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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Krzysztofa Burego pt.
»Obraz polskiej populacji chorych z niewydolnoscig serca
wigczonych do Heart Failure Long Term Registry oraz ocena
rokowania chorych w obserwacji rocznej”.

Przedstawiona do recenzji praca posiada typowy dla rozprawy doktorskiej
uktad. Liczy 133 stron, zawiera 46 tabel, 4 wykresy oraz 110 pozycji
piSmiennictwa.

Tematem rozprawy jest zagadnienie niewydolnosci serca. Dzi$ nie trzeba
nikogo przekonywaé o znaczeniu tego schorzenia. W opublikowanym
raporcie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (www.ptkardio.pl)
wskazano na ponad milionowg populacje pacjentow z niewydolnoscia
serca w Polsce, 40% $miertelno$¢ 5-letnia, 1.7 mid ztotych kosztow
rocznego leczenia i faczng kwote 6.2 mid zlotych kosztéw bezposrednich.
Nalezy zauwazy¢, ze powyzsze dane pochodza migdzy innymi z rejestru
niewydolnosci serca, ktory jest przedmiotem niniejszej dysertacji, co
dodatkowo zwigksza jej wartos§é. W czasie tworzenia rejestru takich
danych nie posiadaliémy, a nasze szacunki nie byly tak jednoznacznie
alarmujgce jak przedstawiono powyzej.

Lek. med. Krzysztof Bury brat udziat w wielu etapach realizacji rejestru
Europejskiego i Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktéry zostat
przeprowadzony w 25 krajach europejskich i zdecydowanie zmienit
spojrzenie na to grozne schorzenie. Dodatkowo, wnioski z zebranych
danych przyczynity sie¢ do poznania szczegétow etiologii niewydolnosci
serca, stopnia zaawansowania choroby i zwigzanego z nig ryzyka.



Co warto zauwazy¢, Autor pracuje w renomowanym os$rodku
dedykowanym leczeniu niewydolnosci serca prowadzonym przez
niekwestionowanego Eksperta Prof. Jadwige Nessler. To wtagnie Pani
Profesor prowadzita Sekcje Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz przewodniczy licznym zespolom roboczym, m.in.
opracowujacych podstawy programu Koordynowanej Opieki Nad
Pacjentami z Niewydolno$cig Serca. Tu powstat tez pierwszy w Polsce
paszport dla chorych z niewydolnoscia serca, wprowadza sie nowe
metody leczenia. Stad takze ptyng liczne wskazéwki dotyczace
nowoczesnego leczenia niewydolnosci serca dla rzeszy polskich lekarzy.

A promotor rozprawy, Prof. UJ Grzegorz Gajos, nalezy do najbardziej
aktywnych w sferze akademickiej przedstawicieli mtodszego pokolenia
kardiologow. Aktualnie petni funkcje prodziekana Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz zastepcy redaktora naczelnego dwéch
renomowanych czasopism naukowych: Kardiologii Polskiej oraz Polskiego
Archiwum Medycyny Wewnetrznej.

Na kolejnych stronach rozprawy Czytelnik ma szanse zapoznaé sie ze
szczeg6towym obrazem badanej populacji. Co warto zauwazyé, pacjentéw
wybrano z ogromng pieczotowito$cig tak, aby zebrane dane
odzwierciedlaty prawdziwy obraz schorzenia. Odmiennie od niemal
wszystkich innych prac, w szczegélnosci badan wieloosrodkowych, nie
obowigzywaty Zadne kryteria kwalifikacji do rejestru, poza klinicznym
rozpoznaniem niewydolnosci serca. Pozostate elementy protokotu
skupione byty jedynie na wyborze najbardziej reprezentatywne;
subpopulacji. Zaproszenie osrodkéw ambulatoryjnych i szpitalnych o
réznym stopniu referencyjnosci, oraz wigczanie wszystkich kolejnych
pacjentéw z jednego, dowolnie wybranego dnia tygodnia pozwolito na
uzyskanie bardzo warto$ciowych analiz.

Liczne elementy przedstawionej do recenzji dysertacji wymagaja
szczegolnych stow uznania. Po pierwsze, znakomicie napisany wstep, co
jest nietatwe. Niewydolno$¢ serca pozostaje jednym z najtrudnie]
definiowalnych schorzenn cziowieka, a jego opis natrafia na liczne
przeszkody nierzadko prowadzgce innych autoréw w sfere
skomplikowanych technicznych terminéw. Po drugie, w tekscie
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zdecydowanie widoczne jest ogromne dos$wiadczenie kliniczne.
Opisywane parametry majg zastosowanie w praktyce klinicznej i moga
stuzy¢ szerokiej rzeszy lekarzy do celéw edukacji podyplomowej. Po
trzecie, zawiera bardzo aktualny stan wiedzy, co w tej dynamiczne
zmieniajgcej sie dziedzinie na znaczenie szczegéine.

