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Tytul pracy:

,Ocena zalezno$ci pomiedzy stezeniem galektyny-3 oraz peptydu n- acetylo-
ser-asp-lys-pro( ac-SDKP) a uposledzonj tolerancja wysitku u chorych na
niewydolno$é serca z prawidlowa frakejg wyrzutowa lewej komory”.

Spoteczenstwa krajow cywilizowanych starzejg si¢. Jednym z
medycznych tego skutkow jest zespot objawow klinicznych, bedacy efektem
réznych choréb serca , nazwany niewydolnoscia serca(NS). Z powodow
poznawczych , diagnostycznych, naukowych, epidemiologicznych i klinicznych,
wspotczesnie NS jest dzielona na niewydolnos¢ lewej komory z obnizong
frakcje wyrzutowa ( skurczowa niewydolnos¢ serca; ang. Heart Failure with
reduced Ejection Fraction, HFrEF )iz zachowana frakcjg wyrzutowa (
rozkurczowa niewydolnos¢ serca ; ang. Heart Failure with preserved Ejection
Fraction, HFpEF) (lewa komora ; ang. LV — Left Ventricle). Cho¢ zwyKle jest
to ciag zdarzen patofizjologicznych opisujacy jeden zespot objawow klinicznych
w roznych okresach jego rozwoju i réznym czasie trwania . Z drugiej zas strony
HFpEF jest wieloobjawowym zespotem klinicznym o charakterystycznej
epidemiologii, zwykle odmiennej niz w postaci z obnizona frakcj¢ wyrzutowa .

Czesciej dotyczy 0sdb z nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca , migotaniem



przedsionkéw. Sa to zwykle ludzie starsi , czgsciej kobiety i osoby otyte .
Czesto$é wystepowania w populacji HFpEF wynosi od 1 do 6%, znacznie
wzrasta z wiekiem, siegajac nawet powyzej 10% osob po 80 tym roku zycia.
Jednocze$nie ta postaé stanowi ok.50% wszystkich chorych z niewydolnoscig
serca i procent ten stale wzrasta. Objawem glownym tego stanu jest dusznosc ,
co w efekcie powoduje nietolerancj¢ coraz mniejézych wysitkow.
Podstawowym , praktycznym narzedziem rozpoznania HFpEF jest
echokardiografia. Jednak wiedza na temat niewydolnosci serca z zachowang
frakcja wyrzutowa jest istotnie niepelna. Nie znamy dobrze patofizjologii
rozkurczu lewej komory serca. Nie w petni rozumiemy problemy tej dysfunkcji
, zaburzen relaksacji, uposledzenia podatnosci czy proceséw restrykcyjnych
mie$nia lewej komory. Nie znamy dobrze roli czynnikow naczyniowych w
patogenezie zaburzen napelniania LV, nie do kofica rozumiemy zaburzenia
podatnosci miokardium zalezne od macierzy pozakomoérkowej czy procesow
wiéknienia miesnia serca . W tych procesach stabo poznana jest rola biatek , np.
biatek podporowych sarkomeru czy tych mediujacych procesy fibrotyczne
indukowane aldosteronem. Takim biatkiem jest np. galektyna- 3, ktorej rola w
patogenezie rozkurczowej niewydolnosci serca rosnie . Takim peptydem jest
tez Ac-SDKP , ktéry byé moze pelni funkcje ochronng . W koncu , nie umiemy
dobrze leczyé objawdw rozkurczowej niewydolnosci serca. Robimy to
podobnie, jak w postaci z obnizong frakcja wyrzutowa. Nie ma duzych ,
randomizowanych badan klinicznych na ten temat. A rokowanie jest rOwnie zte
jak w postaci z niska EF. 5 - letnie przezycie u 0s6b hospitalizowanych z tego

powodu wynosi jedynie 35-45% .

