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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Moniki Lisickiej pt. ,.Znaczenie elektrokardiografii oraz
rejestracji holterowskiej z uwzglednieniem zmiennosci rytmu serca w ocenie cigzkosci i
rokowania u pacjentow z ostra zatorowoscia plucng niewysokiego ryzyka”.
Promotor: dr hab. n. med. Piotr Bienias
Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej
Choroby Zakrzepowo-Zatorowej. Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszezyk

Celem pracy doktorskiej lek. Moniki Lisickiej byto okreslenie znaczenia analizy EKG oraz
EKG holterowskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem parametréw zmiennosci rytmu serca w
diagnostyce i ocenie ryzyka wczesnego zgonu u pacjentéw ze swiezo zdiagnozowang
zatorowoscig plucng, w odniesieniu do rutynowo stosowanych metod. Na pracg doktorska
skladaja si¢ 4 publikacje, 2 przegladowe i 2 oryginalne.

1. Lisicka M., Radochonska J., Bienias P. Zaburzenia rytmu 1 funkcji ukladu

autonomicznego w przebiegu ostrych i przewlektych chorob z zajgciem prawej komory

serca. Folia Cardiologica 2019;14(5):445-455. DOI: 10.5603/FC.2019.0101

2. Radochoriska J., Lisicka M., Bienias P. Zastosowanie elektrokardiografii w ostrych

i przewleklych chorobach z zajeciem prawej komory serca. Folia Cardiologica
2019;14(6):572-582. DOI: 10.5603/FC.a2019.0089

3. Lisicka M., Skowroriska M., Karolak B., Wojcik J., Pruszczyk P., Bienias P. Heart rate
variability impairment is associated with right ventricular overload and early mortality

risk in patients with acute pulmonary embolism. Journal of Clinical Medicine 2023;12(3):753.
DOI: 10.3390/jem 12030753

4. Lisicka M., Cader T., Skowronska M., Karolak B., Pruszczyk P., Bienias P, The role of

short- and long-term electrocardiography in the additional assessment of severity and



prognosis in patients with non-high risk acute pulmonary embolism. Folia Cardiologica

2024;19:177-187. DOI: 10.5603/1c.98566

W pracach oryginalnych, stanowigcych forme¢ wstgpu lek. Monika Lisicka wykazala sig
glebokg znajomoscia patofizjologii chorob prawego serca. W pierwszej publikacji
podsumowata m.in. jakie arytmie wystepuja przy chorobach prawego serca i jaki jest wplyw
ukltadu autonomicznego na fizjologi¢ krazenia plucnego. W drugiej pracy autorka skrupulatne
i kompetentne przedstawila dane z literatury na temat zmian EKG towarzyszacych chorobom
z zajeciem prawej komory serca.

Praca 3 i 4 przedstawia metodologie zastosowang przez autorke oraz wyniki. Zaprezentowana
jest tez dyskusja i ograniczenia uzyskanych wynikéw badan. Podkresli¢ nalezy duza grupe
pacjentdw uwzglednionych w analizie. gromadzonych przez wiele lat — wymaga to
cierpliwosci, skrupulatnosci oraz metodycznosci pracy klinicznej.

Lek. Monika Lisicka wyciagngla nastgpujace wnioski:

1. U pacjentow z ostra zatorowoscig plucng (APE) posredniego-wysokiego ryzyka w stosunku
do chorych niskiego ryzyka zgonu istotnie czgsciej stwierdzono wystgpowanie
charakterystycznych i wskazujacych na ostre przecigzenie i/lub niedokrwienie prawej komory
serca nieprawidtowoscei w standardowym zapisie EKG, takich jak: obecno$é zespotow
S1Q3T3, zmniejszenie woltazu zespoldw QRS w odprowadzeniach konczynowych <5 mm,
odwrocone zatamki T w odprowadzeniach V1-V4 i obnizenia odcinkow ST w
odprowadzeniach V4-V6.

2. U pacjentow z APE niskiego ryzyka w porownaniu do pacjentéw z APE posredniego-
niskiego oraz posredniego-wysokiego ryzyka zgonu stwierdzono istotnie czgstsze

wystepowanie standardowego EKG bez jakichkolwiek znamiennych nieprawidlowosci.



3. U pacjentéw z APE niezaleznie od okreslonego ryzyka zgonu stwierdzono istotny zwigzek
migdzy stopniem przecigzenia prawej komory serca a zmiang funkeji ukfadu autonemicznego
serca. Wykazano réwniez, ze u pacjentéw z APE posredniego ryzyka w stosunku do
pacjentéw niskiego ryzyka zgonu wystepuje bardziej nasilona reakcja ukladu autonomicznego
serca, czego jednym z przejawow sg istotnie nizsze wartosci SDNN w tych grupach chorych.

