oczywiscie prawdziwe; jednak nie wynika to bezposrednio z wynikow pracy.

Nalezy podkreslié, ze przedstawione watpliwosci Autorka przedyskutowata szeroko i
krytycznie w rozdziale Dyskusja, tak wigc ostatecznie wnioskom 1 i 5 nalezy przypisac
wazny potencjat kliniczno-informacyjny.

Innowacyjnosé¢, potencjal naukowy i mozliwos¢ implementacji Kklinicznej
przeprowadzonych badan

Dostep z dnia 03.12.2021 do bazy pubmed dla haset: liver transplant oraz cardiac
evaluation (po odrzuceniu opiséw kazuistycznych i prac poglgdowych: @ Clinical Study,
Meta-Analysis, Multicenter Study, Observational Study, Randomized Controlled Trial, Systematic
Review) wykazuje liczace sie z punktu widzenia przegladow systematycznych 53
publikacje (1).

Dostep dla bazy clinicaltrials.gov dla haset liver transplant i cardiovascular, z dnia
04.12.2021, wskazuje na 41 aktualnie toczacych sie lub planowanych projektow z
podanego zakresu (2).

Podsumowujac te aspekty, rozprawe doktorska oceniam wysoko:

1. Analizy baz danych piSmiennictwa i toczacych sie projektéw wskazuja na
obecno$¢ zrealizowanej i opisanej pracy doktorskiej w do$¢ ,gorgcym” nurcie
badawczym oraz na jej potencjat publikacyjny.



2. Doktadna analiza piSmiennictwa i tematéw toczacych sie projektow pozwolitaby
na wyodrebnienie szczegdlnie interesujacych aspektéw przeprowadzonej pracy
pod katem dalszych badan naukowych.

3. Praca moze wskazywaé na istotne znaczenie postaw prozdrowotnych, ktore
czesto kojarzymy wytacznie z Pacjentami stricte ,kardiologicznymi” a ktoére -
oprocz  ztozonego  leczenia: LTx i  konieczno$ci  farmakoterapii
immunosupresyjnej - moga zwiekszy¢ sukces kwalifikacji i poprawi¢ rokowanie
w wyniku podjetej kompleksowej terapii.

4. Praca ma zwtlaszcza dalszy potencjat publikacyjno-badawczy w odniesieniu do
wykazanego w rozprawie ,bezpieczenstwa” stosowanego roznego leczenia
immunosupresyjnego w aspekcie rozwoju nowych czynnikéw ryzyka CVD.

5. Praca moze stuzy¢ jako punkt wyjscia do stworzenia autorskiego sercowo-
naczyniowego algorytmu diagnostycznego dla Pacjentow kwalifikowanych do
LTx

ey

udy&filter=pubt.observationalstudy&filter=pubt. randomlzedcontrolledtrlal&fllter-pubt.systematlcreVlew&show sni
ppets=off&sort=pubdate&size=100

(2) https://clinicaltrials.gov/ct2 /results?term=cardiovascular&cond=liver+transplant&Search=Apply&recrs=b&recrs=a

&recrs=f&recrs=d&age v=&gndr=&type=&rslt

Ocena redakcyjna

Praca ma uktad typowy i - co wazne - w mojej ocenie nie zawiera zbednych
tredci: liczy 91 stron i zawiera: 25 tabel i 16 rycin (wraz ze spisem), co znakomicie
wspomaga odbidr czeSci teoretycznej i badawczej. Praca zawiera Streszczenie w jezyku
polskim oraz Streszczenie w jezyku angielskim, ktére w sposéb poprawny podsumowuja
najwazniejsze tezy, wyniki i wnioski pracy.

Pomniejsze redakcyjne uwagi szczegotowe:

1. Nalezaloby moim zdaniem istotny element metody badan - czyli kryteria wtaczenia i
wylaczenia do analizy (nawet nieliczne lub zwigzane np. z okresem obserwacji 2017-
2018) - przedstawi¢ w formie tabeli lub flowchart, co dodatoby pracy przejrzystosci.