Lekarz Aleksandra Rojek postanowita zaja¢ tymi trudnymi problemami
szeroko. Podjety przez Nig ambitny problem badawczy jest bardzo aktualny 1 w
petni merytorycznie uzasadniony. W dostepnym pismiennictwie jest niewiele

prac badajacych powigzania pomiedzy uposledzong wydolnoscig wysitkowa,



dysfunkcja rozkurczowa lewej komory a stgzeniami galektyny- 3 i peptydu n-
acetylo-ser-asp- lys-pro u chorych z rozkurczowa niewydolnoscig serca .
Wybrany przez Autorke tak ztozony i stabo zbadany , istotny klinicznie , temat
,potwierdza warto$¢ poznawcza pracy i $wiadezy o szerokich
zainteresowaniach a jednocze$nie o umiejetnosci planowania badan

naukowych.

Musze przyznaé ,ze przestawiony mi do recenzji doktorat, w pierwszej
chwili wzbudzit méj niepokdj merytoryczny — czy nie nazbyt wielu watkow
Autorka podjeta w swojej pracy i jak sobie z tg skomplikowana materia poradzi.
Jednak zapoznanie si¢ z efektami przeprowadzonych przez Doktorantke badan

budzi méj szacunek, co potwierdzam w niniejszej recenzji.

Uklad pracy jest do$¢ typowy .Praca liczy 126 stron. Cechuje si¢
starannoscia edytorska. Sktada sie ona z 10 czedci. Sa to :wstep, cele pracy,
material, metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo, streszczenie oraz
streszczenie w jezyku angielskim. Praca zawiera 16 tabel i 20 rycin. Dodatkowa
czedcia pracy jest obszerny spis skrotow uzywanych w doktoracie. Tych
skrétow jest 101 . Brak jest, czasem zamieszczanego w rozprawach doktorskich

rozdziatu: spis tabel i rycin.

Wstep do pracy jest bardzo obszerny , liczy 30 stron i opisuje w3
gléwnych podrozdziatach : niewydolnos¢ serca z zachowana frakcja wyrzutowa
LK, problemy wioknienia mig$nia sercowego i diagnostyke tych zaburzen.
Autorka wprowadza czytelnika gleboko w tematyke podjetego problemu

badawczego.

W podrozdziale — niewydolnos$¢ serca z zachowana frakcja wyrzutowa
lewej komory, omowione sa zagadnienia poczawszy od definicji i
epidemiologii , poprzez patofizjologi¢ zaburzen napetniania lewej komory, w

tym doktadna analize dysfunkcji rozkurczowej : zaburzen relaksacji,



uposledzenia podatnosci rozkurczowej LK z opisem roli macierzy
pozakomorkowej i biatek sarkomeru, czynnikéw naczyniowych , zawarta jest
tam takze informacja o zaburzeniach funkcji skurczowej LK i jej niewydolnosci

chronotropowe;.

W podrozdziale o wtdknieniu migsnia serca., bedacym kluczowym
elementem patofizjologicznym HFpEF , Autorka omawia role: uktadu renina-
angiotensyna - aldosteron , galektyn - w tym szczegdlna rolg galektyny -3 oraz
role trapeptydu ac-SDKP , w procesach wioknienia ( nasilenia i hamowania) w

rozwoju i przebiegu niewydolnosci serca .

W podrozdziale : diagnostyka wtéknienia migsnia serca ,szczegotowo
omowiona jest rola echokardiografii w i‘ozpoznawaniu niewydolnosci serca , ze
szczegdlnym uwzglednianiem oceny HFpEF i nowoczesnych technik
obrazowania serca ( echokardiografia , rezonans magnetyczny) i badan

wysitkowych, oraz ocena biochemicznych markeréw wioknienia miokardium .