Whnioski sg sformulowane poprawnie, odpowiadajg na cel pracy i stawiane hipotezy.

Uwagi do pracy.
Praca doktorska lek. Moniki Lisickie) ma szereg pozytywow:

1) szeroki wstep, gdzie autorka wykazala sie glebokg wiedzg w temacie pracy,

2) duza grupa pacjentow z zatorowoscig plucng leczonych zgodnie z aktualnymi
zaleceniami,

3) konsekwentna analiza danych EKG i holterowskich w kontekscie innych danych
klinicznych rekrutowanych pacjentéw (w tym badan laboratoryjnych i
echokardiografii).

Wyniki uzupelniaja wiedz¢ na temat patofizjologii ostrej zatorowosci plucnej i reakcji uktadu
autonomicznego w tej chorobie.

Uwagi krytyczne.

1. Niedosyt pozostawia brak klinicznych punktéw koficowych zwigzanych z okresem
obserwacji, nawet prostych, np. dlugosé hospitalizacji, zdarzenia w okresie kilku miesiecy od
wystgpienia incydentu zatorowosci plucnej. Uwzglednienie takich punktéw koncowych
mogloby postawi¢ analizg EKG czy zmiennosci rytmu serca obok aktualnej straty fikac)i
ryzyka pacjentéw i wskazac czy wnosi to dodatkowe informacje prognostyczne.

2. W pracy czgsto pojawia si¢ okreslenie ,dysfunkcja ukladu autonomicznego”. Czy na

pewno takie okreslenie jest uprawnione? Czy to co obserwujemy jest dysfunkcja ukladu



autonomicznego czy jego reakcjg? Czy przejawy zmian w ukladzie autonomicznym w ostrej
zatorowoscl plucnej nie sg reakcja np. aktywacjg uktadu wspélczulnego na biezgca sytuacje
(zatorowos¢ plucna, czyli m.in. podwyzszenie cisnienia w prawym sercu)? A moze wiasnie
brak reakcji uktadu autonomicznego na zatorowos¢ plucng bylby jego dysfunkcja?

3. Pozostale uwagi statystyczno-rachunkowe:

Str. 47: tabela 1.

- wiek w grupie niskiego ryzyka 54,6 iat, w grupie posredniego 53,4 lata, a wiek w obu tych
grupach lgcznie (pierwsza kolumna) 56,3 lata. Gdzies jest pomyika.

- liczba kobiet w grupie niskiego ryzyka - 18, w grupie posredniego — 68. W obu tych grupach
tacznie powinno by¢ 86, a jest 89.

- non-sustained SVT (swoja droga jest to raczej potoczne okreslenie przez analogie do
czgstoskurczu komorowego, ale wydaje mi sig, ze nie stosuje sie tego pojecia oficjalnie, jest
tylko utrwalony i nieutrwalony czestoskurcz komorowy) w grupie niskiego ryzyka- 5, w
grupie posredniego - 41, a w obu tych grupach tacznie powinno byé 46 a jest 47.

- niektore parametry echokardiograficzne, takie jak np. frakcja wyrzutowa (LVEF), maja
zazwyczaj rozktad skosny, dlatego powinny by¢ przedstawiane w formie mediany i rozstepu
migdzykwartylowego, zgodnie zreszlg z zasadami przedstawionymi przez autorke w analizie
statystycznej (chyba ze jednak u pacjentow z ostrg zatorowoscia plucna ten rozklad jest
normalny).

- tabela 2 (str. 48) - podany jest wynik korelacji ze wspolczynnikiem r = 1 (korelacja idealna,
rzadko wystgpujaca w praktyce), $g tez wartoscl wspdlczynnika korelacji > 1 i < -1 (wartosci
nieprawidlowe, niezgodne z matematyczng formulg wspélczynnika korelacji), glownie dla
parametru PNNS50.

- abridged logistic regression - nie jest dla mnie jasne to pojecie. Proszg o krotkg informacje

czym to sig r6zni od ,,normalne;j” regresji logistycznej. Jezeli badano relacj¢ pomigdzy SDNN



a parametrami prawej komory przy pomocy regresji logistycznej, to warto$é SDNN musiala

zostac zdychotomizowana. Nie jest jasne wg jakich kryteriow si¢ to odbylo (praca nr. 3 oraz

strona 64),

Wszystkie te uwagi nie zmieniajg ogdlnej bardzo pozytywnej oceny pracy doktorskicj lek.

Moniki Lisickiej. Rozprawa doktorska spelnia warunki okrelone w art. 187 Ustawy z dnia 20

lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z2018r. poz. 1688).

Sktadam wniosek do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM o dopuszezenie lek. Moniki

Lisickiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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