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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Grazyny Prokop-Lewickiej
pt. ,Analiza czynnikéw predykcyjnych rokowania odlegfego
pacjentow hospitalizowanych z powodu dekompensacp
niewydolnosci serca”.

Przedstawiona do recenzji praca posiada typowy dla rozprawy doktorskie;j
uktad. Liczy 145 stron, zawiera 46 tabel, 54 ryciny oraz 208 pozycji
pi$miennictwa.

Tematem rozprawy doktorskiej jest wieloletnia obserwacja pacjentow
hospitalizowanych z powodu ciezkiego zaostrzenia przewlektej
niewydolnosci serca w jednym os$rodku klinicznym ze szczego{owa analizg
czynnikéw rokowniczych.

Niewydolnos¢ serca dominuje wsréd zagrozen naszych czaséw z wielu
powoddw. Znaczna i szybko wzrastajgca populacja chorych,
charakteryzujgcych sie bardzo wysokim stopniem zagrozenia jest dzi$
najczestszym powodem hospitalizacji na oddziatach kardiologicznych, co
pocigga za sobg bardzo wysokie koszty spoteczne.

Liczne zamierzenia opanowania tzw ,epidemii niewydolnosci serca’ z
réznych powodéw nie sg wdrazane do praktyki klinicznej. Kolejny rok



srodowisko lekarskie oczekuje na wprowadzenie systemowe projektu
KONS tj. Kompleksowej Opieki nad Osobami z Niewydolnoscia Serca.
Pozostajemy zatem w sferze bardzo duzych wysitkébw Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w zakresie edukacji majgc nadzieje, ze
propagowanie skutecznych metod rozpoznawania i leczenia niewydolnosci
serca zatrzyma narastajacg liczbe pacjentow.

Jednym z waznych elementéw tej kampanii jest upowszechnianie
klinicznych informacji na temat niewydolnosci serca ze szczegdinym
uwzglednieniem czynnikow rokowniczych pozwalajgcych zidentyfikowaé
populacie najwyzszego ryzyka. Tu skupione winny byé nasze dziatania
celem uratowania mozliwie najwigkszej populacji chorych. W te aktywnosci
znakomicie wpisuje sie praca lek. med. Grazyny Prokop-Lewickie;.

Do bardzo waznych zalet niniejszej dysertacji nalezy analiza oparta o
Swietny wieloprofilowy osrodek kardiologiczny w Zamosciu prowadzony
przez znakomitego klinicyste Prof. Andrzeja Kleinroka, petnigcy jako
jedyny stuzbe w $cisle zdefiniowanej populacji potudniowo-wschodnie;
Polski. Zwracam tu szczegding uwage na unikalno$¢ tego osrodka w
dzisiejszych czasach. Grupa wyszkolonych lekarzy praktykow realizuje
petne spektrum dziatann z zakresu nowoczesnej kardiologii, z intensywna
terapig kardiologiczng, kardiologig interwencyjna, elektrokardiologia, i, co
bardzo wazne, przykliniczng ambulatoryjng opieka specjalistyczna. Z
moich osobistych obserwacji dodatbym do tego bardzo $cistg i owocna
wspofprace z personelem nielekarskim- bezposrednio zaangazowanym w
opieke nad chorymi, grupe pielegniarek i pielegniarzy, oraz z personelem
pomocniczym tzw. sekretarek medycznych, co czesto jest pomijane w tego
typu analizach, a co uwazam za niestychanie wazne. Gdy dodamy do tego
bardzo duzg liczebnosé badanych chorych, znaczng liczbe wykonanych i
analizowanych parametrow oraz niespotykanie diugi czas obserwagji to
uzyskamy potwierdzenie wysokiej wartosci niniejszej pracy.

Analizujgc klasycznie przedstawiony do recenzji materiat podsumowduje:

- wstep zawiera niezbedng wiedze na temat patofizjologii, diagnostyki i
terapii niewydolnosci serca,



- cele pracy sg postawione prawidtowo obejmujgc niezbedne elementy
analizy rokowniczej,

- wyniki w licznych tabelach, rycinach oraz w samym tekscie
wyczerpujgco prezentujg informacje pozyskane w toku samodzielnie
przeprowadzonej pracy,

- wnioski sg prawidtowo sformutowane, oparte wytgcznie na uzyskanych w
pracy wynikach i s3 zgodne z celami pracy,

- dyskusja przedstawia poréwnanie wynikéw Autorki z wynikami innych
podobnych analiz wspétczesnego $wiatowego pismiennictwa.

