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1. Podstawa opracowania recenzji: recenzje opracowatam na podstawie pisma z dnia 28.05.2021r.
przewodniczgcego Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum
prof. dr hab. Rafata Olszewskiego, w ktérym zawarto informacje na temat wyboru mnie na recenzenta w/w
rozprawy doktorskiej.

2. Ocena merytoryczna
2.1 Ocena wyboru tematu pracy

Temat rozprawy wybrany przez lek. Patrycje S. Matusik uwazam za aktualny, wazny klinicznie i naukowo.
Rezonans magnetyczny jest stosunkowo nowa metoda diagnostyki serca. Jego zalety to mozliwos¢ doktadne;
oceny morfologii, funkcji i struktury miokardium serca przy braku narazenia pacjenta na promieniowanie
jonizujace. Wady to m.in. mate rozpowszechnienie, dtugi czas badania i stosunkowo wysoki koszt. Wg.
rejestru TK i MR Europejskiego Towarzystwa Radiologii Sercowo-Naczyniowej (ESCR), ilo$¢ MR serca
wykonywanych w Europie wzrasta, a do rejestru zgtaszanych jest od 16 do 24tys. badar rocznie. W
przedstawionej do recenzji rozprawie lekarz Patrycja S. Matusik potraktowata rezonans magnetyczny jako
punkt odniesienia w stosunku do innych metod diagnostyki serca. Celem jej rozprawy byta:

Ocena przydatnosci wybranych metod diagnostycznych w poréwnaniu do obrazowania serca za pomocq
rezonansu magnetycznego.

Cele szczegoétowe to:

1. Ocena przydatnosci klinicznej wybranych elektrokardiograficznych kryteriéw przerostu lewej komory w
odniesieniu do ztotego standardu, jakim jest obrazowanie serca metoda rezonansu magnetycznego, w grupie
pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi.

2. Ocena znaczenia zastosowanych kryteriéw elektrokardiograficznych oraz uzytej metody indeksowania masy
lewej komory podczas obrazowania serca metoda rezonansu magnetycznego w diagnostyce przerostu lewej
komory.



3. Charakterystyka obecnosci péznego wzmocnienia po podaniu gadolinu podczas obrazowania serca metoda
rezonansu magnetycznego i czynnikéw klinicznych majgcych wpltyw na jego wystepowanie u pacjentow z
niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory oceniong w echokardiografii.

4. Poszukiwanie klinicznych uwarunkowan petnosciennego pdZnego wzmocnienia po podaniu gadolinu w tylno-
bocznych segmentach lewej komory.

5. Ocena znaczenia i poréwnanie klasycznego rentgenogramu klatki piersiowej, echokardiografii i tomografii
komputerowej z obrazowaniem serca metodg rezonansu magnetycznego w diagnostyce roznicowej
uwapnionej ostonki fibrynowej pozostatej po usunieciu centralnego cewnika zylnego.

Okreslone przez lekarz Patrycje S. Matusik cele dotycza rdznorodnych, z punktu widzenia klinicznego
problemoéw kardiologicznych. Wszystkie sg bardzo istotne. Pierwsze dwa dotyczg przerostu miokardium
lewej komory serca. Nastepny niewydolnosci serca z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory (ang.: HRrEF
- Heart failure with reduced Ejection Fraction). Oba te problemy sg znacznymi czynnikami ryzyka zgonu
sercowo-naczyniowego. Ostatni cel dotyczy powikian jednej z najbardziej powszechnych interwencji
medycznych - centralnego cewnika zylnego. Doktorantka w tych réznych sytuacjach klinicznych
poréwnywata inne metody diagnostyczne z rezonansem magnetycznym.