Metodyka przyjeta do opracowania rozprawy jest prawidiowa.

Gdybym miat jednym zdaniem opisa¢ niniejszg rozprawe doktorska
przedstawit bym jg jako znakomicie napisane aktualne kompendium
wspdiczesnej wiedzy na temat niewydolnosci serca. Czytelnik dowiaduje
si¢ z bardzo szczegétowego opisu jak naprawde prezentuje sie nasz chory
z niewydolnoscig serca w Polsce i moze ten obraz poréwnaé zaréwno do
wiasnych obserwacji jak i obserwacji kolegéw z innych krajéw. Co
niezwykle wazne, moze oszacowaé ryzyko powiktan, w tym takze zgonu,
w perspektywie najblizszego roku od aktualnej wizyty. Uwazam to za
niezwykle cenny wktad w podyplomowa edukacje.

Autor postawit przed sobg dwa cele i znakomicie je zrealizowat. Kazdy z
nich jest wazny z naukowego i praktycznego punktu widzenia. Dane
zaprezentowane na 55 stronach w bardzo licznych tabelach
jednoznacznie uzasadniajg trzy wnioski umieszczone na str. 99. Tu takze
widac¢ ogromne kliniczne do$wiadczenie lek. med. Krzysztofa Burego.

Pewnie sugerowatbym Autorowi zmniejszenie doktadnosci przedstawiania
odsetkow dla czytelniejszego zaprezentowania zasadniczych tresci
dysertacji. Analiza dziesigtych i setnych czeéci procenta nie wnosi nic
nowego.

Wsréd licznych tabel szczegélnie polecam Czytelnikom pochylenie sie nad
tabelami 22 i 23 na stronach 50 i 51. Nie mam watpliwosci, ze
odzwierciedlajg one prawdziwy obraz kardiologii klinicznej w Polsce i na
swiecie. Ale jako kardiolog ciagle starajgcy sie dopisaé do tego tytutu
okreslenie ,kliniczny” stawiam teze, ze niewysokie odsetki stwierdzanych
odchylenn od normy w badaniu klinicznym $wiadczg nie tyle o euwolemii
pacjentéw, lecz o brakach umiejetnosci badania klinicznego, przede
wszystkim- ostuchiwania serca. Osobiscie stysze trzeci ton serca u ponad
2/3 badanych ambulatoryjnie pacjentéw z niewydolnoscig serca i niemal
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wszystkich- hospitalizowanych z tego powodu. Zgtaszana czesto$¢ tego
prostego klinicznego fenomenu ws$réd polskich lekarzy wynosi
odpowiednio 4 i 13%. Zaden to przytyk dla naszego Doktoranta, lecz
Jedynie proste stwierdzenie faktu, wprawdzie mocno bolesne dla mnie jako
nauczyciela akademickiego.

Dyskusja przedstawia wtasna, dojrzatg opinie Autora na temat uzyskanych
wynikéw i prezentuje je na tle wynikéw innych badan.

Zastanawiajac sie nad dalszym kierunkiem dyskusji na temat tej
doskonatej pracy prosze Autora o opinie na temat zasadno$ci prowadzenia
kolejnych rejestréw niewydolnosci serca. Czy licznie publikowane wyniki
prac wieloosrodkowych, ostatnio majacych prawdziwie rewolucyjne wyniki
w sferze nowych lekéw, nie sg dla nas wystarczajgce w kwestii
dostarczania wiedzy na temat aktualnego obrazu niewydolnosci serca?

Podsumowanie

Praca stanowi warto$ciowe dokonanie Doktoranta i $wiadczy o
znakomitym opanowaniu warsztatu pracy naukowej a wczesniej, wyboru
jej tematyki. Uzyskane wyniki znacznie poszerzajg naszg wiedze na temat
stanu zdrowia i rokowania pacjentéw z niewydolnosciag serca leczonych w
duzej, reprezentatywnej grupie polskich o$rodkéw szpitalnych oraz
ambulatoryjnych i wnosi szereg praktycznie uzytecznych informacii.

W mojej ocenie rozprawa lek. med. Krzysztofa Burego spetnia warunki
stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych. Zwracam sie
zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego z wnioskiem o dopuszczenie jej Autora do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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