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Niewydolno$¢ serca (NS) stanowi zesp6t objawow spowodowanych
zaburzeniami budowy i czynno$ci serca, prowadzacymi do zwiekszenia ci$nienia
wewnatrzsercowego i/lub zmniejszenia rzutu serca w spoczynku iflub podczas
wysitku. CzestoS¢ wystgpowania niewydolno$ci serca w ogéinej populaciji szacuje sie
na 1-3 % i ma tendencj¢ wzrostowa zwigzang z rozpowszechnieniem czynnikow
ryzyka i starzeniem si¢ spoteczeristwa. Rozpoznanie NS moze okaza¢ sie trudne
z uwagi na jej ztozonos$¢, obecnosé choréb wspétistniejacych, w tym chordb uktadu
oddechowego i konieczno$¢ wykonania licznych badan. Wymaga stwierdzenia
typowych objawdw i wykazania dysfunkcji serca.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Dominiki Siwik liczy 88
stron i stanowi typowy ukfad dla tego typu prac doktorskich. Skiada sie ze spisu
tresci, spisu rycin i tabel, wykazu stosowanych skrétéw oraz streszczenia w jezyku



polskim i w jezyku angielskim. Zawiera wstep, materiat i metody oraz cele pracy
i wyniki badan. Rozprawe zamykajg dyskusja, wnioski, opinia komisji bioetycznej
oraz spis 139 pozycji pismiennictwa.

Dysertacja dotyczy nieprawidlowosci w badaniach obrazowych uktadu
oddechowego i zaburzen czynno$ciowych wystepujacych w przebiegu niewydolno$ci
serca. We wstepie Doktorantka przedstawita definicje i epidemiologie NS oraz
udowodnione przyczyny jej wystepowania. Klasyfikacja niewydolnosci serca
i nasilenia objawoéw wg. aktualnych wytycznych zostaty przedstawione w formie
graficznej i szczegétowo omoéwione. Doktorantka scharakteryzowata objawy
podmiotowe i przedmiotowe NS, zwracajgc uwage, ze nie sg one charakterystyczne
dla NS i z tego wzgledu niewystarczajace do postawienia jednoznacznego
rozpoznania. Diagnostyka réznicowa uwzgledniajaca podobienstwa zgtaszanych
przez chorego objawéw i nieprawidtowo$ci w badaniu przedmiotowym moze
stanowi¢ wyzwanie dla lekarza, o czym $wiadczy wysoki odsetek btednych
rozpoznan NS. Doktorantka w interesujgcy sposéb przedstawita na schematach
i skomentowata metody diagnostyczne, ktérych wykonanie jest niezbedne do
potwierdzenia NS a takze rozpoznania jej przyczyn i powiktan. Wazng cze$é
rozprawy stanowi szczegélowe omowienie mechanizméw patofizjologicznych
zachodzacych w przebiegu poszczeg6lnych typéw niewydolnosci serca
w odniesieniu do zmian strukturalnych i zaburzen funkcji uktadu oddechowego
a takze przydatnych Kklinicznie badarn czynnosciowych i obrazowych.
Do realizacji celu giéwnego, ktérym byta ocena czestosci wystepowania zmian
strukturalnych ptuc i zaburzen czynno$ciowych uktadu oddechowego u chorych
z przewlekta, objawowa, wyréwnang niewydolnoscia serca postuzyly dobrze
sformutowane cele szczegé6towe.

Wyniki pracy zostaly przedstawione w formie przejrzystych rycin
i w tabelach oraz doktadnie oméwione.

Dyskusja zostata przeprowadzono prawidiowo i nie budzi zastrzezen.
Wartosciowym uzupetnieniem rozprawy jest przedstawienie ograniczen zwigzanych
Z realizacjg projektu badawczego.



Z obowigzku recenzenta chciatbym przedstawi¢ kilka uwag:

1. w spisie tresci w pkt. 1.4.3.3.- proponuje wpisa¢ wspéiczynnik transferu
ptucnego dla tlenku wegla zamiast zdolno$¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla. Uwaga
dotyczy takze ujednolicenia nazwy w tekscie, poniewaz stosowana jest zamiennie.

2. w spisie tresci w pkt. 3.7.- proponuje zamiast: Zmiany w badaniach
czynnosciowych piuc, wpisa¢: Zaburzenia czynno$ciowe ukiadu oddechowego.