2.2 Ocena poziomu merytorycznego i naukowego pracy.

Podstawg rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych przedstawionej przez lekarz Patrycje S.
Matusik jest zestawienie trzech artykutéw opublikowanych w recenzowanych czasopismach
medycznych:

1. Patrycja S. Matusik, Amira Bryll, Pawet T. Matusik, Agnieszka Pac, Tadeusz J. Popiela :
Electrocardiography and cardiac magnetic resonance in the detection of left ventricular
hypertrophy: the impact of indexing methods. Kardiol. Pol. 2020; 78; 889-898 IF1,874, punkty
MNiSW: 70

2. Patrycja S. Matusik, Amira Bryll, Pawet T. Matusik Tadeusz J. Popiela: Ischemic and non-
ischemic patterns of late gadolinium enhancement in heart failure with reduced ejection
fraction. Cardiol J.2021; 28(1): 67-76 IF 1,669, punkty MNiSW=40

3. Patrycja S. Matusik, Piotr toboda, Katarzyna Krzanowska, Tadeusz J. Popiela, Grzegorz Heba,
Wiestaw Pawlik: Presence of retained calcified fibrin sheath after central venous catheter
removal: A systemic literature review. ) Vasc access 2020; doi: 10.1177/1129729820969328.

Wszystkie prezentowane prace s3 opublikowane w czasopismach z listy filadelfijskiej, sumaryczny IF wynosi:
4,766 (punkty MNiSW= 180). Doktorantka jest pierwszym autorem wszystkich trzech publikacji.

Problemy naukowe, ktdrymi zajeta sig lekarz Patrycja S. Matusik $wiadczg o jej dobrym rozeznaniu w
stanie aktualnej wiedzy. MR serca uwazane jest za metode referencyjng w ocenie funkcji serca w stosunku
do echokardiografii. Na ten temat istnieje duzo publikacji. Natomiast Doktorantka poréwnata MR z EKG u
chorych z przerostem LK serca. Dlatego uwazam pierwszy artykut z zataczonego przez Doktorantke cyklu:

Patrycja S. Matusik, Amira Bryll, Pawet T. Matusik, Agnieszka Pac, Tadeusz J. Popiela : Electrocardiography
and cardiac magnetic resonance in the detection of left ventricular hypertrophy: the impact of indexing
methods. Kardiol. Pol. 2020; 78; 889-898

za nowatorski, a dla mnie osobiscie, jako radiologa, w pozytywnym sensie zaskakujgcy. Obie metody sa
zupetnie rézne. Ocena przerostu LK w EKG ma charakter posredni: opiera sig na zaburzeniach elektrycznych,
ktérych irédtem jest przerosnigte miokardium. Jak przedstawiono we wprowadzeniu do powyiszego
artykutu, wytyczne AHA z 2009 uwzgledniajg 35 réznych kryteriéw elektrokardiograficznych przerostu LK.
Cechuja sie one jednak ograniczong czutoscig, z tego wzgledu obecnie rekomendowane sg tzw. ,kryteria



skumulowane”. Z kolei wg wytycznych ESC z 2014r. MR ma ustalone miejsce w diagnostyce kardiomiopatii
przerostowej, (klasa zalecen od | do IIC). Rozpoznanie przerostu LK w MR opiera sie na pomiarze grubosci
miokardium oraz masy LK, ocenie stosunku grubosci miokardium do EDV, obserwacji morfologii
przero$nietego miokardium. MR pozwala na oceng zwezenia drogi odptywu LK oraz obecnosci zwt6knienia
miokardium w sekwencjach z péZnym wzmocnieniem. Stuzy réwniez do réznicowania kardiomiopatii
przerostowej z sercem sportowca lub skrobiawica.

Mimo, ze obie metody: EKG i MR s3 czesto uzywane w codziennej pracy klinicznej u pacjentéw z przerostem
LK, dotychczas nie sprawdzano ich doktadnosci wzgledem siebie. Doktorantka i wspdtautorzy pracy
zdecydowali sie na korelacje kryteriow EKG przerostu LK z jej masg w MR. Réwnoczesnie zauwazajg, ze masa
LK oceniana w MR zalezy od budowy ciata pacjenta. W zwigzku z czym, drugim celem pracy byto zbadanie
wpltywu réznych sposobéw indeksacji parametrow budowy ciata na mase LK serca w MR. Praca zostata
zaprojektowana prawidtowo, miata retrospektywny charakter. Prawidtowo zdefiniowano kryteria wigczenia i
wylgczenia z grupy badanej. Zastosowano 10 réznych kryteriéw EKG opierajac si¢ na zaleceniach Grupy
roboczej elektrokardiologii nieinwazyjnej i telemedycyny PTK oraz nowych kryteriach oceny przerostu LK w
EKG. Zdefiniowano tzw. kryteria kumulatywne. W MR zastosowano 6 réznych sposobdéw indeksacji masy LK
{m.in. w stosunku do BSA, wzrostu, % przewidywanej masy wg kryteriéw MESA czy wg Petersena). Przerost
LK, zdefiniowany jako masa LK > 148g u mezczyzn i > 96g u kobiet, stwierdzono u 38 os6b. MR serca
wykonano w sposob typowy dla oceny funkcji. Przy czym zaréwno w artkutach, jak i w materiale
dodatkowym wymieniono jedynie nazwe i natgzenia pola magnetycznego aparatu MR, nie podajgc istotnych
parametréw technicznych, takich jak wartos¢ i czas narastania gradientéw magnetycznych. Rowniez
wymieniajac wykonane sekwencje, nie podano doktadnych parametréw akwizycji, co nalezy do metodyki
badan radiologicznych.

