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Ocena czynnikow ryzyka wystgpienia migotania przedsionkow u
pacjentow 7 ostrym zawalem miesnia sercowego ze szczegolnym

uwzglednieniem chorych z pierwszym w Zyciu napadem arytmii

Wprowadzenie do recenzji

Rozprawa doktorska pt.: ,,Ocena czynnikow ryzyka wystgpienia migotania
przedsionkow u pacjentow z ostrym zawalem mig¢Snia sercowego ze szczegélnym
uwzglednieniem chorych z pierwszym w Zyciu napadem arytmii” powstala w oparciu o
monotematyczny cykl trzech artykulow oryginalnych opublikowanych w czasopismach
naukowych (punkty MNiSW - 281, laczny Impact Factor - 9,928 ) .

Migotanie przedsionkow (AF) jest jedna z najczestszych arytmii nadkomorowych
populacji 0osob dorostych. Do znanych czynnikow ryzyka jego wystgpienia nalezg: wiek, ptec
zenska, cukrzyca, palenie papierosow, spozycie alkoholu, nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢
serca, choroba wiencowa i otyto$¢. Migotanie przedsionkow jest najczestszg arytmia bedaca
powiktaniem ostrego okresu zawatu serca (AMI). U 0s6b z AMI czesto§¢ wystepowania
pierwszego w zyciu nowowykrytego napadu AF (NOAF) waha si¢ od 6 do 21%. Wystgpienie

tej arytmii wigze si¢ z gorszym rokowaniem u pacjentow z AMI, w tym z wiekszym ryzykiem



udaréw mozgu, innych incydentdw zatorowo-zakrzepowych, niewydolnosci serca, zaburzen

funkcji lewej komory serca, jak rowniez zgonu.

Zwiazek pomiedzy wystepowaniem NOAF a AMI jest ztozony. Istnieja dodatkowe, nie
do konca okreslone, czynniki ryzyka NOAF zwigzane z samym zawatem serca, ktore moga
predysponowaé¢ do wystgpienia tej arytmii. Stad ocena chorych z NOAF w AMI wydaje si¢

dlatego niezwykle waznym z klinicznego punktu widzenia zagadnieniem.

Jak podkresla we wstepie Doktorantka w dotychczasowych danych z piSmiennictwa
oceniajacych czynniki ryzyka wystapienia NOAF w AMI zwykle traktowano priorytetowo
tylko jeden wybrany parametr, jak na przyklad rol¢ poziomu troponiny czy biatka C-
reaktywnego (CRP) lub stezenia potasu w surowicy Krwi. Analizowano rowniez stg¢zenia
peptydu natriuretycznego (BNP), hemoglobiny, a takze innych pojedynczych parametrow
klinicznych w przewidywaniu ryzyka AF. W tych analizach uwzglgedniano tylko pacjentéw z
jednym typem zawalu, gtoéwnie zawalem migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST

(STEMI).

Co istotne w zadnej z publikacji dotyczacej parametréow laboratoryjnych, nie zostata
oceniona dynamika ich zmian wystgpujaca w trakcie hospitalizacji. Ponadto, wigkszo$¢
dostepnych w pismiennictwie badan wykonana byta we wczesniejszych latach, w oparciu o juz
nieaktualne wytyczne leczenia AMI. Stad temat, ktorego opracowaniem zainteresowata si¢
Doktorantka uwazam za wazny i potrzebny, tak z poznawczego jak i praktycznego punktu

widzenia.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa ma uktad typowy, dla prac opierajacych si¢ na opublikowanych wcze$niej
artykutach. Powstala w oparciu o monotematyczny cykl trzech publikacji oryginalnych

opublikowanych w czasopismach naukowych:

1. Clinical and laboratory assessment of patients with new-onset atrial fibrillation in acute
myocardial infarction

Raczkowska-Golanko Monika, Danitowicz-Szymanowicz Ludmita, Nowak Radostaw,

Puchalski Wiestaw, Gruchata Marcin, Koztowski Dariusz, Raczak Grzegorz. Eur. J. Transl.
Clin. Med. 2018: vol. 1, nr 1, s. 37-41; doi: 10.31373/ejtcm/95256



