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Ocena
rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplinie nauki medyczne lek. Beaty Jacu$
pt. ,Ocena czynnikéw ryzyka wystapienia migotania przedsionkéw ze szczegélnym
uwzglednieniem parametréw echokardiograficznych

u pacjentéw ze Swieiym zawatem miesnia sercowego”

Migotanie przedsionkéw jest arytmia, w obrazie ktorej wystepuje szybka i
nieskoordynowana aktywacja elektryczna przedsionkéw, prowadzaca do ich nieefektywnego
skurczu. Jest najczesciej wystepujgcym zaburzeniem rytmu serca- wedfug danych
epidemiologicznych wystepowanie migotania przedsionkéw u oséb dorostych jest oceniane
na 2-4%, przy czym czesciej jest ono rozpoznawane u mezczyzn i u 0séb starszych. Z racji
zwigkszajacej sie dtugosci zycia oraz czestszej identyfikacji nierozpoznanych uprzednio
przypadkéw schorzenia w nadchodzacych latach oczekiwany jest 2,3-krotny wzrost jego
wystepowania. Migotanie przedsionkéw wystepuje najczesciej u 0s6b, u ktérych doszto do
uszkodzenia migsnia sercowego w przebiegu choréb przewlektych, zwtaszcza nadciénienia
tgtniczego, choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca, wad zastawkowych, cukrzycy
czy nadczynnosci tarczycy. Obecnos¢ migotania przedsionkow jest zwigzana ze zwiekszonym
ryzykiem zgonu, udaru modzgu, innych powiktari zatorowo-zakrzepowych, zaburzen
poznawczych, jak réwniez zwieksza prawdopodobienstwo hospitalizacji.

W swietle dostepnych danych zwigkszone ryzyko migotania przedsionkéw dotyczy oséb ze
wszystkimi postaciami choroby niedokrwiennej serca (w tym osob z zawatem), zas jego
uprzednia obecnos¢ predysponuje do wystgpienia ostrego zawatu serca oraz przyczynia sie do
wzrostu smiertelnosci pacjentéw z tym schorzeniem (niezaleznie od postaci zawatu). Niemniej
jednak liczba badan oceniajgcych zwigzek migotania przedsionkéw z chorobg wiericowsy jest
mniejsza niz w przypadku udaru moézgu. Tak wiec wybér przedmiotu badan lek. Beaty Jacus
uwazam za trafny i niezwykle cenny. Metodyka badawcza zostata opracowana, za$ uzyskane
wyniki poddane analizie w uznanej jednostce Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
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jest powszechnie znanym i szanowanym autorytetem naukowym w zakresie kardiologii,
farmakologii klinicznej i choréb wewnetrznych.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Beaty Jacus liczy w catosci 146 stron,
obejmujac poza tekstem giéwnym: strong tytutowa, strong z podzigkowaniami, wykaz
stosowanych skrétéw, 11 tabel (w tym jednej sktadajacej sig z czterech czesci), 25 rycin i 39
wykreséw powigzanych tematycznie z pracg, zatacznika objasniajacego stosowang w pracy
terminologie echokardiograficzng, skan zgody Komisji Bioetycznej, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, jak réwniez spis pismiennictwa, obejmujacy 139 precyzyjnie dobranych
pozycji bibliograficznych (w wigkszoéci z ostatnich lat). Rozprawa ma ukfad typowy i bardzo
przejrzysty.

W zajmujacym 32 strony Wstepie Autorka szczegétowo przestawia wspotczesny stan
wiedzy na temat migotania przedsionkéw, zwracajagc uwagg na jego epidemiologig,
mechanizm powstawania, czynniki ryzyka, podziat, objawy oraz powiktania. W dalsze]j czesci
Wstepu Doktorantka skupia sie na zwigzku pomigdzy migotaniem przedsionkow a chorobg
wiericowa, a takze na anatomii, funkcji i wspoétczesnych metodach oceny lewego przedsionka.
Uwazam, ze rozdziat zostat napisany w sposéb przejrzysty i zwiezty, umozliwiajac odniesienie
w dalszej czesci pracy uzyskanych przez Doktorantke wynikéw do wspotczesnego stanu
wiedzy, a tym samym na ich krytyczng dyskusjg. Struktura Wstepu sugestywnie prowadzi
czytelnika do kolejnego rozdziatu, uzasadniajac celowo$é podjecia badan bedacych
przedmiotem pracy.