Wstep jest za dtugi , chciatoby sie aby byt krotszy . Jednak Autorka
zadata sobie trud badawczy obejmujacy liczne zagadnienia diagnostyczne w tym
obszarze. Omdéwienie tego w wiekszym skrocie, bytoby trudne jesli nie
niemozliwe. Brak pewnych informacji mogtby stac si¢ zarzutem o
powierzchowne potraktowanie zagadnienia. Ta czgs¢ ma jednoczesnie walor
pracy pogladowej przedstawiajacej patofizjologi¢ i trudnosci diagnostyczne w

rozkurczowej niewydolnosci serca.
Autorka postawila sobie w pracy 3 cele :

1. Ocena stezen galektyny-3 w surowicy i tetrapeptydu N-acetyl-seryl-
aspartyl-lysyl-proline w moczu,

2. Ocena zaleznosci pomiedzy tymi stezeniami i tolerancja wysitku oraz
zaburzeniami funkcji lewej komory ( skurczowej i rozkurczowe;j),

3. Ocena wartosci diagnostycznej w/wym biatek,



u pacjentéw z niewydolnoscia serca z zachowana frakcja wyrzutowa lewej

komory serca.

Cele sa sformulowane wiasciwie i zrozumiale. Celem nadrzednym pozostaje
ocena wartosci dwoch wybranych biatek w diagnostyce niewydolnosci serca 1
okreslenie zaleznoéci pomiedzy ich poziomami w surowicy i moczu a objawami
klinicznymi rozkurczowej niewydolnosci serca i parametrami dysfunkcji

rozkurczowej lewej komory ocenianymi echokardiograficznie.

W rozdziale - Material , Doktorantka opisuje grupe badanych oséb. W
badaniach uczestniczyto 142 pacjentow( 113 kobiet i 29 mezczyzn) w wieku
60,0+/-8,2 lat z HFpEF leczonych w Klinice Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Kryteria rozpoznania niewydolnosci serca byty
zgodne z wytycznymi towarzystw naukowych a dodatkowym kryterium
wlaczenia do badania byto stwierdzenie uposledzone;j tolerancji wysitku -
obnizone VO2max < 80%. Grupe kontrolna stanowito 45 zdrowych ochotnikow
, 35 kobiet i 10 mezczyzn , w wieku 57,9+/-7,7 lat. Zastosowano 9 kryteriow
wykluczajacych zbadan tych chorych, u ktérych inne choroby mogtyby mie¢
wplyw na wyniki badan.

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu

zatwierdzita projekt (KB-64/2013).

Doktorantka w rozdziale metodyka opisuje sposob wykonania badan.
Wszystkie badania zostaly wykonane w o$rodku macierzystym , w Klinice
Kardiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. U kazdego
zakwalifikowanego do badan pacjenta wykonano peine badanie podmiotowe i
przedmiotowe w tym oznaczenia antropometryczne , zestaw badan
laboratoryjnych , w tym badania bedace przedmiotem badan Doktorantki.
Galektyne — 3 oznaczano w surowicy metoda ELISA z uzyciem zestawow

cechujacych sie bardzo wysoka swoistoscia , ktérych czutos¢ analityczna



wynosita 0,12ng/ml. Ac-SDKP oznaczano w moczu metoda
immunoenzymatyczna. Czuto$¢ tej metody wynosita 0,5 nmol/l. Wazne z
badawczego punktu widzenia oznaczenia peptydu natriuretycznego typu B
wykonano metoda immunofluorescencji a peptydy prokolagenowe typu I itypu
111 oznaczano metoda radioimmunologiczng. Badania echokardiograficzne
wykonano aparatem wysokiej klasy pozwalajqcyrﬁ na obok typowych
parametréw oceniajacych funkcje skurczowg i rozkurczowa lewej komory,
zbadanie metodami doplera tkankowego i obrazowania metoda $ledzenia
markeréw akustycznych nowoczesnych parametréw wskazujacych na
dysfunkcje skurczowa i/ lub rozkurczowg lewej komory w okresie
przedklinicznym , ocena funkcji lewego przedsionka oraz oceng cisnienia
napelniania lewej komory. Wykorzystano tez trudng do wykonania 1
interpretacji metode oceny wtasciwosci akustycznych miokardium tzw.
skalibrowanej energii ech rozproszonych. Zasadnicze obliczenia
przeprowadzono z wykorzystaniem nowoczesnego oprogramowahia
zewnetrznej stacji komputerowej. Test spiroergometryczny przeprowadzono wg
zmodyfikowanego protokotu Bruc’a z obliczeniem typowych parametrow.
Oceniono takze niewydolnos¢ chronotropowa serca. Metodyka jest opisana

szczegdtowo i precyzyjnie.