2. Comprehensive use of routine clinical parameters to identify patients at risk of new-onset
atrial fibrillation in acute myocardial infarction
Raczkowska-Golanko Monika, Raczak Grzegorz, Gruchala Marcin, Danilowicz-
Szymanowicz Ludmita. J. Clin. Med. 2021: vol. 10, nr 16, s. 1-14; doi:
10.3390/jcm10163622

3. New-onset atrial fibrillation in acute myocardial infarction is a different phenomenon than
other pre-existing types of that arrhythmia
Raczkowska-Golanko Monika, Mtodzinski Krzysztof, Raczak Grzegorz, Gruchata Marcin,

Danitowicz-Szymanowicz Ludmita. J. Clin. Med. 2022: vol. 11, nr 15, s. 1-15; doi:
10.3390/jcm11154410.

Laczna ilosci punktow MNiSW to: 281, a Iaczny Impact Factor wynosi: 9,928.

Praca przygotowana jest przejrzyScie 1 nowoczesnie, napisana poprawnym

i komunikatywnym jezykiem, przez co czyta si¢ ja z przyjemnoscia.
Tytul pracy jest zgodny z tre$cia rozprawy.

Wstep jest obszerny i dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on warto$ciowy element
calej rozprawy i doskonale wprowadzenie do poruszanych w kolejnych pracach zagadnien.
Dokumentuje on bardzo dobrg znajomos$¢ przez Autorke zagadnien zwigzanych z omawianym
tematem, czyta si¢ go z zainteresowaniem, prowadzi ptynnie i logicznie do uzasadnienia

podjetego celu badan.

Cel badania

Celem rozprawy doktorskiej jaki postawila sobie Doktorantka byta kompleksowa ocena
czynnikdéw ryzyka wystapienia i nawrotu AF u chorych z ostrym zawalem serca. Do realizacji

postuzyly Jej dwa cele szczegotowe:



1. Ocena czynnikow ryzyka NOAF u pacjentow z AMI hospitalizowanych i leczonych
zgodnie z aktualnymi wytycznymi w duzym o$rodku klinicznym.
2. Porownanie przebiegu hospitalizacji 1 rokowania wewnatrzszpitalnego chorych w

zaleznosci od rodzaju AF w AMI, ze szczegdlnym uwzglednieniem NOAF.

Realizacje powyzszych celow opisata Doktorantka w trzech artykutach oryginalnych, na
ktérych bazuje niniejsza rozprawa: cel pierwszy badany byt w pracy oryginalnej nr 1 oraz nr 2

a cel trzeci w pracy oryginalnej nr 3.

Metodyka badan

Do badania Doktorantka wiaczyta retrospektywnie kolejnych chorych z AMI bedacych
pacjentami hospitalizowanymi w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku w latach
2017-2018. Kryterium wylaczenia byl wiek chorych ponizej 18 roku zycia. Termin NOAF byt
stosowany dla kazdego nowo rozpoznanego AF, ktore pojawilo si¢ podczas hospitalizacji i
trwalo co najmniej 30 s lub bylo zarejestrowane w trakcie 12-odprowadzeniowego EKG.
Szczegdtowa procedura rozpoznania NOAF zostata opisana w pracy oryginalnej numer 2,
szczegOtowe kryteria wiaczenia i wytaczenia podane sa w kazdej z publikacji. Protoko6l badan
zostal zatwierdzony przez Niezalezng Komisj¢ Bioetyczng do Spraw Badan Naukowych przy

Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (NKBBN/290/2018).

