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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Mateusza Tabina
pt. ,Ocena przydatnosci eksperymentalnych systemow
elektrokardiograficznych (BSPM i SATRO-EKG) do wykrywania substratow

arytmogennych u chorych z cukrzyca typu drugiego”

Cukrzyca oraz choroby uktadu krazenia stanowig istotne wyzwanie dla diagnostyki i
terapii internistycznej w XXI wieku. Powiktania sercowo-naczyniowe cukrzycy obejmuja
miedzy innymi szybszy rozwéj choroby wiericowej, pojawienie sie autonomicznej neuropatii
cukrzycowej, kardiomiopatii cukrzycowej oraz czestsze wystepowanie zaburzen rytmu serca,
w tym arytmii komorowej zwiekszajacej ryzyko nagtego zgonu sercowego. Wczesna
identyfikacja chorych z cukrzycg zagrozonych ryzykiem zgonu arytmicznego stanowi aktualny
i wazny problem kliniczny.

Lek. Mateusz Tabin w swojej pracy doktorskiej podjat sie oceny przydatnosci
nowoczesnych systeméw elektrokardiograficznych (SATRO i BSPM) do wykrywania substratu
arytmogennego u chorych ze s$wiezo zdiagnozowang cukrzyca typu drugiego. W
dotychczasowo opublikowanym pismiennictwie istnieje wiele doniesier na temat zaburzen
rytmu i zmian elektrokardiograficznych u chorych z cukrzyca. Nowatorskim podejsciem jest
jednak préba zastosowania nowych nieinwazyjnych systemoéw elektrokardiograficznych.

Temat rozprawy uwazam za interesujgcy pod katem poznawczym jak i klinicznym.



Przedstawiona do recenzji praca liczy 169 stron, zawiera 13 rycin, 29 tabel i 599
pozycji pismiennictwa. Praca przygotowana jest przejrzyscie i nowoczesnie. Cato$¢ pracy
przygotowana jest w jezyku polskim z zatgczonym streszczeniem w jezyku angielskim.

Tytut pracy jest zgodny z przedstawiong trescia rozprawy.

Wstep jest dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on wartosciowy element
rozprawy i doskonate wprowadzenie do poruszanych w pracy zagadnieri. Dokumentuje on
bardzo dobrg znajomo$¢ przez Autora zagadnien zwigzanych z omawianym w pracy
doktorskiej tematem. Autor w sposéb bardzo szczegétowy omawia problemy powiktan
sercowo-naczyniowych cukrzycy oraz zastosowane metody elektrokardiograficzne, co
istotnie utatwia interpretowanie przedstawionych pézniej wynikéw.

Cel pracy
Gtéwnym celem Doktoranta byla ocena przydatnosci metod SATRO-EKG i BSPM do
wykrywania substratéow arytmogennych migsnia serca u chorych z cukrzycg typu 2.
Drugorzedowymi celami pracy byla ocena wystepowania zaburzeh rytmu, choroby
niedokrwiennej serca, autonomicznej neuropatii cukrzycowej, kardiomiopatii cukrzycowej i
ocena korelacji pomiedzy wynikami klasycznych i nowoczesnych testéw diagnostycznych.

Materiat

Doktorant dokonat oceny wyzej wymienionych zaleznosci w grupie 60 chorych ze
$wiezo zdiagnozowang cukrzycg typu drugie bez jawnej klinicznie makro i mikroangiopatii i
wywiadu chordb uktadu krazenia. Grupe referencyjng stanowito 50 zdrowych ochotnikdw.

Metodyka badania jest opisana przejrzyscie. U pacjentéw witaczonych do badania
Doktorant przeanalizowat dane kliniczne, laboratoryjne, echokardiograficzne a przede
wszystkim stanowigce gléwny cel badania dane elektrokardiograficzne uzyskane na
podstawie klasycznych zapisow ekg spoczynkowego, badania holterowskiego jak i
nowoczesnych metod SATRO i BSPM.

Przedstawione testy statystyczne zostaty prawidtowo wybrane i zastosowane, co

pozwolito na wyciggniecie wtasciwych wnioskéw z przeprowadzonego badania.

Wyniki stanowig wartosciowa i obszerng czes¢ pracy. Sposdb prezentacji jest zwiezty
i przejrzysty, a liczne tabele pozwalajg na utatwiony odbiér przedstawionych danych.
Na podstawie przeprowadzonej analizy danych Doktorant wykazat, ze wskazniki

metody BSPM istotnie rdznig sie pomiedzy grupa z i bez arytmii komorowej, podczas gdy



wskazniki metody SATRO-EKG pozwalajg na identyfikacje niedokrwienia, natomiast nie
wykazuja zwigzku z arytmia komorowa. Ponadto Doktorant zaobserwowat czeste
wystepowanie arytmii, niemego niedokrwienia, dysfunkcji autonomicznej oraz cech
przerostu i/lub relaksacji LK u chorych ze $wiezo rozpoznang cukrzycg co wskazuje na
potrzebe wczesnego skriningu w tej grupie. Wyniki badan zostaty podsumowane w dziesieciu
wnioskach. Przedstawienie przez Doktoranta ograniczen pracy co podkresla rzetelnos¢
naukowq przeprowadzonych badan.