2. Poniewaz praca miata charakter retrospektywny obserwacyjny typu, a nie per protocol,
charakterystyke grupy badanej nalezatoby przedstawi¢ raczej w czeSci wyniki, gdyz taki
opis kliniczno-demograficzny w grupie consecutive patients jest juz pewnym
»znaleziskiem” badawczym.

3. Co zapewne potwierdzi kazdy echokardiografista (ktérym ja nie jestem) w wynikach
podstawowej diagnostyki ultrasonograficznej serca w populacji powinna sie znalez¢
informacja o LVEF (Srednia/od-do).

4. Proponowatbym konsekwentnie (jak uczyniono to prawidtowo w wielu przypadkach),
we wszystkich odniesieniach do kolejnych tabel i rycin zawiera¢ krétki tytut-opis w
manuskrypcie pracy.
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5. Rycina 2. Wptyw cukrzycy na wystepowanie powiktan sercowo-naczyniowych przedstawia
raczej odsetki pacjentéw z cukrzyca w analizowanych podgrupach, co nie do konca jest
wykazaniem wptywu.

6. Raczej metodyka lub metody zamiast metodologia (3.2.; 5.7)

7. W nomenklaturze proponowalbym stosowanie dobutaminowa echokardiograficzna
proba obcigzeniowa zamiast stress echo z dobutaming.

8. Opis tabel dotyczacych Rezultatéw analizy regresji logistycznej z nowymi czynnikami CVD
jako zmienng zalezng. Skrét mys$lowy w opisach - nalezatoby zawrze¢ informacje, ze
chodzi o zwigzek stosowanych lekéw immunosupresyjnych z nowymi czynnikami
ryzyka CVD.

9. Tabela 13: Sformutowanie: Nawrdt uzaleznienia od alkoholu zastapitbym np.
sformutowaniem: nawrdt do przyjmowania/spozywania alkoholu Iub przerwanie
abstynencji. UzaleZnienie jest stanem przewlektym i nieuleczalnym.

10. Str. 44: Powinno by¢ raczej ..z powiktaniami sercowo-naczyniowymi w obserwacji
odlegtej zamiast ...z odleglymi powiktaniami - cze$¢ stwierdzonych powiktan wystapita w
obserwacji krotko- lub $rednioterminowej (w innych analogicznych miejscach rowniez)

11. W przypadku wyliczania w populacji okoto 100-osobowej wzglednych odsetkéow w
procentach, podawatbym te wartos$ci z doktadnos$cia nie wieksza niz 0,1%

12. Tabele z rezultatami bayesowskiej liniowej regresji hierarchicznej zmiennych zaleznych
- nawet w obliczu objasnionych skrotéw na poczatku pracy i w opisie tabel - s3 trudne
w odbiorze i skomplikowane. By¢é moze dobranie lepszej formuty graficzno-edycyjnej
przystuzytoby sie jeszcze bardziej i tak wysokiej jako$ci rozprawy

13. Ze wzgledu na obserwacyjny charakter pracy i liczebnos¢ grupy badanej, nie uzywatbym we
whnioskach radykalnych form indicativus, lecz troche ,,zmigckczyl” orzeczenia (zwlaszcza w
obliczu wybranych uwag w czesci Wnioski oceny)

14. Zabrakto podania informacji o aspektach bioetycznych prowadzonej obserwacji - co
prawda wiekszo$¢ komisji bioetycznych nie wymaga osobnej zgody na retrospektywng i
zanonimizowang analize danych Kklinicznych, ale taka informacje réwniez nalezatoby
zawrzed.

15. Wsrod stosowanych metod diagnostycznych wymieniono w osobnym podpunkcie 12-
odprowadzeniowe EKG, ale nie odniesiono sie do analiz tego badania w wynikach.
Domyslam sie i w peini rozumiem, ze EKG miato charakter pomocniczo-przesiewowy; w
takim przypadku ,schowatbym” je gtebiej w opisie metod lub wrecz nie wymieniat w
ogoéle.

