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Ocena
rozprawy doktorskiej lek. med. Malgorzaty Nowak ,,Znaczenie C-reaktywnego
bialka w przewidywaniu dlugoterminowego przebiegu i rokowania u chorych z
ostra zatorowoscia plucng oraz w rozwoju przewleklego zakrzepowo zatorowego
nadci$nienia plucnego”.

Lekarz medycyny Malgorzata Nowak jest Wroclawianka. W 1988 ukonczyla z
wyréznieniem X Liceum Ogolnoksztalcace we Wroclawiu, kierunek matematyczno-
fizyczny, zas .w 1995 roku otrzymata dyplom lekarski Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu i podjgla odbywanie rocznego stazu podyplomowego w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroclawiu przy ul. Kamienskiego.

Byla zdecydowanie wyrézniajacy sig stazystka co zaowocowalo zatrudnieniem jej W
6wczesnym oddziale internistyczno- kardiologicznym, obecnie Kardiologicznym z
Pododdzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego — 0Osrodku Badawczo -
Rozwojowym we Wroclawiu. Na oddziale tym pracuje do dzisiaj, obecnie jako starszy
asystent.

Przez caly czas swojej pracy lek. Malgorzata Nowak intensywnie doszkalata sig¢
uczestniczac w licznych szkoleniach, kursach i posiedzeniach naukowych w kraju i za
granica.

W roku 1998 uzyskata z wyréznieniem specjalizacj¢ pierwszego, a w 2003 drugiego
stopnia choréb wewngtrznych. W roku 2005 zdala egzamin specjalizacyjny z kardiologii.
Ostatnio opublikowata jako 1 autor dwie prace pogladowe z zakresu kardiopulmonologii; jest
wspotautorka 7 innych prac.

Jest bardzo pracowita, utalentowana, wnikliwg i dokladng lekarka. Szczegdlnie
interesuje si¢ echokardiografia, intensywna terapia kardiologiczna, krazeniem plucnym i
chorobami wynikajacymi z jego patologii. Porusza si¢ przez to w gléwnym nurcie
zainteresowan naukowych oddziahu, ktérego ordynatorem jest prof. dr hab. Jerzy Lewczuk.

W latach 2007-2012 prowadzila na Oddziale mig¢dzynarodowy rejestr CTEPH i(
przewleklego zakrzepowo- zatorowego nadciSnienia phlucnego}. W latach 2008-2013
koordynowata na Oddziale 3 przelomowe badania kliniczne w zatorowosci plucnej, dzigki
ktérym do leczenia zatorowosci ptucnej wprowadzono nowe doustne antykoagulanty.
Powyzsze, w pelni jak sadze, uzasadnia stusznos¢ wybrania przez doktorantke jako tematu
rozprawy doktorskiej zbadania nie do konca poznanego znaczenia rokowniczego biatka C-
reaktywnego CRP  w obserwacji diugoterminowej CRP u chorych po ostrym zatorze
plucnym.

Zatorowo$¢ plucna jest schorzeniem obarczonym duzym ryzykiem zgonu zaleznym w
ostrym okresie od powodowanych zatorem zaburzen hemodynamicznych, a chorych
hemodynamicznie stabilnych przede wszystkim od uszkodzenia i niewydolnosci prawej
komory serca.

Przestana mi do oceny praca zawiera ze streszczeniami i liczacym 81 pozycji spisem
pismiennictwa 55 stron, Jest podzielona na 8 typowych dla takich prac rozdzialow, te zas na
20 podrozdzialow.

Praca zawiera 27 tabel, na ktérych przedstawiono najpierw material chorych, potem
wyniki badan..



W 8 stronnicowym wstgpie, po wprowadzeniu, doktorantka omawia kolejno
rokowanie w zatorowosci ptucnej. Jest ono ,,powazne”, z okoto. 10 % zgondw W pierwszej
godzinie zatoru, $miertelnos¢ 30 dniowa wynosi okolo 10 % i bywa bardzo zréznicowana. U
chorych z zatorami przebiegajacymi z wstrzasem siega 25 %.

Przy ustalaniu ryzyka krotkoterminowego najbardziej rozpowszechnione jest
oznaczanie troponin — wskaznikow martwicy migsnia sercowego, a ostatnio takze oznaczanie
tzw. wskaznikéw aktywacji neurohumoralnej, z ktérych najbardziej znanym jest aktywny
peptyd natriuretyczny BNP, oraz nieaktywny peptyd o diuzszym czasie poltrwania NT —
proBNP. .

Rokowanie dhigoterminowe po epizodzie ostrej zatorowosci pluc jest zwykle
korzystniejsze niz w ciagu pierwszych 30 dni i jest przedmiotem glownego zainteresowania
lek. Matgorzaty Nowak, ktéra szczegblowo je mawia we wstepie do pracy — podobnie jak w
podrozdziatach wstgpu ,,Potencjalne znaczenie CRP w rokowaniu odleglym” i
_Charakterystyka biatka C reaktywnego”. Tak jak catym wstepie w tych podrozdziatach
wykazala si¢ umiejetnoscia swobodnego postugiwania si¢ dobrze dobranym, nie przesadnie
licznym, pismiennictwem tematu..

