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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
mgr Marleny Dubatowki (Paniczko) pod tytutem:
Czynniki warunkujqce dysfunkcje rozkurczowq
lewej komory w réznych grupach pacjentow,

ktorej promotorem jest prof. dr hab. n. med. Karol Adam Kamiriski

Charakterystyka formalna rozprawy
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma forme spdjnego tematycznie zbioru

dwdch prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach medycznych:

Paniczko M, Chlabicz M, Jamiotkowski J, Sowa P, Szpakowicz M, tapifska M,

Kondraciuk M, Ptaszynska-Kopczynska K, Raczkowski A, Szpakowicz A, Kamiriski

KA. Impact of Pulse Wave Velocity and Parameters Reflecting Android Type Fat

Distribution on Left Ventricular Diastolic Dysfunction in Patients with Chronic Coronary

Syndromes. J Clin Med. 2020 Dec 3;9(12):3924. doi: 10.3390/jcm9123924.

Dubatéwka M, Chlabicz M, Sowa P, Jamiotkowski J, Zieleniewska N,

Sawicka-Smiarowska E, tapifiska M, Kamirnski KA. Left ventricular diastolic

dysfunction in a general population-based sample without previous cardiac disease:
concomitant physical and laboratory variables. (Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory w
populacji ogdlnej bez wczesniejszej choroby serca — wspdfistniejace czynniki fizyczne i

laboratoryjne.) Folia Cardiologica 2022, 0, doi:10.5603/FC.a2022.0022.
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We wszystkich pracach wchodzacych w skfad cyklu doktorantka jest pierwszym autorem, a
promotor rozprawy — prof. Karol Kamiriski — ostatnim. Jako ze nie sg to monografie, autorka
zataczyta oswiadczenia wszystkich wspétautoréw obu publikacji, zebrane dodatkowo w formie
tabelarycznej. Ta cze$¢ rozprawy nie budzi zastrzezen formalnych. taczny IF dwdch prac
przedstawionych w monotematycznym cyklu zastuguje na uznanie i wynosi 4,242.

W przedtozonym do recenzji oprawionym wydruku, egzemplarze prac zostaly poprzedzone
tezami, ktore zawierajg wstep, zatozenia, cele pracy, opis metody, wyniki badan i analiz oraz
podsumowanie i wnioski. Generalnie prezentowane wnioski odpowiadaja postawionym
celom. Dotaczono réwniez spis piSmiennictwa oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim.
Rozprawa (w tym obie prace cyklu) napisane sa prawidlowym polskim jezykiem naukowym
(prace cyklu - jezykiem angielskim). Warte podkreslenia jest réwniez jednolite przedstawienie

pismiennictwa.

Charakterystyka merytoryczna

Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory, moze nies¢ ze sobg zwiekszone ryzyko zgonu, dlatego
badania nad jej czynnikami predykcyjnymi sa niezwykle waine. Rozpoznanie okresu
bezobjawowego jest kluczowe i mozliwe dzigki echokardiografii, ktéra jest najczestsza metoda
klinicznej diagnostyki dysfunkcji rozkurczowej lewej komory. Podczas rutynowego badania
mozliwe do oceny s réine wskazniki odzwierciedlajace wtasciwosci rozkurczowe lewej
komory, w tym ocena przeptywéw w Dopplerze pulsacyjnym, predkosci ruchu pierscienia
mitralnego w Dopplerze tkankowym, wielkosci i objetosci lewego przedsionka i lewej komory.
Te wszystkie problemy sa poruszane przez doktorantke. Sposdb ich opisu $wiadczy o duzej
dojrzatosci naukowej kandydatki do stopnia doktora. Wymienione parametry maja (moga
miec) znaczenie prognostyczne w licznych schorzeniach sercowo-naczyniowych. Zaden z
echokardiograficznych parametrow samodzielnie nie odzwierciedli zaburzen rozkurczowych,
dopiero zastosowanie algorytmu oceny dysfunkcji rozkurczowej lewej komory, u wiekszosci
pacjentow umozliwi wiarygodna ocene funkcji rozkurczowej. Z mojej praktyki zawodowej oraz
dostepnego pismiennictwa wydaje mi sig iz wybér tematu znajduje uzasadnienie kliniczne i

jest wazny z medycznego punktu widzenia.

Do badania Doktorantka wigczyta ogétem 648 w populacji ogdinej, w tym 257 pacjentéw z

przewlektym zespotem wiecowym, wykluczono pacjentéw z migotaniem przedsionkéw oraz
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osoby, u ktorych nie udato sie uzyska¢ petnych danych echokardiograficznych. Ostatecznie w
pracy dotyczacej subpopulacji z przewleklym zespotem wiedicowym przebadano 200 oséb.