Wyniki uzyskane na podstawie projektu opracowanego przez Doktorantke i wspétautoréw wykazaty istotne,
z punktu widzenia statystycznego, réznice w rozpoznaniu przerostu LK na podstawie réznych kryteriow MR:
od 67,9 % dla nieindeksowanej masy LK do 15,1 % dla LVM/BSA wg kryteriéw MESA czy nawet 11,3% wg
kryteriéw Petersena. Dla kryteriéw EKG te réznice wynosity od 1,9% do 45,3% . Doktorantka i wspétautorzy
wykazali, ze rozpoznanie przerostu LK zalezy od definicji i sposobu pomiaru masy LK w MR i w EKG.
Indeksacja masy LK w MR zmniejszata odsetek rozpoznan przerostu LK w MR. Uzyskane wyniki potwierdzity
niskg czutoé¢ i wysoka specyficznosé kryteriow EKG dla oceny przerostu LK, przy czym najwigksza czutoéd
wykazywaly kryteria Cornell i Peguero-Lo Presti. To ostatnie kryterium miato czuto$¢ podobna do kryteriéw
skumulowanych {od 57,9 do 100%, w zaleznosci od sposobu indeksacji masy LK w MR). Doktorantka i
wspdtautorzy uwazajg, ze kryterium Peguero-Lo- Presti moze by¢ uzywane jako indywidualny test
przesiewowy dla rozpoznania przerostu LK serca w praktyce klinicznej, migdzy innymi dlatego, ze uwzglednia
réznice zwigzane z picig. We wnioskach Doktorantka i wspétautorzy konkluduja, ze obie metody powinny by¢
uzywane razem dla rozpoznania przerostu LK serca, a oparcie rozpoznania na pojedynczym kryterium czy to
w TK, czy w MR, prowadzi¢ moze do wynikow fatszywych. W oméwieniu pierwszego artykutu
przedstawionego w cykiu wyszczeg6lnione sa ograniczenia pracy (mata grupa, rdznice w czasie miedzy
wykonaniem MR i EKG). Zawarta jest tez uwaga o koniecznosci potwierdzenia uzyskanych wynikow w innych
badaniach, co dobrze $wiadczy o zmysle krytycznym Doktorantki. W pierwszej, zatgczonej w przedstawionym
cyklu pracy Doktorantka udowodnita, ze opanowata warsztat naukowy: adekwatnie do tematu pracy
sformutowata cele badawcze oraz przedstawita hipotezy odpowiednie do poszczegélnych celow pracy.
Zaprojektowata badanie w sposéb pozwalajacy zrealizowac postawione cele. Uzyskane wyniki maja
znaczenie praktyczne w codziennej pracy klinicznej, zaréwno dla kardiologéw, jak i radiologow.
Réwnoczeénie uzyskane wnioski sg nowatorskie pod wzgledem naukowym.

W kolejnym artykule zatgczonym do cyklu prac:

P.S. Matusik, A. Bryll, P.T. Matusik, T.J. Popiela: Ischemic and non-ischemic patterns of late gadolinium
enhancement in heart failure with reduced ejection fraction. Cardiol J.2021; 28(1): 67-76