Podane uwagi edytorskie nie wptywajq jednak na podkreslany wczes$niej, bardzo
dobry odbidr pracy i oczywiscie nie wymagaja odniesienia sie Doktorantki - gdyby
byty one jakkolwiek pomocne w przyszioSci, przy publikacji wynikéw rozprawy
doktorskiej w czasopismach peer-review (do czego bardzo serdecznie zachecam),
miatbym poczucie jak najlepiej spetnionego obowigzku recenzenta.



Pytania i uwagi do Doktorantki

Po zapoznaniu sie z rozprawg doktorska lek. Marty Pokorskiej, zatgczam ponizej
swoje pytania:

1. Czy w obliczu uzyskanych wynikéw nie bytoby zasadne wykonywanie u
wszystkich Pacjentéow z > 2 czynnikami ryzyka CVD dobutaminowej
echokardiograficznej préoby obcigzeniowej mimo dobrej tolerancji wysitku.

2. Prositbym o doswiadczenia wtasne i opinie Doktorantki na temat czutoSci i
specyficznosci dobutaminowej echokardiograficznej proby obcigzeniowej w
diagnostyce CAD oraz o przedstawienie na tym tle swojej opinii na temat
wykorzystania i bezpieczenstwa angio-TK tt. wiencowych w ocenie obecnosci
CAD u chorych kwalifikowanych do LTx. Metoda ta ma uzasadnione miejsce w
badanej grupie chorych (Tiwari N et al. Diagnostic accuracy of cardiac testing for
coronary artery disease in potential liver transplant recipients: A systematic review and
meta-analysis. Int | Cardiol Heart Vasc. 2021 Jan 18;32:100714.)

3. Czy zaprezentowane wyniki pracy mogg w opinii Doktorantki stanowi¢ oparcie
do zaproponowania autorskiego algorytmu diagnostycznego u chorych
kwalifikowanych do LTx.

4. Czy dyskwalifikacji z LTx Pacjentki z powodu ciezkiej stenozy aortalnej, byta
decyzja definitywng czy rozwazano np. pomostowo zabieg TAVI, ktéry mdégiby
zmieni¢ ostateczng kwalifikacje. Podobne pytanie o rewaskularyzacje u
Pacjentow, u ktérych stwierdzono wielonaczyniowg chorobe wiencowa (ew.
elektywne wskazania do PCI; ryzyko stosowania DAPT)

5. Abstynencja w zespotach uzaleznienia jest niezaleznym, niezwykle trudnym i
ztozonym procesem, nawet w przypadku ciezkich choréb towarzyszacych. W
wyjsciowej grupie stwierdzono nawrét do spozywania alkoholu u 4 oséb
uzaleznionych. Jak Doktorantka podsumowataby ogodlnie ocene compliance u
Pacjentow z alkoholowa marsko$cia watroby, kwalifikowanych do LTx. Czy
czynnik ten wptywat istotnie na przebieg procesu diagnostycznego i leczniczego.

Podczas obrony pracy doktorskiej oczekiwatbym krotkiej dyskusji/eksperckiego
komentarza wylacznie w odniesieniu do przedstawionych powyzej pytan.

Kroétka informacja o rozwoju zawodowym i naukowym Doktorantki

Lek. Marta Pokorska ukonczyta Wydziat Lekarski Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w 2012 roku. Po stazu podyplomowym rozpoczeta specjalizacje z
kardiologii w Oddziale Kardiologii Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie. W kwietniu 2021 roku lek. Marta Pokorska zdata egzamin z
kardiologii uzyskujac ocene 4,5. Obecnie jest w trakcie ostatniego roku szkolenia
specjalizacyjnego, po ukonczeniu ktérego otrzyma tytut specjalisty kardiologa. W 2017
r. rozpoczeta Studia Doktoranckie na Wydziale Medycyny i Stomatologii PUM. Jest



cztonkiem PTK/ESC oraz Sekcji Echokardiografii PTK. Jej zainteresowania zawodowe
koncentrujg sie wokoét diagnostyki nieinwazyjnej w szczegdlnosci echokardiografii
przezklatkowej i przezprzetykowe;j.