Na oba badania uzyskano zgody wtasciwej Komisji Bioetycznej, co w przypadku rozpraw
doktorskich jest niezwykle wazne. Analiza statystyczna w obu publikacjach jest wykonana
prawidtowo i nie budzi moich uwag. Nie znalaztem jednakze informaciji, czy w kazdej z dwéch
prezentowanych prac skalkulowana zostata minimalna wielkos$¢ préby, jaka metoda i czy
zostata ona wypetniona przez zakwalifikowanych pacjentéw (Q1). Patrzac na grupy badane

zapewne tak, ale prositbym o ustosunkowanie sie doktorantki w tej kwestii.

Z mojego punktu widzenia jak klinicysty najwazniejsze sg czynniki predykcyjne znalezione w
obu zaprezentowanych w obu pracach. W analizie regresji logistycznej zmiennymi, ktére
pozostaty zwigzane z LVDD w modelu 1 (po dostosowaniu do wieku i pfci), byty wartosci NT-
proBNP i hs-TnT, WHR (stosunek obwodu talii do obwodu bioder), Z-score, PWV (predkos¢ fali
tetna) czy frakcja LVEF (wyrzutowa lewej komory). Dodatkowo nizsza warto$¢ sity uscisku dtoni
byta istotnie skorelowana z dysfunkcja rozkurczowg lewej komory (LVDD). Zwigzek miedzy LVDD
a badanymi czynnikami zmienit sie po uwzglednieniu w analizie wieku, pfci i NT-proBNP w
modelu. LVDD korelowato z nizsza wartoscig gestosci kosci Z-score, LVMIBSA, LVMIheight,
LVEF i otytoscig typu androidalnego. W analizie regresji logistycznej najsilniejszymi czynnikami
zwigzanymi z LVDD byty WHR, PWV i sita uscisku dtoni.

W tym miejscu chciatbym zapytac doktorantke - czy byt analizowany wptyw zespotu kruchosci
(frailty syndrome), w sktad analizy ktérego wchodzi réwniez (w niektorych narzedziach
badawczych) sita uscisku dtoni (Q2). Chociaz wskaznik ten ma zastosowanie w populacji
geriatrycznej > 65 lat (niektorzy badacze przyjmujg > 60 lat) to srednia wieku wtgczonych na
poziomie 63,18 powinna umozliwia¢ wyselekcjonowanie takiej podgrupy. Uwage te prosze

traktowac tylko jako sugestig, ktorg mozna wykorzysta¢ w kolejnych publikacjach.

Konczac recenzje niniejszego doktoratu, ktorej przygotowanie byto dla mnie duig
przyjemnoscia, chciatbym prosi¢ Doktorantke o prébe sformutowania krétkiej ( 1 - 2
zdaniowej) opinii — jakie widzi praktyczne zastosowanie swoich, poniekad bardzo ciekawych
wynikow (Q3). Wiem, ze wynika to poniekad z analizy prac stanowiacych cykl publikacyjny

rozprawy, to dla uczestnikéw niniejszej obrony moze to by¢ bardzo ciekawe.



Osiagniecia doktoranta

W dostarczonym omdwieniu doktorantka podkresla swoje wspdtautorstwo w dalszych 16
pracach oryginalnych o catkowitym Impact Factor 65,328 i Indeksie Ministerialnym 2060, co
wskazuje na osiggniecie bardzo duzej dojrzatosci naukowej, w zasadzie nie spotykanej na

tym etapie kariery naukowej.

Podsumowanie recenzji

W zwigzku z faktem, ze wyniki badan przeprowadzonych przez doktoranta zostaty juz
opublikowane w recenzowanych i prestizowych czasopismach naukowych i zostaty one
uprzednio poddane wnikliwej ocenie recenzentéw omawianych czasopism, moja rola jako
recenzenta pracy doktorskiej w ocenie kwestii merytorycznych pracy jest ograniczona. Nie
zmienia to jednak faktu, ze w przypadku wszystkich wspomnianych publikacji nie stwierdzam
zadnych btedéw merytorycznych. Co wiecej w mojej opinii temat rozprawy jest wazny,
zaprezentowane wyniki majg znaczenie praktyczne. Przedstawione prace majg istotne

pierwiastki nowosci.

Wobec powyiszego, mam zaszczyt przedstawic Senatowi Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku pozytywng recenzje rozprawy doktorskiej, wraz ze wnioskiem o dopuszczenie

Pani mgr Marleny Dubatoéwki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Majac takie na uwadze wysokie walory merytoryczne i praktyczne rozprawy potwierdzone

wysokim IF prac wnosze o wyrdznienie niniejszej rozprawy doktorskiej.
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