Dyskusja jest prowadzona jasno i kompetentnie, stanowiac silng strone pracy.
Obszerna dyskusja prowadzona przez Doktoranta dowodzi petnego zrozumienia podjetej
przez Doktoranta tematyki, wtasciwej oceny uzyskanych wynikow, ich krytycznej analizy jak i
doswiadczenia klinicznego Autora. Liczne odwotania do pisSmiennictwa oraz fatwosé
prowadzenia polemiki przez Doktoranta sprawia, ze prace czyta sie z przyjemnoscig
i zainteresowaniem. Styl, jakim napisana jest praca, jest bardzo dobry.

PiSmiennictwo jest niezwykle obszerne i adekwatne do tresci rozprawy, zawiera
pozycje polskie i zagraniczne, a jego dobér potwierdza bardzo dobra znajomosé dostepne;j i
aktualnej literatury tematu poruszanego w rozprawie. Przedstawione przez Autora
pismiennictwo zostato starannie dobrane pod katem tematu pracy iumiejetnie

wykorzystane w tekscie rozprawy.

Uwagi

Z punktu widzenia Recenzenta po przeanalizowaniu pracy doktorskiej lek. Mateusza
Tabina nasuwajqg sie nastepujace pytania i uwagi:

- analiza EKG - liczna grupa pacjentow miata przerost LK w badaniu
echokardiograficznym. Czy obserwowano cechy przerostu LK w badaniu EKG ? jesli tak- u ilu
pacjentéw? czy byta korelacja pomiedzy cechami przerostu w echo a w ekg?

- podgrupa zdefiniowana jako ,z arytmig komorowg” obejmowata pacjentow z >=1
przedwczesnym pobudzeniem komorowym w badaniu holterowskim. Jak wygladatyby wyniki
analizy gdyby grupe ,wysokiego ryzyka” zaweiono do pacjentow z liczng arytmia (>100;
>1000 VPBs/dobe)? 15% chorych miato >100VPB/dobe, 23% powyzej 10/h- w mojej opinii
takie podejscie lepiej charakteryzowatoby grupe ,wysokiego ryzyka arytmicznego”

- 30% chorych byto na insulinoterapii- czy obserwowano réinice w ukfadzie

autonomicznym i czestosci wystepowania arytmii pomiedzy grupami z i bez insulinoterapii?



- w obliczu obserwowanych korelacji pomiedzy iloscia pobudzeri komorowych a
przerostem LK bytoby bardzo korzystnym gdyby przedstawione wyniki zostaty wzbogacone o
analiz¢ wieloczynnikowg, ktéra pozwolitaby na sformutowanie wniosku o niezaleinej
wartosci badania BSPM w przewidywaniu arytmii komorowej. Co za tym idzie we wniosku 8
staratabym sie unika¢ sformutowania ,wskazniki BSPM... stanowity niezaleine czynniki
ryzyka”. Podobnie we wniosku 9 sformutowanie ,nie miaty wartosci prognostycznej” nie

wynika z zastosowanych metod statystycznych.

Powyisze uwagi nie zmniejszajg mojej pozytywnej oceny pracy doktorskiej lek. med.
Mateusza Tabina. Autor przedstawionej do recenzji pracy przeprowadzit bardzo
szczegbtowe, nowatorskie i obszerne badanie kliniczne. Wyszczegdlnione uwagi moga
stanowic¢ podstawe do uwzglednienia kilku dodatkowych aspektéw w trakcie publikowania

prac opartych na zebranym materiale.

Podsumowanie

Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi oryginalne i warto$ciowe dokonanie
Doktoranta oraz $Swiadczy o bardzo dobrym opanowaniu warsztatu pracy naukowej jak
i wyboru jej tematyki.

W mojej ocenie rozprawa lek. med. Mateusza Tabina pt. ,,Ocena przydatnosci
eksperymentalnych systeméw elektrokardiograficznych (BSPMi SATRO-EKG) do
wykrywania substratéw arytmogennych u chorych z cukrzycg typu drugiego” dowodzi
dobrego przygotowania teoretycznego w dziedzinie odpowiadajacej podjetemu tematowi,
$wiadczy o umiejetnosci samodzielnego planowania i prowadzenia badann naukowych oraz
obiektywnej i krytycznej oceny uzyskanych wynikow. Rozprawa doktorska spetnia warunki
okreélone w art.13 ust.1 ustaWy z dnia 14 marce 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz 595, z pdin. zm)

W zwiagzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie lek. med. Mateusza Tabina do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie pracy

doktorskie;j.
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