Dane kliniczne

U wszystkich pacjentow Doktorantka oceniata parametry kliniczne (w tym dotychczasowy
wywiad, choroby wspotistniejace, przyjmowane leki, nikotynizm, doktadny przebieg
hospitalizacji z uwzglgdnieniem stanu naczyn wiencowych i efektu koronarografii wykonanej
w ostrej fazie zawatu), parametry laboratoryjne (mi¢dzy innymi BNP, CRP, morfologia,
kreatynina, glukoza, wysokoczuta troponina I (hsTnl), CK-MB (creatine kinase muscle brain),
lipidogram, z uwzglgdnieniem dynamiki wybranych parametréw w kolejnych dniach
hospitalizacji), a takze dokonata oceny parametréw echokardiograficznych (wielkos¢ jam
przedsionkow i1 komor, parametru funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory serca,
parametry funkcji skurczowej prawej komory serca, obecnos¢ i stopien zaawansowania wad

serca).



Analizy statystyczne

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona z uzyciem programéw STATISTICA 9.0
(StatSoft, Tulsa OK, USA) oraz $rodowiska statystycznego R 2.15.2., R 3.1.2. i R 4.0.5.
Wyczerpujacy opis stosowanych metod statystycznych Doktorantka zawarla w artykutach
wchodzacych w sktad dysertacji. Nie zglaszam zadnych uwag dotyczacych przeprowadzonych
analiz i sposobu interpretacji danych z nich uzyskanych.

Najwazniejsze uzyskane wyniki
Wyniki pracy oryginalnej nr 1

Pierwszy artykut, na ktorym bazuje niniejsza rozprawa doktorska, to pilotazowa ocena 103
pacjentow z NOAF, wybranych na podstawie analizy danych 1155 hospitalizowanych z AMI
chorych od stycznia 2016 do czerwca 2018 roku. Mediana wieku opisywanej grupy pacjentow
wynosila 72 lata, 62% pacjentéw stanowili mezczyzni, 36% tej grupy hospitalizowanych byto

z powodu STEMI,

Doktorantka na podstawie analizy wynikow badan laboratoryjnych z dnia przyjecia i z dnia
wystapienia NOAF stwierdzila, Zze w dniu wystapienia NOAF, w poréwnaniu do momentu
przyjecia chorego do szpitala, obserwowano istotny statystycznie wzrost CRP, wzrost hsTnl, z
jednoczasowym istotnym spadkiem wartosci hemoglobiny i stezenia potasu we krwi. W trakcie
hospitalizacji doszto do zgonu wewnatrzszpitalnego 16 pacjentow (16%), z czego 11 pacjentow
zmarlo z przyczyn kardiologicznych, 2 z powodu sepsy, a jedna osoba z powodu udaru

krwotocznego.

Na podstawie pilotazowych wynikow pracy nr 1 w toku dalszej analizy Doktorantka

Znaczgco poszerzyla zakres badanych parametrow, a takze zwigkszyta liczbe pacjentow.

Wyniki szczegotowe pracy oryginalnej nr 2

Drugi artykut, z cyklu, Doktorantka poswiecita kompleksowej analizie parametréw
klinicznych, rutynowo ocenianych podczas hospitalizacji, w celu identyfikacji czynnikow
ryzyka NOAF w grupie hospitalizowanych z AMI, leczonych zgodnie z aktualnymi
wytycznymi. Do badania Autorka wlaczyta 954 pacjentow z AMI hospitalizowanych w



Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w latach 2017-2018, wérod ktorych NOAF rozpoznano
u 106 (11%) pacjentow.

Pacjenci z NOAF w poréwnaniu do reszty pacjentow (nie NOAF) byli starsi, mieli nizszy
poziom wskaznika masy ciata. Obydwie grupy charakteryzowat podobny odsetek dodatkowych
obcigzen, takich jak wywiad choroby wiencowej, przebytego zawatu serca, nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy. Pacjenci obydwu grup nie roznili si¢ pod wzglegdem przyjmowanych

przed hospitalizacja lekow.

Lek. Monika Raczkowska - Golanko wykazata, ze pacjenci z NOAF mieli przy przyjeciu
wyzszy poziom BNP, CRP, hsTnl, natomiast istotnie statystycznie nizszy poziom sodu, potasu,
hemoglobiny, cholesterolu LDL, cholesterolu catkowitego. Je$li chodzi o parametry
echokardiograficzne, pacjenci z NOAF mieli istotnie nizsza frakcje wyrzutowa lewej komory
(LVEF) 1 wigkszy lewy przedsionek (LA), a takze gorsze parametry prawej komory, takie jak
wewnetrzny wymiar prawej komory (RVID) czy wskaznik jej funkcji skurczowej (TAPSE).

