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Recenzja

Dotyczy rozprawy doktorskicj lek med. Przemyslawa Swieckiego na temat ..Znaczenie
IGFBP-7 (Insulin-like growth factor-binding protein 7) 1 Galektyny-3 jako nowych
biomarkerow w chorobie niedokrwiennej serca”, ktorej Promotorem jest dr hab. n. med.

Anna Lisowska

Przedtozona mi do recenzji praca doktorska lek med. Przemystawa Swiqckiego jest
dysertacja skonstruowang w sposob typowy, liczaca 57 stron. We wstepnie Doktorant
przybliza czytelnikowi problem badawczy, a w dalszych czesciach dokladnie opisuje
zastosowang metodologi¢ badan, w sposob czytelny przedstawia cele badan i wreszcie,
przedstawia ich wyniki z komentarzem. Ponadto w dysertacji znajdujg sig: spis skrotow,
streszczenia w jezyku polskim 1angielskim oraz liczaca 69 pozycji, odpowiednio dobrana
bibliografia. Dodatkowo, do rozprawy dotaczone sg oryginalne publikacje skladajgce sie
na dysertacj¢ oraz oswiadczenia wspolautorow okre$lajace indywidualny wkiad w
powstanie artykutow. Uklad rozprawy jest przejrzysty, tekst napisany zrozumiale oraz
jezykowo poprawnie.

Trzon pracy doktorskiej powstal w oparciu o cykl publikacji sktadajgcy sie z trzech
prac, z ktorej pierwsza pt ,, Rola galektyny 3 jako markera diagnostycznego i
prognostycznego w kardiologii”opublikowana w 2018 roku jest pracg pogladows, dwie
pozostale pracami oryginalnymi. W pracy pogladowej i w jednej oryginalnej (2020 r)
doktorant jest pierwszym autorem, natomiast w drugiej publikacji oryginalnej (2019 r) jest
drugim autorem ze znaczacym wkladem wilasnym w jej powstaniu. Wszystkie przedtozone
prace prowadzone pod kierownictwem Promotora dr hab. n. med. Anny Lisowskiej wykazuja

spOjnos¢ tematyczna



i dotycza niezwykle istotnego z punktu widzenia klinicznego tematu jakim jest poszukiwanie
nowych markerow, ktore moga poméc w wykryciu choroby sercowo-naczyniowej w ich
stadium przedklinicznym oraz w ocenie rokowania u pacjentow ze stwierdzong wczesniej
chorobg niedokrwienng serca. Jest to szczegdlnie wazne z punktu widzenia praktycznego,
poniewaz aktualna ocena rokowania u chorych przy pomocy klasycznych czynnikow ryzyka
jest czgsto niewystarczajaca.

W pierwszej pracy- pogladowej doktorant dokonal przegladu aktualnej wiedzy na temat
jednej z leptyn jaka jest galektyna- 3, ktora w badaniach klinicznych i eksperymentalnych
byla przydatnym markerem obecnosci miazdzycy, widknienia i przebudowy miokardium w
przewleklej niewydolnosci serca, stanu zapalnego w naglych stanach kardiologicznych oraz
markerem rokowniczym u chorych po przebytych incydentach wiencowych.

Doktorant kontynuujgc ten temat badawczy podjgl si¢ juz w pracy oryginalnej pt
“Galectin-3 as the prognostic factor of adverse cardiovascular events in long-term follow up
in patients after myocardial infarction - a pilot study ,, oceny, czy st¢zenie Gal-3 w grupie
pacjentow po przebytym zawale serca ma wartos¢ prognostyczna, czy koreluje z gruboscia
kompleksu intima-media oraz obecno$cia blaszek miazdzycowych w tetnicach szyjnych w tej
grupie pacjentéw podczas kilkuletniej obserwacji. W pracy zaobserwowano istotny spadek
stgzenia Gal-3 w grupie pacjentow po zawale serca, u ktorych niec wystapil w trakcie
obserwacji punkt koncowy taki jak: ponowny zawal serca, konieczno$é ponownego zabiegu
rewaskularyzacji lub udar moézgu. W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze jedynic
stezenie galektyny-3 powyzej 9.2 ng/ml przy wypisie ze szpitala byto zwigzane z ryzykiem
wystgpienia ztozonego punktu koncowego podczas dtugoterminowej obserwacji pacjentow po
przebytym zawale serca oraz, ze spadek stgzenia galektyny-3 podczas obserwacji korelowat z
istotng regresjg blaszek miazdzycowych w tgtnicach szyjnych w ultrasonografii.

Celem nastepnej pracy oryginalnej’ [nsulin-like growth factor-binding protein 7
(IGFBP-7) as a new biomarker in coronary heart disease” byla ocena wielu punktow
koncowych takich jak: ocena przydatnosci zmian stgzen IGFBP-7 jako biomarkera
wystgpowania 1 zaawansowania choroby wiencowej, zwigzek migdzy IGFBP-7 a markerami
ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze oceniano rolg IGFBP-7 jako markera ostrego
niedokrwienia miokardium 1 predyktora $miertelnosci w grupie pacjentéw z zawalem serca.
Pomimo, ze IGFBP-7 okazal si¢ dobrym biomarkerem wystepowania choroby wiencowe;j

1 pozytywnie korelowal z wybranymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, to jednak
zmiany jego stezen nie odzwierciedlaly stopnia zaawansowania zmian miazdzycowych

w tetnicach wiencowych . Rdéwniez ocena stgzen IGFBP-7 nie okazala si¢ by¢ przydatna



w diagnostyce ostrego niedokrwienia migsnia sercowego oraz jako czynnik rokowniczy
u pacjentow po zawale serca.
Uwazam, Ze uzyskane przez lek med. Przemystawa Swieckiego wyniki maja nie tylko bardzo

ciekawy aspekt poznawczy ale takze sa wazne z punktu widzenia praktyki klinicznej.

Impact factor 3 publikacji wlaczonych do pracy doktorskiej wynosi 5.873 a w punktacji
MNISW -249. Ponadto Doktorant jest wspélautorem 1 publikacji w czasopi$mie z IF-
4.239; MNiSW- 35 oraz dwdch doniesien zjazdowych.

Laczny IF za caly dorobek naukowy wynosi 10.112; w punktacji MNiSW -284.

Podsumowujac, dorobek naukowy Doktoranta oceniam bardzo wysoko i po szczegotowej
analizie przedlozonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej uwazam, Ze spetnia ona warunki
okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2018r poz. 1668) w zwiazku z tym zwracam si¢ z wnioskiem do Senatu
Uniwersytetu w Biatymstoku o dopuszczenie lekarza med. Przemystawa Swieckiego do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Lacze wyrazy szacunku
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