Do zastosowanej statystyki nie mam uwag. Autorka szeroko i wlasciwie
dobrata metody . Dla zmiennych ciggtych o rozktadzie normalnym , opracowane
dane zostaly przedstawione jako wartosci srednie a dla pozostatych zmiennych
ciagtych jako mediana i rozstep ¢wiartkowy, zas w odniesieniu do zmiennych
skategoryzowanych — jako wartosci procentowe. Zastosowano
nieparametryczny test Kotmogorowa — Smirnowa dla oceny normalnosci dane;
cechy. Zmienne asymetryczne poddano przeksztatceniu Boxa — Coxa. Roznice
pomiedzy grupami badano przy pomocy jednoczynnikowej analizy wariancji i

testu zgodnosci chi-kwadrat dla zmiennych dichotomicznych. Dla poréwnan



wielokrotnych ( po fakcie) uzyto testu najmniejszych istotnych roznic a
jednorodnos¢ wariancji sprawdzano testem Leven’a. Zaleznos¢ pomiedzy
réznymi czynnikami poddano analizie przy pomocy wspotczynnika korelacji
Pearsona oraz regresji krokowej wielokrotnej postgpujacej. Diagnostyczna
przydatnos¢ testu byta badana za pomoca oceny jakosci klasyfikatora ( krzywe
ROC). Za poziom istotnosci przeprowadzonych testow przyjeto wartosc p
ponizej 0,05. Do analiz statystycznych uzyto standardowego oprogramowania

statystycznego Statistica for Windows 10.

Rozdzial wyniki liczy 30 stron. Przedstawione sa po kolei uzyskane dane
: charakterystyka populacji badanej, echokardiografia spoczynkowa -
morfologiai funkcja serca, test spiroergometryczny , echokardiografia
wysitkowa. Pézniej Autorka przedstawia wyniki badan biochemicznych:
galektyny - 3 , Ac — SDKP, BNP i peptydow prokolagenowych. Nastepnie
gtownie w rozbudowanych tabelach pokazano wyniki analiz jedno — i
wieloczynnikowej. W koficowych podrozdziatach omawiane sa uzyskane dane
z badan biochemicznych w odniesieniu do chorych ze wzrostem cisnienia
napelniania lewej komory w odpowiedzi na obcigzenie oraz ocena
powtarzalnosci parametréw echokardiograficznych. Wszystkie wyniki uktadaja
sie w logiczna catos¢. Rozdziat ten oparty jest gtéwnie na tabelach, ktérych jest
15 i rycinach, ktorych jest tutaj 13. Tabele sg przejrzyste a ryciny czytelne.
Krétkie ich opisy i maksymalnie zwarta tre$¢ rozdziatu utatwiaja zrozumienie

uzyskanych wynikow.