Doktorantka przeprowadzita jednoczynnikowsa analizg regresji logistycznej wykazujac, ze
wiek, czas hospitalizacji, poziom BNP, hsTnl, CRP, potasu, hemoglobiny, leukocytéw,
stosunek neutrofili do limfocytow, poziom cholesterolu LDL, cholesterolu catkowitego,
kreatyniny, a takze wielkos¢ LA 1 LVEF s3 istotnymi czynnikami determinujagcymi NOAF.
Wiek chorych, BNP, CRP oraz LVEF okazaly si¢ rowniez niezaleznymi wskaznikami NOAF
w analizie wieloczynnikowej regresji logistycznej. Wartosci odcigcia dla tych parametrow,

wyznaczyta przy uzyciu analizy ROC:

* wiek > 66 lat,

*  BNP > 340 pg/ml,
« CRP2>7,7mg/l,

* LVEF <44%.

Parametrem o najwigkszej mocy diagnostycznej dla NOAF okazat si¢ BNP (> 340 pg/ml):
warto$¢ AUC (Area Under Curve) wyniosta 70,5% [95% CI 64,6 — 76,5%)].

W odniesieniu do przebiegu hospitalizacji pacjenci z NOAF mieli dluzszy czas
hospitalizacji, wiecej zdarzen niepozadanych i gorsze rokowanie. Ponadto Doktorantka
stwierdzita, ze NOAF byl istotnie zwiazany ze Smiertelnos$cia wewnatrzszpitalna (OR (Odds
ratio) 4,54 [95% CI 2,50 — 8,33], p < 0,001).



Podsumowujac wyniki pracy oryginalnej nr 2, Doktorantka podkresla, ze NOAF stanowi
czesta komplikacje nowoczesnie leczonej populacji chorych z AMI i jest zwigzane z wyzsza
Smiertelno$cig wewnatrzszpitalng. Starszy wiek, obnizona LVEF, a takze poziom prostych
wskaznikow laboratoryjnych (szczegdlnie podwyzszonego > 340 pg/ml poziomu BNP),

stanowig istotne wskazniki ryzyka NOAF.

Wyniki szczegotowe pracy oryginalnej nr 3

Lek. Monika Raczkowska - Golanko stawia teze, na podstawie dotychczasowych danych z
pismiennictwa, ze NOAF cechuje si¢ innym obrazem klinicznym i rokowaniem w poréwnaniu
do innych postaci AF u pacjentow w trakcie AMI. Doktorantka podkresla, ze brak jest w chwili
obecnej odpowiedzi, czy NOAF jest bardziej obcigzajagcym rozpoznaniem u wszystkich
pacjentow z AMI niz inne typy AF. Zwraca tez uwagg, ze waznym aspektem wydaje si¢ nie
tylko ocena ryzyka wystgpienia AF de novo, ale takze proba poréwnania wewnatrzszpitalnego
przebiegu klinicznego i rokowania miedzy pacjentami z NOAF, a pacjentami z wcze$niej
rozpoznanym AF, w tym chorymi, u ktorych doszto do nawrotu AF w czasie hospitalizacji
AMI. Praca nr 3 stanowi odpowiedz na postawione kwestie. W celu wykonania odpowiednich

porownan wszystkich pacjentoéw Doktorantka podzielita na 4 grupy:

* NOAF (grupa pacjentow z jakimkolwiek nowo rozpoznanym migotaniem
przedsionkow,  ktore  pojawilo  si¢  podczas  hospitalizacji @ w @ AMI
bez wczesniejszego rozpoznania AF);

* AF (grupa pacjentow z wczesniej udokumentowanym rozpoznaniem AF, u ktorych
dodatkowo zanotowano nawrdt tej arytmii podczas hospitalizacji z powodu AMI);

» Prior-AF (grupa pacjentow z wczes$niej udokumentowang diagnoza AF, u ktorych nie
odnotowano nawrotu AF podczas hospitalizacji z AMI);

* Non-AF (grupa pacjentow bez objawéw migotania przedsionkow podczas

hospitalizacji z powodu AMI i bez uprzedniej diagnozy AF).