Doktorantka i wspotautorzy zajeli sie niezwykle istotnym, z punktu widzenia diagnostyki obrazowej,
problemem péznego wzmocnienia miokardium LK serca. W licznych publikacjach udowodniono, ze péine
wzmocnienie w sekwencjach inwersji i powrotu w chorobie niedokrwiennej serca lokalizuje sie w dorzeczu
niedroinej tetnicy wiedicowej, z typowg propagacja od wsierdzia do osierdzia. Z kolei w chorobach nie-
niedokrwiennych péZne wzmocnienie lokalizuje sig gtéwnie Srédsciennie i podosierdziowo. Ocena p6znego
wzmocnienia w MR ma znaczenie prognostyczne. Rozlegte ogniska péznego wzmocnienia wskazuja na brak
mozliwoéci poprawy funkgji serca z réwnoczesnym istnieniem substratu arytmii komorowej. Lekarz Patrycja
S. Matusik péZne wzmocnienie miokardium po podaniu gadoliny oceniata u pacjentéw z niewydolnoécig
serca z obnizong frakcjg wyrzutowa (Heart Failure with reduced Ejection Fraction - HFrEF). Gtéwnym celem
pracy byta ocena obecnosci i czynnikéw warunkujgcych pdine wzmocnienie w MR serca u pacjentow z
HFrEF. Dla realizacji tego zadania Kandydatka i wspétautorzy pracy retrospektywnie przeanalizowali MR
serca wykonane u 67 chorych z HFrEF. Kryterium wigczenia do grupy badanej byto EF ponizej 35% (29
pacjentéw). MR serca wykonane byto aparatem 1,5T z typowymi sekwencjami. Niestety, nie podano
doktadnych parametréow sekwencji IR uzywanej od oceny péZnego wzmocnienia, by¢ moze celem
zachowania zwiezlosci akapitu. Czas inwersji byt ustalany indywidualnie po podaniu i.v. 0.2ml/kg preparatu
gadoliny (Pro-Hance). Oceniano obecnosci LGE w segmentach 4, 5, 10, 11 wg AHA. Blizng pefnoscienng
zdefiniowano jako obecnos¢ LGE 251% grubodci miokardium w 21 segmencie. Bardzo prosze Doktorantke o
komentarz, dlaczego postuzyta sie wtasnie takim kryterium. Istniejg doniesienia, ze LGE obejmujgce od 50 do
75% grubosci miokardium jest strefg niepewng i nie wystarcza do prognozy odpowiedzi na rewaskularyzacje.
W takich przypadkach pozytywna odpowiedz na maty dawke dobutaminy zachowanej czesci
podosierdziowej miokardium, (pogrubienie >45%), dobrze rokuje co do powrotu kurczliwosci LK po
rewaskularyzacji. Mimo moich uwag praca zostata zaprojektowana i z punktu widzenia metodyki,
przeprowadzona prawidiowo. Potwierdzita fakt zawyzania EF u pacjentéw z niewydolnoscig serca w
echokardiografii ($rednia réznica 3% w stosunku do MR). Lek Patrycja S. Matusik i wspétautorzy odkryli, ze EF
mierzona w MR, a nie w echokardiografii, byta zwigzana z okreslong dystrybucjg LGE. Poréwnujac pacjentéw
z dystrybucjg niedokrwienng LGE w stosunku do pozostatych, stwierdzono, ze byli czesciej przyjmowani do
szpitala w trybie pilnym, a w MR widoczne byly zaburzenia kurczliwosci miokardium.

Doktorantka i wspotautorzy w drugim artykule zwrdcili uwage na bardzo wazny klinicznie problem lokalizacji
petnosciennego pdznego wzmocnienia w tylno-bocznej écianie LK serca. Jest to miejsce zwyktej lokalizacji
elektrody w CRT i pacjenci z takim wzorem LGE nie reaguja na terapig resynchronizujacg. Wg uzyskanych
przez Doktorantke wynikéw, lokalizacja petnosciennego LGE w segmentach tylno-bocznych byta zwigzana ze
starszym wiekiem, CAD i przebytym zawatem serca. Petnoscienne LGE w segmentach tylno-bocznych
najczesciej miato charakter niedokrwienny.

Doktorantka i wspétautorzy trafnie wymienili ograniczenia swojej pracy, zamiescili 5 tabel i jeden rysunek.
Pismiennictwo obejmuje 46 artykutéw z lat 2002 d0 2019, z przewagg piSmiennictwa z ostatnich lat. Wartos¢
drugiej pracy zataczonej do cyklu przez Doktorantke polega na udowodnieniu, ze okreslone czynniki kliniczne
(starszy wiek, CAD i przebyty zawat serca) u pacjentdw z HF z EF ponizej 35% sg zwigzane z lokalizacjg
niedokrwiennego, petnoéciennego LGE w segmentach tylno-bacznych lewej komory.