W rozdziale Cel pracy Autorka w przejrzysty sposéb nakreéla program analizy badawczej,
przedstawiajac cel gtéwny pracy wraz z trzema celami czastkowymi. Powyzsze cele sg dobrze
przemyslane, za$ kaidy z nich ma charakter nowatorski, co potwierdza zasadnosc¢
przeprowadzenia badan.

Rozdziat Materiat i Metodyka, przedstawiony na 24 stronach, jest przygotowany
poprawnie. Autorka zastosowata witasciwg selekcje pacjentéw, precyzyjnie i jasno okreslajac
kryteria wtaczenia do badan i zaznaczajac, ktéry pacjenci nie byli kwalifikowani. Wybor
ocenianych parametréw klinicznych, laboratoryjnych i echokardiograficznych nie budzi
zastrzezeri. Cho¢ obserwowana populacja nie byta duza (74 osoby), co wptyngto na czesciowa
modyfikacje przynaleznosci pacjentéw do poszczegolnych grup badawczych, jednak zapewne
wynikato to z samodzielnego przeprowadzania przed Doktorantke badan, a takie z

przypadajacej na okres rekrutacji i obserwacji pacjentéw epidemii SARS-CoV-2. Nie
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zauwazytem niedociagnig¢ w zakresie uiytych metod statystycznych, przedstawionych w
osobnym rozdziale.

Rozdziat Wyniki i ich omdwienie, z uwzglednieniem danych zawartych w tabelach i
wykresach, liczy 40 stron. Celem wieksze] przejrzystosci rozdziat ten podzielony zostat na
siedem podrozdziatéw. Uzyskane przez Autorke wyniki zostaty przedstawione w logicznej
kolejnosci w sposob jasny i zrozumialy. Tabele i ryciny zostaly umieszczone w poblizu
informacji tekstowych, ktore uzupetniaja. Taka struktura rozdziatu stanowi duze utatwienie
dla czytajgcego. Bardzo ciekawym rozwigzaniem zaproponowanym przez Autorke jest
napisanie ostatniego podrozdziatu, w ktérym dokonuje ona podsumowania uzyskanych przez
siebie wynikow.

W zajmujgcym 11 stron rozdziale Dyskusja Doktorantka odnosi uzyskane przez siebie
wyniki do poprawnie dobranego i aktualnego pismiennictwa. Zwraca uwagg dobra jej
orientacja w zakresie zagadnien stanowigcych tematyke pracy. Autorka unika spekulacji, a
uzyskane wyniki upowazniaja j3 do przedstawienia w rozdziale wysunietych przez siebie
koncepciji. Struktura catego rozdziatu dowodzi umiejetnosci obiektywnej i krytycznej oceny
uzyskanych wynikéw. Za bardzo cenne uwazam réwniez wspomnienie przez Doktorantke w
koricowej czeéci rozdziatu Dyskusjo ograniczen  zastosowanego protokotu badan,
dowodzacego cennej w srodowisku naukowym zdolnosci autokrytycyzmu Autorki.

Trzy podsumowujgce pracg whnioski stanowia odpowiedZ na postawione cele pracy. Majg
one w wiekszosci charakter nowatorski, co czyni prace jeszcze bardziej interesujacq i
wartoéciowa. W moim odczuciu szczegblnie cenny jest wniosek trzeci, podsumowujacy
parametry echokardiograficzne przemawiajace za zwigkszonym ryzykiem wystgpienia arytmii.
Stanowia one przestanke do dalszych badan na temat wykorzystania echokardiografii jako
czynnika prognostycznego migotania przedsionkow.