Doktorantka zauwaza, ze W odniesieniu do charakterystyki klinicznej, pacjenci z
jakimkolwiek AF (grupa NOAF, AF, Prior-AF) byli starsi niz pacjenci Non-AF. Co ciekawe,
chorzy NOAF, podobnie do pacjentow bez AF, cechowali si¢ mniej licznymi obcigzeniami
dodatkowymi niz pacjenci z wywiadem tej arytmii (czyli nalezacy do grup AF i Prior-AF). U

tych ostatnich (grupy AF i Prior-AF) cze$ciej notowano w wywiadzie nadcisnienie tetnicze,



cukrzyce, przewleklg chorobe wiencows, czy tez udar. W analizie przedszpitalnego leczenia
farmakologicznego zauwaza mniejszg ilo$¢ pacjentdéw leczonych inhibitorami konwertazy
angiotensyny/sartanami i statynami wsrod pacjentéw z NOAF, niz w obu grupach pacjentow z

przebytym AF (AF i Prior-AF).

Doktorantka podkresla, ze wsrdéd wszystkich analizowanych grup chorych, pacjenci z
NOAF cechowali si¢ najwigkszym odsetkiem zawatéw typu STEMI (40%), ponad dwukrotnie
wyzszym, niz u innych pacjentow z AF (grupy AF i Prior-AF). Pacjenci z NOAF mieli
najgorsze rokowanie wewnatrzszpitalne: najdtuzszy czas hospitalizacji (10 dni, (7-17), p <
0.001), a takze najwyzszy odsetek zdarzen niepozadanych takich jak: czestoskurcz komorowy
(6%), migotanie komor (13%), blok przedsionkowo-komorowy III stopnia (6%) czy tez udar
(3%). W grupie NOAF $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna byta dwukrotnie wigksza niz w
grupie AF i 4 - 6 razy wigksza niz w pozostatych grupach (p < 0.001). Natomiast wiekszo$¢
pacjentow z NOAF (85%), w przeciwienstwie do grupy AF (36%), miata przy wypisie rytm
zatokowy.

Lek. Monika Raczkowska — Golanko stwierdza, ze chorych z NOAF cechowata najnizsza
LVEF, podczas gdy wielkos¢ LA, zgodnie z oczekiwaniami, byla poréwnywalna wsrod
pacjentéw z NOAF i1 Prior-AF, wyzsza niz w grupie Non-AF, natomiast nizsza niz w grupie
AF. U pacjentow z jakimkolwiek AF w czasie hospitalizacji AMI (grupy NOAF i AF) RVID
byl najwigkszy.

W zakresie badan laboratoryjnych, Doktorantka odnotowuje, ze grupa NOAF
charakteryzowata si¢ najwyzszym poziomem hsTnl, BNP, CRP i glukozy przy jednocze$nie
najnizszym stezeniu potasu w surowicy krwi. U tych chorych odnotowano najwyzszy w trakcie
hospitalizacji poziom hsTnl (co mozna powigza¢ z odpowiednio najwyzszym odsetkiem

zawalow STEMI w grupie NOAF).

Dodatkowo Doktorantka przeprowadzita szczegétowa oceng dynamiki zmian parametrow
laboratoryjnych w analizowanych grupach chorych w trakcie pierwszych czterech dni
hospitalizacji. Pacjenci z NOAF, w odréznieniu od innych grup, charakteryzowali si¢ istotnie
wyrazonymi, dynamicznymi zmianami w zakresie poziomu CRP, leukocytow, hsTnl, a takze
potasu. Pacjenci z grupy NOAF mieli najwigkszy wzrost hsTnl, z maksymalnym poziomem w
trakcie drugiego dnia hospitalizacji. Takze poziom CRP byl najwyzszy wsrod pacjentow z
NOAF, ze statym wzrostem w kolejnych dniach hospitalizacji. Pacjenci z NOAF mieli