Rozdzial - Oméwienie liczy 16 stron. Jest on omowieniem wynikow
badan i dyskusja . Wobec bardzo obszernego zakresu badan i uzyskanych
danych , zastosowany przez Doktorantke schemat pracy — jednoczesne
oméwienie wynikow i dyskusja - wydaje si¢ dobry i bardziej przejrzysty.
Autorka omawia tutaj glowne zagadnienia : role galektyny- 3 zarowno w
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kontekscie patomechanizméw HFpEF jak i w odniesieniu do peptydow
natridiuretycznych i prokolagenowych. Pozniej szczegOlowo odnosi si¢ do
funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory , a takze funkcji lewego
przedsionka. Przedstawia rolg tetrapeptydu Ac — SDKP i jego potencjalna udziat
w patofizjologii HFpEF. Omowieniu wynikow towarzyszy od razu dyskusja .
W dyskusji tej Autorka w sposdb rzetelny poréwnuje dane z wilasnych badan z
dostepnymi w pi$miennictwie . Potrafi krytycznie interpretowac¢ swoje wyniki
w $wietle doniesien innych autoréw. Doktorantka wykazata w swojej dysertacji
po raz pierwszy, ze podwyzszone stezenie galektyny — 3 wystepuje jedynie u
tych chorych z HFpEF , u ktorych obserwowano indukowany wysitkiem wzrost
ciénienia napelniania lewej komory oceniony na podstawie wartosci uznanego
wskaznika echokardiograficznego E/E’ > 13. Chorzy ci charakteryzowali sig
znaczna redukcja szczytowego pochtaniania tlenu w badaniu
spiroergometrycznym, co potwierdza wysoki stopien uposledzenia tolerancji
wysitku. Do tego podwyzszonym stezeniom gal — 3 towarzysza zaburzenia
funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory mierzonej nowoczesnymi
metodami echokardiograficznymi . Doktorantka ponadto wykazata, ze galektyna
— 3 jest niezaleznym determinantem wystgpienia niewydolnosci tlenowej oraz
patologicznej odpowiedzi ci$nienia napetniania lewej komory podczas wysitku,
co wydaje sie mieé zwiazek z widknieniem miokardium. Z przeprowadzonych
badan wynika takze warto$¢ predykeyjna gal — 3 w identyfikacji chorych z
powodowanymi wysitkiem fizycznym, zaburzeniami napetniania lewej komory.
Udowodniono wyzszos¢ tego wskaznika( gal — 3) nad klasycznym markerem
niewydolnosci serca jakim jest BNP , a takze wyzszos¢ w stosunku do innego ,
stosowanego wskaznika wioknienia i przebudowy lewej komory, jakim jest N —
konicowy propeptyd prokolagenu typu III. Jednocze$nie Autorka nie wykazata
niedoboru Ac - SDKP u chorych z HFpEF. Stwierdzita jednak podwyzszony
poziom tego biatka u 0s6b leczonych inhibitorami konwertazy angiotensyny, co

zapewne jest zwiazane z bezposrednim mechanizmem dziatania tej grupy lekow.



Ciekawym watkiem pracy jest wykazanie obok dysfunkcji skurczowej i
rozkurczowej lewej komory , takze niewydolnosci chronotropowej i zaburzen
czynnosci lewego przedsionka. Doktoratka krytycznie omawia znaczenie tych

wynikow dla praktyki kliniczne;.

Kolejny rozdzial to wnioski ( patrz doktorat str.100) . Jest ich 6 .
Wynikaja jednoznacznie z celow pracy i s3 konsekwencja uzyskanych wynikow.
Whnioski 1,26 odpowiadaja gléwnie na cel pierwszy. Wnioski 3,4 i 5 na cel
drugi . Odpowiedz na cel 3 jest zawarta we wszystkich wnioskach. Whniosek 1, 3
i 6 wydaja sie mie¢ najwiekszy walor praktyczny, bowiem ewentualne
zastosowanie badania poziomu galektyny — 3 w surowicy chorych z
rozkurczowa niewydolnoscia serca odzwierciedla wzrost cinienia napetniania
lewej komory , ponadto biatko to charakteryzuje si¢ wyzsza wartoscia
predykcyjna niz BNP w identyfikacji chorych z patologiczng odpowiedzia
ci$nienia napelniania lewej komory na obcigzenie wysitkiem fizycznym. Byc¢
moze, mozna byto sformutowaé 6 celow badan i uzyskane wyniki przedstawi¢ w

6 odpowiadajacym tym celom — wnioskach.

Pi$miennictwo jest bogate. Liczy az 220 pozycji , utozonych zgodnie z
ich pojawianiem sie w tekscie. Tak szeroki zestaw literatury naukowej jest
jednak uzasadniony, gdyz Autorka porusza w pracy bardzo rozne watki
diagnostyczne w niewydolnosci serca, taczy informacje uzyskane z metod
obrazowych z tymi z badan biochemicznych . Pismiennictwo jest wiasciwie
dobrane , uwzglednia pozycje klasyczne ale takze nowoczesne . Obejmuje
gléwnie prace anglojezyczne, mato przytoczonych jest polskich badan. Nie ma
w tym jednak winy Doktorantki. Sposréd zamieszczonych 220 pozycji, polskich
prac jest tylko 13, w tym 3 rozdzialy z ksigzek i 3 artykuty pogladowe. Bowiem
tego typu badan w Polsce przeprowadzono bardzo mato . Wiodacym
Osrodkiem w tym obszarze jest Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu i badania tej grupy sg rowniez cytowane. Wigkszos¢ prac, na