Trzecia praca z cyklu:

P.S. Matusik, P.toboda, K.Krzanowska, T.). Popiela, G.Heba, W.Pawilik: Presence of retained calcified fibrin
sheath after central venous catheter removal: A systemic literature review. J Vasc access 2020; doi:
10.1177/1129729820969328.

ma duze znaczenie praktyczne: dotyczy obrazowania powiktania po bardzo czeste] interwencji medycznej:

zatozeniu cewnika centralnego. Jej celem byto usystematyzowanie wiedzy na temat obrazowania zwapniatej
otoczki po cewniku dializacyjnym w RTG, echokardiografii, TK i MR. Przeanalizowano réwniez czynniki ryzyka
powstania tego powiktania. Metodyka pracy opierata sie na zasadach deklaracji PRISMA: Preferred reporting



items for systematic reviews and meta-analyses z 2009 r. Miata charakter analizy piSmiennictwa w bazach
internetowych (PubMed, SCOPUS, ScienceDirect), poprzez uzycie odpowiednich stéw kiuczowych.
Zdefiniowano kryteria wiaczenia artykutéw do analizy. Finalnie z 425 dostepnych artykutéw Doktorantka do
analizy wigczyta 7 z lat 2009 - 2019, opisujgcych przypadki zwapniatych otoczek widknistych PO usunieciu
cewnikdéw dializacyjnych. Zataczony diagram pokazuje sposéb analizy pismiennictwa. W tabeli zgromadzono
dane poddawane analizie: charakterystyke pacjentéw, typ cewnika, wskazania do zatozenia, czas
pozostawienia cewnika w naczyniu, nastepnie czynniki ryzyka formowania zwapniatej otoczki. Co
najwazniejsze dla radiologa, w pracy doktadnie opisano objawy radiologiczne zwapniatej otoczki cewnika w
ECHO, RTG, TK i MR, dzieki czemu artykut ma warto$¢ dydaktyczng. W ciekawej dyskusji Doktorantka i
wspotautorzy ocenili czestoé¢ powstawania otoczek po cewnikach zylnych na 28 do 100%. Otoczki wiGkniste
najczesciej byly zlokalizowane w zytach szyjnych, a zwapniate w zytach ramienno-gtowowych.
Przeanalizowano czynniki ryzyka zwigzane z ich powstawaniem oraz wapnieniem. Nalezg do nich przede
wszystkim: przedtuzone pozostawanie cewnika w uktadzie zylnym, stany wzmozonej krzepliwosci,
chemioterapia i stany sprzyjajace powstawaniu zwapnien. Réwnoczeénie Doktorantka i wspétautorzy
Zaznaczajq, ze nie ma wytycznych co do optymalnego czasu wymiany i usuniecia cewnikéw, Z
przeanalizowanego pismiennictwa wynika, ze zwapniate osfonki usunigtych cewnikdw na ogét sg
bezobjawowe. Objawy wskazujgce na ich wystepowanie to dysfunkcja cewnika, formowanie skrzeplin w
przebiegu otoczek, zatorowosé¢ ptucna oraz infekcje: grzybicze i gronkowcowe. Zwapniata ostonka wokét
cewnika zwigksza czesto$é réznych powiktan, stad koniecznosé jej obrazowania. Bardzo wazny, z punktu
widzenia radiologicznego, ustep dyskusji poswiecony jest obrazowaniu otoczek wtbknistych. Lekarz Patrycja
S. Matusik zaznacza, ze echokardiografia i rezonans magnetyczny hie sy w stanie zréznicowaé ostonki
wiodknistej lub zwapniatej, w stosunku do innych powiktari po cewnikach, jak skrzepliny, fragmenty
pozostawionych cewnikéw czy elektrod. Wg Doktorantki, najlepsza metodg obrazowania jest TK, poniewaz
obrazuje zwapnienia. W TK ostonki Zwapniate widoczne sg jako tubularne struktury hyperdensyjne, czesto
nieciagte, z czasem widocznym droznym Swiattem. Jednak TK nie zawsze pozwala na zréznicowanie
fragmentu koricdwki cewnika i zwapniatej otoczki. Z tego wzgledu przy podejrzeniu zwapnieri Doktorantka
rekomenduje TK bez kontrastu jak metode z wyboru. Wskazuje na koniecznogé uzycia rekonstrukcji 3D dla
zobrazowania catoéci otoczek, jak rowniez poréwnania z ewentualnymi badaniami poprzednimi. Jestem
ciekawa, jaki sposéb postepowania Doktorantka rekomenduje w przypadku otoczek nie zwapniatych.
Poniewaz dotychczas nie opracowano algorytmu diagnostycznego w takich przypadkach, chciatabym, aby
Doktorantka skomentowata, jakie postgpowanie diagnostyczne uwaza za najlepsze. Réwniez, aby jako
radiolog, skomentowata ewentualng technike MR (warstwa 8mm, jaka byta wykorzystana w jednym z
artykutéw nie wydaje sie wysta rczajaca)