Wysoki poziom merytoryczny pracy, jak réwniez poprawnosc¢ pod wzgledem jezykowym
spowodowaty, iz rozprawe lek. Beaty Jacu$ przeczytatem z zainteresowaniem i duig
przyjemnoscia. Jej analiza dowodzi duzej samodzielnosci i sprawnosci Doktorantki w
prowadzeniu badan, umiejetnoéci wnikliwej interpretacji uzyskanych wynikoéw oraz zdolnosci
prawidtowego rozwigzania postawionego celu pracy. Aktualnoéé i nowatorstwo podjetej
tematyki, wiasciwy dobdér metod badawczych, poprawnos¢ pod wzgledem technicznym i
formalnym, rzetelne opracowanie wynikéw i wnioskéw, walory poznawcze oraz naukowe

rozprawy, logika i spojnosc pracy oraz odpowiedni dobdr pismiennictwa powoduja, iz po
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przettumaczeniu na jezyk angielski praca ma duza szanse na publikacje w jednym z uznanych
czasopism naukowych o zasiggu miedzynarodowym oraz wysokim wspotczynniku
oddziatywania Impact Factor.

Po zapoznaniu sie z pracg chciatbym zwrdci¢ uwage na cztery kwestie, réwnoczesnie
podkreslajgc, iz moje uwagi maja charakter subiektywny.
(1) Jako kryteria wytaczenia Autorka podata wyfacznie brak zgody na udziat w badaniu oraz
izolacje wewnatrzszpitalng z powodu zakazenia SARS-CoV-2. Wynika z tego, iz w badaniu,
przynajmniej teoretycznie, uczestniczy¢ mogly osoby ze wspdtistniejacymi ciezkimi
schorzeniami ogdlnoustrojowymi. Ich obecnos¢, zwtaszcza w przypadku nieréownomiernego
roztozenia w grupach, wptynaé mogta na uzyskane wyniki. Stad - moim zdaniem - wskazane
bytoby podanie liczby o0séb z wyszczegdlnieniem najwazniejszych schorzeri wspotistniejacych.
Jezeli zad ich nie byto, zasadne bytoby wspomnienie o tym w tekscie (np. przy omawianiu
ograniczen protokotu badawczego).
(2) W moim odczuciu celowe bytoby rowniez krdtkie odniesienie sig do kwestii oceny stezenia
NT-proBNP jedynie u pojedynczych pacjentow, chociaz jest to uznany marker wykorzystywany
w rozpoznawaniu i ocenie ciezkosci niewydolnosci serca.
(3) Do rozwazenia przez Autorke pozostawiam kwestie wykonania osobnej analizy dla obu ptci
lub chociazby osobnej analizy dla mezczyzn, stanowigcych wiekszos$¢ badanej populacji (gdyby
liczebnos$¢ kobiet uniemozliwiata przeprowadzenie osobnej dla nich analizy).
(4) Cho¢ streszczeniu w jezyku angielskim jest poprawne i w petni zrozumiate, jednak znalazty
sie w nim drobne btedy stylistyczne. W przypadku, gdyby Autorka zdecydowata sie na
publikacje swoich wynikéw w czasopi$mie anglojezycznym i w trakcie pisania pracy uznata za
zasadne skorzystanie ze streszczenia wiasnej rozprawy doktorskiej, wskazane byfoby
dokonanie niewielkiej korekty jezykowej.

Chciatbym wyraznie podkresli¢, iz wszystkie powyisze uwagi w zadnym stopniu nie
umniejszajg wysokiej wartosci merytorycznej przedstawionej mi do recenzji rozprawy
doktorskiej, lecz stanowia jedynie propozycje do rozwazenia przy przygotowaniu pracy do

druku.

Biorac pod uwage catos$é rozprawy doktorskiej lek. Beaty Jacu$ stwierdzam, iz w petni
odpowiada ona warunkom stawianym rozprawom na stopier doktora, okreslonym w

ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce [tekst jedn.: Dz. U. z
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2023 r.,, poz. 742]. Stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Doktorantka
wykazata sig wiedzg teoretyczng w dyscyplinie oraz posiada umiejgtno$é samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. W tym przekonaniu mam zaszczyt przedtoiyé Wysokiej
Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu wniosek o dopuszczenie lek. Beaty Jacu$ do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego. Jednoczesnie, wobec wysokiej wartosci merytorycznej ocenianej

pracy, w przypadku spetnienia innych wymagan wnioskuje o jej wyréinienie.
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