ktére powotuje sie Autorka pochodzi z ostatnich lat. Przytoczonych zostato 6
prac z roku 2015 . 28 pozycji pismiennictwa to prace z ubiegtego wieku, do roku
2000 wiacznie. Mozna by sadzi¢, ze najstarsza pozycja pismiennictwa pochodzi
zroku 1916 ( mowa tu o pozycji 167) ale liczba 1916 jest czgscia tytutu
cytowane] pracy a nie rokiem jej wydania.Wszystkie spisane w rozdziale —

piémiennictwo - prace , maja swoje odnos$niki w tekscie.

Cato$¢ pracy zamyka 4 —ro stronnicowe streszezenie w jezyku polskim i

4 - ro stronnicowe streszczenie w jezyku angielskim.

W podsumowaniu stwierdzam, ze praca bardzo mi si¢ podoba. Autorka ,
jak wynika z baz pi§miennictwa , jest juz doswiadczona badaczka.
Wspotezynnik oddziatywania IF prac naukowych, w ktérych jest wspotautorka
jest wysoki. I tym razem poradzita sobie Ona znakomicie ze skomplikowanym
zagadnieniem nowoczesnej, ztozonej diagnostyki niewydolnosci serca . Nalezy
podkresli¢ oryginalnos¢ pracy , a takze staranne jej wykonanie. Autorka zadata
sobie wiele trudu , by zbadaé dysfunkcje lewej komory réznymi metodami , i
biochemicznymi i obrazowymi. Nalezy ja za to pochwali¢. Prawdopodobnie
ograniczenie watkéw badawczych np. tylko do klasycznych metod obrazowych ,
rowniez przyniostoby pozytywne wyniki , jednak bardzo ograniczytoby efekty
naukowe pracy. Uzyskane wyniki i wnioski z pracy stanowig istotny wkiad w
aktualna wiedze dotyczacg diagnostyki rozkurczowej niewydolnosci serca i
oprocz wartosci naukowej maja duze znaczenie praktyczne w diagnostyce
HFpEF, co w moim przekonaniu stanowi istotng , samodzielng wartos¢
doktoratu . Autorka stusznie rozpoznaje i nazywa ograniczenia swoich badan i
krytycznie je komentuje. Dyskusja jest bogata w osobiste refleksje . Praca ta ma
moim zdaniem, duze szanse na publikacje w czasopismie z wysoka punktacjg z
Listy Filadelfijskiej. Rozprawa doktorska Pani Aleksandry Rojek napisana jest

poprawna polszczyzng choé ubarwiona licznymi anglojezycznymi skrotami. Z



obowiazku recenzenta do drobnych uwag zawartych w tekscie powyzej,

dotaczam kolejne:

1. W tytule pracy , w mojej ocenie , nalezy uzy¢ sformutowania :

pacjentow z niewydolnoscia serca ................ .,  zamiast

Wydaje sie , ze chorowa¢ mozna np. na nadcisnienie tetnicze, na
cukrzyce , na zapalenie migsnia serca, ewentualnie na zawat serca - choc
to w dzisiejszej dobie nie jest precyzyjnym okresleniem. Niewydolnos¢
serca jest bowiem zespotem objawow klinicznych a nie jednostka
chorobowa , a jej przyczynami moga by¢ rézne choroby , ktore w
efekcie do niej wioda. W swej pracy Autorka omawia problemy
diagnostyczne zwigzane wilasnie z catym zespotem objawow jakim jest
niewydolnosé serca , a nie z konkretnymi jej przyczynami — jednostkami
chorobowymi .