najwyzszy poziom leukocytow w trakcie drugiego dnia hospitalizacji, podczas gdy chorzy z
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grup AF i Prior-AF wykazywali staly spadek w trakcie czterech kolejnych dni. Pacjentow z
NOAF charakteryzowat najwigkszy spadek hemoglobiny w trakcie czterech dni hospitalizaciji.
Jak juz zostalo wspomniane, pacjenci z NOAF mieli najwyzszy wskaznik wystgpowania
STEMI — 40% z rownocze$nie najwyzszym poziomem hsTnl. W zwigzku z tym Doktorantka
wysnuta przypuszczenie, ze NOAF moze by¢ zaréwno konsekwencja cigzkiej martwicy
migénia sercowego, jak 1 moze stanowi¢ bezposrednie powiklanie rozlegtego zawalu migsnia

SEercowego.

Podsumowujac, wyniki przeprowadzonych w pracy oryginalnej nr 3 analiz wskazuja, ze
pacjentdow z NOAF w AMI charakteryzuje najci¢zszy przebieg kliniczny 1 najgorsze rokowanie
wewnatrzszpitalne w pordwnaniu do innych grup chorych. Nalezy catym naciskiem wskazac
na innowacyjny charakter tego badania, przedstawione dane to pierwsza w literaturze
kompleksowa ocena rutynowo mierzonych parametrow klinicznych i laboratoryjnych
dotyczacych roznych typéw AF u nowoczesnie leczonych pacjentoéw z AMI, ze szczegdlnym

uwzglednieniem pacjentéw z NOAF.

Dyskusja zostata prowadzona jasno i kompetentnie w kazdej z trzech publikacji, stanowigc
silng strong¢ pracy, wskazujac na sprawnos¢ intelektualng Doktorantki i fatwos$¢ poruszania sig¢
w badanym przez Nig obszarze wiedzy. Wszystkie najwazniejsze i dyskusyjne wyniki zostaty
bardzo wnikliwie oméwione przez Doktorantke w kolejnych trzech kolejnych pracach, z
uwzglednieniem licznych pozycji pismiennictwa (ktore jest dobrze dobrane i aktualne) w
bardzo dojrzaty i wnikliwy sposob. Niewatpliwie fakt, publikacji wynikow badania wtasnego
Doktorantki w recenzowanych pismach naukowych o wysokim IF stanowi dodatkowy silny
atut tej dysertacji. Waznym elementem pracy jest rozdziat o ograniczeniach pracy, wskazujacy

na dojrzato$¢ naukowa Doktorantki i zdolnos¢ do krytycznej samooceny.

Whnioski
Doktorantka konczy swoja dysertacje wnioskiem ogolnym, stwierdzajac, ze:

NOAF jest istotng klinicznie arytmig bedaca powiktaniem hospitalizacji, a takze

pogarszajacag przebieg kliniczny i rokowanie chorych z AML

Prace uzupelniaja dwa wnioski szczegotowe:



1. Starszy wiek chorych, nieprawidlowe wartosci szeroko dostepnych parametrow
laboratoryjnych i klinicznych, takie jak podwyzszona warto§¢ BNP, wskazniki zapalne
(CRP), czy tez obnizona warto$§¢ LVEF sg istotnie zwigzane z wystgpieniem NOAF w
AMI.

2. NOAF w AMI wydaje si¢ by¢ innym zjawiskiem patofizjologicznym niz inne postacie
AF. NOAF jest wskaznikiem ci¢zszego przebiegu 1 gorszego rokowania
wewnatrzszpitalnego u chorych z AMI, pomimo wyjsciowo mniejszego obcigzenia

dodatkowymi chorobami wspétistniejgcymi.