Jesli szukatbym stabych punktéw przedstawionej pracy to zwrdcitbym
uwage na nastepujgce elementy:

1.niski odsetek stosowania B-adrenolitykéw, bedacych kluczowymi lekami
w niewydolnosci serca. Brakuje mi tu jednoznacznej opinii Doktorantki,
ze praca, wpisujac sie w liczne podobne analizy z prac
randomizowanych i obserwacyjnych, jasno wskazuje na absolutng
zasadno$c¢ stosowania tej grupy lekdw u praktycznie wszystkich chorych
Z niewydolnoscig serca,

2.zwigzana z powyzszym wysoka czesto$¢ rytmu serca, jako czynnikiem,
ktory samodzielnie, oraz w powigzaniu z poprzednim pogarsza
rokowanie,

3.przedstawienie grupy czynnikdbw nie wptywajacych w analizie na
rokowanie badanych pacjentéw (np. palenie tytoniu), ktére pozostaja
jednoznacznie niekorzystne na poziomie populacji, ale ktére w tej
specyficznej subpopulacji bardzo ciezko chorych o0s6b tracg moc
rokownicza,

4.,0besity paradox” wpisujacy sie w poprzednio wskazany punkt, ale dosé
powszechnie stwierdzany zaskakujgcy zwigzek wyzszej masy ciata z
lepsza prognozg w ciezkiej niewydolnosci serca,

5. wracajgc do farmakoterapii wyartykutowatbym raczej stwierdzenie, ze
niniejsza publikacja wskazuje tylko, ze nie lek, np. B-adrenolityk czy
inhibitor konwertazy, przyczynia sie do lepszego rokowania, lecz



subpopulacja analizowanej grupy, u ktérej podjeto decyzje o stosowaniu
leku, zyje dtuzej. Powierzchownie patrzac, te stwierdzenia sg podobne,
ale jednak nie jest to badanie randomizowane i wptyw jakiejkolwiek
substancji nie moze by¢ w takim badaniu analizowany, skoro nie
randomizuje sie chorych do grupy przyjmujgcej lek lub placebo,

6.w dyskusji brakuje mi opinii dotyczacej ztozonych lekéw moczopednych-
Tialoridu. Nie chciatbym tu inicjowaé dtugiej dyskusji na ten temat, ale
zdecydowanie nie jest to lek, ktory nalezy rekomendowaé w
niewydolnosci serca, pomimo korzystnego obrazu wynikajgcego z
analizy zebranych danych. Czytelnicy winni uzyskaé jednoznaczna
sentencje w dyskusji niniejszej dysertacji, ze zasadniczym elementem
farmakoterapii pacjentéw, u ktérych doszto juz do ciezkiej
dekompensacji niewydolnosci serca (lII' lub V' klasa NYHA), jest
stosowanie diuretyku petlowego.

Podsumowanie

Praca stanowi warto$ciowe dokonanie Doktorantki i $éwiadczy o dobrym
opanowaniu warsztatu pracy naukowej i wyboru jej tematyki. Uzyskane
wyniki znacznie poszerzajg naszg wiedze na temat czynnikéw
prognostycznych pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscig serca.

W mojej ocenie rozprawa lek. med. Grazyny Prokop-Lewic.kiej spetnia
warunki stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych. Zwracam
sie¢ zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o dopuszczenie jej Autorki do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. Jarostaw Drozdz



todz, 18.06.2020

Whiosek dotyczacy rozprawy doktorskiej lek. med. Grazyny Prokop-
Lewickiej pt. ,,Analiza czynnikéw predykcyjnych rokowania odlegfego
pacjentow hospitalizowanych z powodu dekompensacji
niewydolnosci serca”.

Biorac pod uwage niezwykle warto$ciowg tematyke rozprawy doktorskie;j,
bardzo wysokg liczbe wigczonych pacjentow, dtugi czas obserwacji oraz
bardzo starannie przygotowang analize znacznej liczby danych zwracam
si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i
Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku z wnioskiem o wyr6znienie lek. med. Grazyny Prokop-
Lewickiej.
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