Publikacje:

1. Pokorska M, Wawrzynowicz-Syczewska M, Larysz B Ocena kardiologiczna kandydatéw do
przeszczepienia wgqtroby (Cardiovascular assessment in liver transplant candidates) Folia
Cardiologica 2020;15(2):93-98. DOI: 10.5603/FC.2020.0018, MEiN 40 pkt - wstepne, czeSciowe
wyniki badan bedacych przedmiotem rozprawy doktorskie;j.

Przedstawione fakty wskazujg, zZe lek. Marta Pokorska, oprécz pracy oraz
rzetelnego i systematycznego rozwoju zawodowego z okres$leniem swoich gtéwnych
zainteresowan, poswiecita im réwniez swoéj wysitek naukowy - zakwalifikowata sie na
Studia Doktoranckie a swoje badania podsumowata w przedlozonej rozprawie
doktorskiej. Dazenie do uzyskania stopnia dr n. med i n. o zdr. podczas szkolenia
specjalizacyjnego, dodatkowo w oparciu o studia doktoranckie, ktére rozwijaja warsztat
badawczy, jest w mojej ocenie godnag nasSladowania postawg, ktéra powinna
charakteryzowa¢ mtodych i ambitnych lekarzy.

Podsumowanie recenzji

Lekarz Marta Pokorska za cel pracy doktorskiej Ocena kardiologiczna
pacjentow poddawanych transplantacji wqgtroby postawita sobie jednoosrodkowa
retrospektywng ocene obserwacyjng wzajemnych zaleznos$ci czynnikow ryzyka chorob
sercowo naczyniowych oraz rozwoju chordéb sercowo-naczyniowych u 121 pacjentéw
kwalifikowanych i poddawanych zabiegowi przeszczepienia watroby.

Praca doprowadzita do uzyskania istotnych klinicznie wnioskéw i stanowi w
mojej ocenie bardzo pozadane kompendium wiedzy w rzadkiej dziedzinie. Co
dodatkowo nalezy podkresli¢, praca byta przeprowadzona przez Doktorantke na
wzglednie duzej populacji chorych, ktorzy ze wzgledu na ztozono$¢ i unikalnos¢
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego, wymagali szczegdlnej starannosci
klinicznej i eksperckiej wiedzy w zakresie prowadzonych badan. Przedstawione w
recenzji pytania maja charakter dyskusji naukowej i inspiracji do dalszych badan i
opracowan.

Podsumowujac, rozprawe doktorska lek. Marty Pokorskiej i zawarte w niej
wyniki oceniam bardzo pozytywnie - opracowanie budzi uznanie swojg elegancka i
dojrzatg forma i staranno$cig przygotowania; jest to tym wazniejsze, ze Autorka porusza
sie sprawnie i z erudycja w zakresie trzech dyscyplin: hepatologii, transplantologii i
kardiologii, z ktérych tylko ostatnia jest Jej formalng specjalizacja lekarska. Walor
badawczy pracy taczy sie z walorami dydaktycznymi. Uzyskane wyniki maj3: potencjat
do popularyzacji, do dalszych analiz naukowych oraz implikacje kliniczne w przedmiocie
badan.



Whniosek koncowy

Rozprawa doktorska lekarz Marty Pokorskiej ,Ocena kardiologiczna
pacjentow poddawanych transplantacji wqtroby” spelnia Kryteria stawiane
dysertacjom naukowym na stopien doktora nauk medycznych, okreslone w art. 13
ust. 1 Ustawy z 14.03.2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Z 2017, poz. 1789) - praca jest
monografia, ktora: 1. zawiera oryginalne opracowanie zaloZzonego problemu
naukowego, 2. potwierdza umiejetno$s¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej oraz 3. dowodzi ogdlnej glebokiej wiedzy teoretycznej Doktorantki w
dyscyplinach wchodzacych w zakres tematu pracy badawcze;.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wniosek o
dopuszczenie lekarz Marty Pokorskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,

Warszawa, 2021-12-06

- o
.

prof. dr hab. n. med. Maciej Sterliniski