W ocenie Recenzenta wnioski sg wywazone, wynikaja z uzyskanych wynikow i
odpowiadajg postawionym celom badawczym. By¢ moze warto byto we wnioskach odnotowaé
dynamike zmian w zakresie badan laboratoryjnych, do tej pory nie oceniang w innych pracach,

a stwierdzong przez Doktorantke w wyniku przeprowadzonej analizy.
Z obowiazku Recenzenta chciatabym przedstawi¢ swoje uwagi i pytania do Doktorantki:

1. Nawiazujac do wniosku szczegdtowego nr 2. cheialem zapyta¢ czy kolejny napad AF u
pacjenta z AMI, bedzie miat w ocenie Doktorantki mniejszy wptyw na zte rokowanie
chorego niz NOAF?

2. Czywg Doktorantki w rokowaniu chorych z NOAF ma znaczenie klasa NYHA ? Wsrod
badanych parametréw klinicznych nie zauwazyltem klasy NYHA.

3. Jak Doktorantka tlumaczy fakt Ze, pacjenci z NOAF mieli najwyzszy poziom
leukocytow w trakcie drugiego dnia hospitalizacji, podczas gdy chorzy z grup AF 1
Prior-AF wykazywali staty spadek w trakcie czterech kolejnych dni?

4. Czy czas trwania NOAF ma znaczenie ocenie w stratyfikacji ryzyka, a zatem czy

stabilny hemodynamicznie napad AF nalezy wg Doktorantki umiarowic?

Podsumowanie recenzji

Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi oryginalne i wartoSciowe dokonanie
Doktorantki oraz $wiadczy o bardzo dobrym opanowaniu warsztatu pracy naukowej jak
i wyborze jej tematyki. Praca badawcza wnosi nowe poznawcze i praktyczne przestania
kliniczne. Rozprawa przygotowana jest starannie, temat, ktory podjeta Doktorantka w swojej
dysertacji jest szczeg6lnie interesujacy i na czasie wobec liczby chorych z NOAF w przebiegu
AMI.
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Lekarz Monika Raczkowska - Golanko za cel pracy wyznaczylta sobie kompleksowg ocene
czynnikdw ryzyka wystapienia i nawrotu AF u chorych z ostrym zawalem serca, a wyniki Jej
badan doprowadzity do sformutowania wnioskow zgodnych z celami pracy i bedacych

istotnym przyczynkiem do aktualnej wiedzy na ten temat.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsza dysertacja powstawala jako cykl monotematyczny trzech
artykutow oryginalnych opublikowanych w czasopismach naukowych o tacznym Impact
Factor 9,928 oraz 281punktach MNiSW. Jednocze$nie nalezy odnotowac fakt, ze Doktorantka
przedstawiata wielokrotnie zagadnienia b¢dace trescig jej dysertacji na licznych konferencjach
i zjazdach europejskich (EHRA). To niewatpliwie wskazuje na fakt Jej gruntownego

zainteresowania podjetym zagadnieniem i glgboka wiedz¢ w tym temacie.

Pytania i uwagi zawarte w recenzji maja pomniejsze znaczenie i nie zmieniaja mojej ogoélne;j

bardzo pozytywnej oceny klinicznej pracy badawczej, przedstawionej w rozprawie doktorskiej.

Rozprawa lek. Moniki Raczkowskiej - Golanko ,,Ocena czynnikow ryzyka wystgpienia
migotania przedsionkow u pacjentow 7 ostrym zawatem migsnia sercowego ze szczegolnym
uwzglednieniem chorych z pierwszym w Zyciu napadem arytmii” spelnia warunki stawiane
pracom naukowym na stopien doktora nauk medycznych okreslone w art. 187 Ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2021 r. poz. 478 ze zm.). Niniejsza
dysertacja dowodzi bardzo dobrego przygotowania teoretycznego w dziedzinie
odpowiadajacej podjetemu tematowi, Swiadczy o umiejetnosci samodzielnego planowania
i prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych

wynikow.

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Gdarniskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Moniki Raczkowskiej - Golanko do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie z uwagi na wysoka wartos¢ przedstawionej mi do oceny pracy wnioskuje

0 jej wyro6znienie.

Elektronicznie

Jerzy podpisany przez

~ Jerzy Krzysztof
Data: 2023.02.22

Wranicz 10045 0100
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