W rozdziale 2. ,Zalozenia i cele pracy” Doktorantka stwierdza, ze o ile parametry
kliniczne, biomarkery sercowe, cechy echokardiograficzne rozstrzeni prawej komory,
stanowigce o ryzyku krotkoterminowym sa dos¢ dobrze poznane, 0O tyle o przezyciu
diugotrwalym moga decydowaé wspotistniejace lub ujawniajace si¢ W okresie poszpitalnym
przewlekle schorzenia mogace by¢ sygnalizowane przez podwyzszony w czasie diagnostyki
ostrej zatorowosci ptucnej poziom CRP.

Postanowita wiec u kolejnych chorych z ostra zatorowoscia oznacza¢ poziom CRP, troponin,
NT-proBNP, CRP, wykonywa¢ badanie echokardiograficzne, badanie kliniczne w ostrej fazie
zatorowosci, a nastepnie raz do roku przez kilka lat. _

Do badan wiaczyla 48 kolejnych pacjentow leczonych w latach 2009-2011 z powodu
ostrej zatorowosci ptucnej w Oddziale Kardiologicznym z Pododdzialem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu. U 47
rozpoznano stabilng hemodynamicznie ostra zatorowo$¢ plucng ryzyka posredniego, u 7 —
ryzyka niskiego, u 1 — wysokiego. Wszystkich leczono przeciwzakrzepowo  przez
przynajmniej 12 miesigcy..

Ocene chorych przeprowadzala czterokrotnie w okreslonych odstepach czasowych:
przy przyjeciu do Szpitala, przy wypisie do domu, po 12 i po 24 — 48 miesigcach. od zatoru
plucnego odnotowujac zgony, nawroty —Zzatorowosci, powstanie zakrzepowo zatorowego
nadcignienia ptucnego (CTPEH), krwawienia. Kazdorazowo wykonywano oznaczenie CRP,
troponiny I i BNP szukajac echokardiograficznych parametrow ewentualnej dysfunkcji
prawej komory i prawdopodobiefistwa nadcisnienia ptucnego (W badaniu wstgpnym, przy
wypisie i po 12 miesigcach .

W trakcie obserwacji zmarlo 5 pacjentow; 2 zgony wystapily w drugim roku po
ostrym zatorze plucnym z powodu choroby nowotworowej, 3 w trzecim roku obserwacji, 2 z
nich w przebiegu ciezkich krwawien w przebiegu leczenia profilaktyczng dawka drobno -
czasteczkowej heparyny. Wystapily 2 nawroty ostrej zatorowosci plucnej w 2 roku
obserwacji- jeden w trakcie leczenia profilaktyczna dawka drobno czasteczkowej heparyny,
drugi po zaprzestaniu antykoagulacji. Wystapily tez 2 nawroty zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej; w pierwszym i 2 roku po wystapieniu ostrego zatoru plucnego, w trakcie
zazywania doustnego antykoagulanta. Krwawienia wystapity u 6 chorych: dwa z nich byly
powazne i zakonczyly si¢ zgonem.

Prawdopodobienistwo CTPEH na podstawie badania echokardiograficznego
stwierdzono u 2 pacjentow.



W trakcie obserwacji odleglej stwierdzono istotne obnizanie si¢ poziomu CRP, ktore
ostatecznie znormalizowalo si¢ u wigkszosci chorych.

Oceniajac  wartos¢ prognostyczng CRP  oraz poréwnywanych parametréw
laboratoryjnych i echokardiograficznych doktorantka nie stwierdzita by w badaniu wstepnym
lub w czasie wypisu ze szpitala prognozowalo wystapienie zgonu, zatorowosci plucnej czy
wystapienie CTPEH. Osobiscie nie sadz¢ aby moglo si¢ to zmieni¢ po dluzszej obserwacji
wiekszej liczby pacjentow.

W przedstawionej powyzej ocenie rozprawy doktorskiej nie staralem sig oceniaé
poszczegdlnych jej rozdzialéw jednak szczegélnie podobaly mi si¢ rozbudowane rozdziaty
. Wstep” oraz ,.Dyskusja” , w ktorych doktorantka przedstawita wspoiczesna wiedzg o bardzo
klinicznie waznej ostrej i przewleklej zatorowosci ptucnej, ktorej przez lata nie umielisSmy
prawidlowo rozpoznawaé i leczy¢ a zator plucny byl synonimem naglej $mierci. Praca
doktorska Malgorzaty Nowak stanowi , mimo ujemnego wyniku istotny wkiad w poznanie tej
choroby.

W poddanej mojej ocenie rozprawie doktorskiej lek. Malgorzaty Nowak wykazala si¢
umiejetnoscia samodzielnego zaplanowania i przeprowadzenia pod wzgledem metodycznym
badania naukowego, wlacznie z z opracowaniem wynikow statystycznie. Praca speinia moim
zdaniem ustawowe warunki okreslone dla prac doktorskich zgodnie z ustgpem 13 ust.l
ustawy.z dnia 14 marca 2003 o tytutach i stopniach naukowych. Zwracam si¢ zatem do Rady
Wydzialu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lek. med. Malgorzaty Nowak do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

.. Prof. dr hab. Krzysztof Wrabec