2.3. Ocena uktadu pracy i strony edytorskiej

Oprawg dla przedstawionych przez lekarz Patrycje S. Matusik publikacji jest manuskrypt, liczacy, razem z
publikacjami 122 strony. Zawiera wykaz skrotdw, wstep, cele pracy, podsumowanie metodologii i wynikéw
badari, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, pimiennictwo i o$wiadczenia wspétautoréw. W
rozdziale pt: ,,Podsumowanie metodologii oraz wynikéw badan” Doktorantka omawiajgc wyniki badan
odnosi sig do poszczegdinych zafgczonych w cyklu prac i uzupetnia dyskusje zawarte w opublikowanych
artykutach. W materiale uzupetniajgcym pierwszy artykut z serii zaprezentowano 13 tabel, 5 rysunkdw i 11
dodatkowych pozycji piémiennictwa. Doktorantka opisuje charakterystyke grupy badanej w pierwszym
artykule, kryteria wtaczenia i wytaczenia oraz metodyke MR serca. Doktadnie omawia sposoby indeksacji
masy LK serca, kryteria EKG i sposoby analizy statystycznej. Ciekawa uwaga dotyczy drugiego artykutu z serii,
gdzie Doktorantka potwierdza istnienie i waznos$¢ odmian anatomicznych tetnic wiericowych
odpowiadajacych za odmienne, w stosunku do ogdinie przyjetych, obszary dystrybucji LGE na tle
niedokrwiennym. Z kolei w oméwieniu ostatniego artkutu Doktorantka podkreéla koniecznoéc interpretac;ji
wynikow badan obrazowych w kontekécie objawdw klinicznych. Doktorantka zauwaza réwniez, ze w
wigkszosci przypadkow przetrwatych otoczek wi6knistych cewnikéw pierwsze wykonywane badania



obrazowe byly interpretowane btednie. To $wiadczy o wartosci praktycznej tej pracy i koniecznosci edukacji
kardiologow i radiologdw w tym zakresie.

Na podstawie zaprojektowanych prac i uzyskanych wynikéw Doktorantka formuje 5 wnioskow:

Kryterium Peguero-Lo Presti oraz kryteria Cornell nalezg do najlepszych predyktoréw obecnoéci przerostu
lewej komory u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi. Nalezy zatem rozwazy¢ ich rutynowe
stosowanie podczas elektrokardiograficznej oceny przerostu lewej komory, zwtaszcza w tej grupie
pacjentéw.

Zaréwno wybor kryteridw elektrokardiograficznych, jak réwniez metody indeksowania masy lewej komory
podczas obrazowania serca metoda rezonansu magnetycznego, ma istotny wptyw na postawienie diagnozy
przerostu lewej kamory.

U pacjentdw z niewydoinoscig serca oraz oceniong echokardiograficznie frakcja wyrzutowg £35% poine
wzmochienie po podaniu gadolinu jest obecne u znacznego odsetka pacjentéw i jest zwigzane z obecnoscia
choroby wieicowej.

W powyiszej grupie chorych czynniki kliniczne, takie jak starszy wiek, choroba wieficowa i przebyty zawat
serca, s zwigzane z wystepowaniem petnosciennego pdinego wzmocnienia po podaniu gadolinu w tylno-
bocznej écianie lewej komory. Te dane mogg mieé potencjalne implikacje dla planowania procedur
implantacji wszczepialnych kardiowerteréw-defibrylatoréw oraz uktadéw resynchronizujacych prace serca.