2. Warto wiedzie¢ , jakie sg koszty przeprowadzonych przez Autorke
badan biochemicznych( takich jak np. oznaczenie galektyny- 3, Ac-
SDKP). Czy warto je wykonywac w diagnostyce pacjentow z
niewydolnoscia serca w praktyce klinicznej ? Czy oznaczenie BNP jest
tansze? Czy nie wystarczy wykorzysta¢ prostszych wskaznikow?
Rozpoznanie stawiamy przede wszystkim na podstawie objawow
klinicznych. A w przypadkach do réznicowania , mamy do dyspozycji
echo serca , ktore ciagle, w opinii wielu, ,,nic nie kosztuje” i moze je
wykona¢ ,.kazdy” , w my$l idei ,, niech Pan/Pani przytozy glowice i

wszystko bedzie wiadomo™..............

3. Dlaczego zbadano 113 kobiet a tylko 29 mezczyzn? Jaki byt dobor

pacjentéw do badania?
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4. czy réznica wieku pomiedzy grupa badana a grupa kontrolng nie mogta
wplynaé na osiagnigte wyniki ( roznica $redniego wieku — 3 lata;

problemy oceny funkcji rozkurczowej LV zwigzane z wiekiem)?

5. U ilu procent pacjentéw albo lepiej , w ilu procentach segmentow
badanych, nie udato sig¢ oceni¢ odksztatcer migsnia lewej komory i

lewego przedsionka?

6. Czy potrzebna byta dla uzyskania zalozonych celow badawczych
ocena wlasciwosci akustycznych miokardium ( ang: calibrated integrated

backscatter) ? Prosze o opini¢ Doktorantki na temat wartosci tej metody.

7. Zastanawiam sie czy uzywane w pracy sformutowanie : ,,zaburzenia
diastoliczne” , ktore jest stosowanym ,kolokwializmem

kardiologicznym” nie powinno by¢ zastapione sformutowaniem:

,,zaburzenia funkcji rozkurczowej” i czy sformufowanie : ,,...W stosunku
dig BNP s » uzyte we wniosku 6, nie powinno by¢ zastapione :
- — 17 BNP s

8. Dobra praktyka opracowan naukowych sugeruje umieszczanie
podpiséw : nad tabelami i pod rycinami. W tym opracowaniu wszystkie

podpisy umieszczone sg - pOWYZe]j .

9, Zdarzaja sie zupetie pojedyncze przeoczenia w interpunkeji np. brak
przecinkéw( jak np. na str. 1 19 wiersz czwarty, od goéry) . Warto tez
ujednolici¢ skrot uzywany w tekécie wielokrotnie : Ac — SDKP ( z duzej
litery) tak jak opisano to w spisie skrotow czy tez ac — SDKP ( z mate]
litery), co dominuje w tresci catej pracy. Nie znalaztem takze tabeli 8, po

tabeli 7 nastepuje tabela 9.

Uwag zebratem sporo ale sa nieistotne wobec waloréw pracy i nie

umniejszaja w zaden sposob jej wysokiej wartosci. Oceniam Doktorat Pani —



Aleksandry Rojek bardzo dobrze. Swiadczy on o predyspozycjach Autorki do
prowadzenia badan naukowych w oparciu o szeroki , wielowatkowy warsztat.
Zakres rozprawy : zaplanowanie, wykonanie badan, przedstawienie wynikow,
przeprowadzenie oméwienia/ dyskusji, wnioskowanie i krytycyzm wobec
uzyskanych wynikéw badan , catkowicie wypetniaja w mojej ocenie,
wymagane kryteria do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk

medycznych.

Praca spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim okreslone w
art.13 ust. 1 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym z dnia 14 marca
2003 roku (i wymogi okreslone w paragrafie 6.3 Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 pazdziernika 2015 roku ) w sprawie
szczegdtowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim, postepowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu

profesora.

Wobec tego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lekarz Aleksandry Rojek do obrony

pracy i dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, ze wzgledu na bardzo wysoki walor naukowy dysertacji —
praca stanowi w znacznej czeSci dzielo nowatorskie (s to pionierskie
prace w obszarze rozkurczowej niewydolnosci serca) wnoszg o jej
wyroznienie.
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