3. w streszczeniu w jezyku polskim zostata zamieszczona informacja, ze
niewydoino$¢ serca dotyczy 1-2% populacji. Warto uzupetni¢ zdanie jakiej populaciji
dotyczy podany odsetek chorych. We wstepie pracy napisano, ze NS dotyczy 1-3%
dorostej populaciji na $wiecie. Nie jest to istotna réznica i by¢ moze zakradt sie btad.

4. w pkt. 1.4.3.1. na str. 32 dotyczacym spirometrii zostalo napisane, ze
maksymainy przeptyw wydechowy zostat uzyskany nie pézniej niz 0,3 sekundy od
czasu rozpoczecia wydechu. Wedtug wytycznych ATS/ERS z 2019 roku czas do
osiggnigcia PEF (szczytowego przeplywu wydechowego), czyli momentu
maksymalnego przeptywu, powinien by¢ jak najkrétszy i wynosié¢ nie wiecej niz 0,15
sekundy, chociaz nie jest to kryterium jakosci badania bezwzglednie wymagane.

5. w pkt. 1.4.3.3. na str. 33/34 jest napisane: Ocena TLCO polega na analizie
zdolnosci przenikania (dyfuzji) gazéw (tlenku wegla) pomiedzy pecherzykami
ptucnymi i krwig. Proponuje dopisaé:... krwig w kapilarach pfucnych.

6. w metodologii badar w pkt. 2.4 na str. 48 nie zamieszczono informagcji, czy
wykonywane byly badania koagulologiczne. Stanowityby one uzupetnienie innych
przeprowadzonych badan, miedzy innymi w celu wykluczenia $wiezych zmian
zakrzepowo- Zzatorowych i z uwagi na podobieristwo objawéw. Taka informacja
bylaby zasadna, poniewaz w pkt.3.2 na str. 53 dotyczacym wynikéw badar
Doktorantka napisata, Zze u 6 pacjentéw stwierdzono zatorowo$é ptucng jako chorobe
wspdtistniejgca- w przesztosci, czy w trakcie obserwacji?

7. Proponuje przeredagowanie wniosku 4 na nastepujacy: Nie wystepuja
réznice w czestosci wystgpowania i w spektrum choréb ptuc pomiedzy chorymi
HFpEF a pozostatymi chorymi z NS.



8. Poprawienie kilku btedow litrowych i stylistycznych pozostawiam
Doktorantce.

Przedstawione przeze mnie uwagi w jakikolwiek sposéb nie obnizajg wartosci
recenzowanej pracy a poczynione przez Doktorantke obserwacje zastuguja na
uznanie. Nalezy stwierdzi¢, ze dysertacja dotyczy waznych klinicznie zagadnien
i posiada niezaprzeczalne aspekty praktyczne dla lekarzy zajmujacych sie tematyka
niewydolnosci serca. Uzyskane wyniki badan i wysuniete wnioski powinny zostaé
zaprezentowane na zjazdach i konferencjach oraz opublikowane czasopismach

naukowych.

Podsumowujac, przediozona do recenzji rozprawa doktorska o charakterze
monografii stanowi uporzgdkowane i starannie napisane opracowanie, $wiadczace
o bardzo dobrym przygotowaniu Doktorantki do samodzielnej pracy badawczej. Na
podkresienie zastuguje nowatorski charakter pracy wyrazajacy sie w koncepciji
badania i jego przeprowadzeniu. Uzyskane wyniki i wysuniete wnioski sg trafne
i odpowiadajg na postawione zatozenia i cele badawcze pracy. Niezwykle wazny jest
wniosek trzeci, wskazujgcy na zasadno$¢ wykonywana wysokorozdzielczej
tomografii komputerowej klatki piersiowej i badan czynnosciowych u chorych z NS
z uwagi na czeste wspotwystepowanie choréb uktadu oddechowego. Rozprawa
stanowi uzupetnienie wiedzy z zakresu zmian strukturalnych ptuc i zaburzen
czynnosciowych w grupie chorych z niewydolnoscig serca, w tym z przewlekis,
objawowa, wyréwnang NS. Realizacja przyjetych zatozer i celéw badawczych
wymagata od lek. Dominiki Siwik dobrego przygotowania
zaréwno z zakresu choréb serca jak i choréb piuc.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668)
i dlatego wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Dominiki Siwik do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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