Uwapniona ostonka fibrynowa, pozostata po usunieciu centralnego cewnika zylnego moze by¢ widoczna w
klasycznym rentgenogramie oraz w badaniu echokardiograficznym. W diagnostyce réznicowej tego typu
pozostatosci wiekszg uzytecznoscig kliniczng charakteryzuje sie tomografia komputerowa niz rezonans
magnetyczny. Istotna jest interpretacja wynikéw badar obrazowych w kontekscie danych klinicznych.

Powyisze wnioski odpowiadaja écisle celom pracy i majg znaczenie naukowe i praktyczne. Mojg watpliwos¢
budzi druga cze$¢ wniosku nr 4, gdzie Doktorantka sugeruje, ze péZne wzmocnienie w tylno-bocznej Scianie
LK serca moze mieé implikacje dla planowania procedur implantacji wszczepialnych kardiowerteréw-
defibrylatoréw i terapii resynchronizujgcej, Uwazam osobiscie, ze to zdanie nie powinno znaleZc sig we
wnioskach, poniewaz nie wynika z przeprowadzonych przez Doktorantke badan, tylko z jej duzego
doéwiadczenia i wiedzy klinicznej. Oczywiscie to zdanie jest prawdziwe i bardzo waine, jednak, moim
zdaniem powinno znalez¢ sie w dyskusji. Nie umniejsza to faktu duzej wartosci klinicznej i praktycznej
uzyskanych przez Doktorantke wnioskdw.

Kolejne pozycje manuskryptu to streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz pismiennictwo liczace 71
pozycji z lat 1998 — 2021, przy czym przewazajg artykuty z ostatnich lat. Kolejny zatgczony i wymagany
element to zgody wspdtautorédw na przedtozenie artykutéw jako czeéci rozprawy doktorskiej Patrycji
S.Matusik oraz ich oéwiadczenia na temat wkiadu wiasnego do opublikowanych prac. Wg zafaczonych
o$wiadczen indywidualny wktad Doktorantki w pierwszy artykut wynosit 65%, w drugi i trzeci 70%. Polegat
na udziale w opracowaniu koncepcji badania i bazy danych, wykonaniu systematycznego przegladu
literatury, wykonaniu obliczen statystycznych, opracowaniu i interpretacji wynikdw pracy, przygotowaniu
pierwotnej wersji artykutu, opracowaniu rycin i tabel, korekcie, udziale w przygotowaniu odpowiedzi dla
recenzentdw. Przy opracowaniu trzeciego artykutu Doktorantka byta autorem korespondujacym.

Whiosek koficowy
Przedstawiona przez lekarz Patrycje S. Matusik rozprawa doktorska pt.:

Selected diagnostic studies and results of cardiac magnetic resonance imaging



Przedtozona do recenzji rozprawa $wiadczy o szerokiej wiedzy teoretycznej i klinicznej Doktorantki, Wg
zataczonych oéwiadczers wspotautorow indywidualny wkiad pracy lekarz Patrycji S. Matusik w publikacje
wynosit od 65 do 70%, tym samym Doktorantka udowodnita umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej i stosowania nowoczesnych metod badawczych,

Uwzgledniajac duze znaczenie podjetych badan, ich nowatorski charakter, dobrg znajomos¢ zakresu podjetej
problematyki, umiejetnos¢ pozyskiwania oraz wykorzystania zdobytych informacji i prawidtowego
wyciggania wnioskéw, stwierdzam, 7e recenzowana rozprawa doktorska lekarz Patrycii S. Matusik pt:

Selected diagnostic studies and results of cardiac magnetic resonance imaging

(Wybrane badania diagnostyczne a wyniki obrazowania serca metoda rezonansu magnetycznego)

w petni spetnia wymogi okreslone w postepowaniu na stopieri doktora w dziedzinie nauki medyczne
okreslonym w Ustawie z dnia 20 lipca 2018r. Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021r. Poz. 478

Z pozn. zm).

Wnosze do Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego o dopuszczenie lekarz Patryc;ji S.
Matusik do dalszych etapow postepowania w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie Nauki medyczne
i prosze o rozwazenie mozliwosci wyrodznienia w.w. rozprawy.

Z wyrazami szacunku,
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