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Recenzja pracy doktorskiej lek med. Sonii Joanny Konsek-Komorowskiej
pt. Powiktania kardiologiczne u chorych na nowotwdr neuroendokrynny

jelita cienkiego. Badanie retrospektywne.

Zespot rakowiakowy jest wynikiem nadmiernego wydzielania serotoniny i
innych hormonoéw przez guzy NET, zwtaszcza rakowiaki. Nie jest to czeste
schorzenie, albowiem rakowiaki, ktore m'oga prowadzi¢ do tej choroby,
wystepujg z czestoscig okoto 1-2 przypadkéw na 100 000 oséb rocznie. Spoéréd
pa'cjentéw z rakowiakiem, okoto 30% rozwija zespét rakowiakowy, a z tej grupy
okoto 50% mozZe doswiadczyé rakowiakowej choroby serca. Do rakowiakowej
choroby serca dochodzi gdy duze ilosci substancji wazoaktywnych, takich jak
serotonina, tachykininy i prostaglandyny, docierajg do prawego strony serca.
Najczesciej jest to wynikiem zmniejszonego metabolizmu watrobowego z
powodu rozleglego zajecia watroby przez przerzuty. W przypadku zajecia serca
rakowiak uwalnia substancje wazoaktywne, a takze przeksztatca czynnik
wzrostu-B. Obraz rakowiaka serca jest zwykle podstepny, wigkszo$é pacjentow
jest poczatkowo bezobjawowa, a objawy kliniczne pojawiaja sie wraz z
pojawieniem sie niewydolnosci prawokomorowej. W rakowiaku serca
obserwuje sie zajecie zastawek, najczeéciej specyficznie izolowana
niedomykalnos¢ zastawki trojdzieinej, ale réwniez u czesci pac}ehtéw moze to

by¢ zfozona wada zastawki tréjdzielnej i/lub niedomykalnos¢ zastawki ptucne;.

Poniewaz serotonina moze powodowac zwezenie naczyn krwionoénych,
z rakowiakiem serca zwigzany jest rownie? skurcz tetnic wiericowych,

szczegdlnie u pacjentdw ze wspdtistniejgca chorobg wiericows. Wywotane to



jest przewaga receptordw 5-hydroksytryptaminy powodujacych zwezenie
naczyh krwiono$nych i utratg receptoréw 5-HT1, ktére posrednicza w
rozszerzeniu naczyr krwionosnych. Serotonina, aktywujac ptytki krwi moze

réwniez przyczyniac sie do zakrzepicy w stencie.

Podstawowym mechanizmem wystepowania arytmii w rakowiakowej
chorobie serca jest zwigkszone wydzielanie wspéfczulna prowadzace do

powstawania arytmii przedsionkowych oraz rzadziej komorowych.

Kolejnym objawem rakowiakowej choroby serca sg przerzuty guza
bezposrednio do migénia sercowego. Czesto nie s3 one widocznie nawet w
badaniu echokardiograficznym i jedyng mozliwoscig ich wykrycia jest badanie

PET/CT i maja one niekorzystne dziatanie rokownicze.

Przydatne w ocenie zajgcia serca i progresji choroby sa poziomy
biomarkeréw. W zespole rakowiaka obserwuije sie zwiekszony poziom 5-HIAA
w moczu oraz NT- proBNP oraz chromograniny A . Poziomy chromograniny A i
NT-proBNP sa nie tylko pomocne w diagnhostyce guza, ale réwniez dobrze

korelujg z progresja choroby rakowiakowej serca i og6lng $miertelnoécig.

Temat powiktan kardiologicznych u chorych na nowotwér
neuroendokrynny jelita cienkiego w badaniu retrospektywnym byt
przedmiotem przedstawionej do oceny rozprawy doktorskiej lek. med. Sonii

Konsek-Komorowskiej.

Rozprawa przygotowana jest zgodnie z wymogami stawianymi tego
rodzaju pracom - zawarta jest na 38 stronach, oraz zawiera trzy publikacje
wchodzgce w skfad prezentowanej rozprawy doktorskiej.i‘jui opublikowane w
impaktowanych czasopismach. taczny Impact Factor wynosi 11,1 Punktacja
MNISW wynosi 280. Praca zawiera kolejne rozdziaty: Wstep, Cele badania,
Materiat i Metody, Wyniki, Dyskusje, Wnioski oraz Pi$miennictwo. Prace



uzupetniajg Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, Ankieta pracy
zawodowej i naukowej doktorantki, opinia Komisji Bioetycznej oraz
o$wiadczenia wspdtautorédw publikacji. Redakcyjny podziat pracy na rozdziaty i

ich wzajemne proporcje nie budzg zastrzezen.

Wstep pracy uwzglednia kilka tematéw i moze by¢é traktowany jako
podsumowanie aktualnych danych dotyczacych klasyfikacji nowotworéw
neuroendokrynnych ukfadu pokarmowego, oraz krétkiej charakterystyki i

epidemiologii zespotu rakowiaka i rakowiakowej choroby serca.

Celem pracy byta identyfikacja czynnikéw prognostycznych rozwoju
choroby rakowiakowej praz ocena powiktan kardiologicznych u chorych z

nowotworem endokrynnym jelita cienkiego.

CZtery cele drugorzedowe stanowig de facto rozszerzenie celu gtéwnego
ze szczegotowym uwzglednieniem danych epidemiologicznych dotyczacych
wystepowania i przebiegu choroby, oraz ocene wartosci badania
chromograniny u pacjentéw z zespotem rakowiaka i rakowiakowa choroba

serca.

Analizie poddano 108 chorych z zespotem rakowiaka i 28 chorych z
rakowiakowa chorobg serca, oceniono wyjéciowo ich stan kliniczny, wyniki
badan Iaboratoryjnych , obrazowych i radioizotopowyc_h SPECT. Analizowano
~réwniez czas od momentu wyrycia nowotworu jelita cienkiego i rozwinigcia
zespotu rakowiaka i rakowiakowe] choroby serca. Analiza statystyczna zostata
przeprowadzona prawidfowo z uwzglednieniem liczebnosci grup badanych i

wykorzystaniem typowego schematu analizy statystycznej.

Wyniki zostaty przedstawione w sposéb czytelny w postaci 19 punktéw.
Stwierdzono, ze $redni okres przezycia dla pacjentéw z zespotem rakowiaka
wynosit ok 6 lat, dla chorych z zajgciem serca byt istotnie krétszy i wynosit ok. 5

3



lat. Podobnie jak w innych doniesieniach obserwowano zmiany na zastawkach
prawego serca i niewydolnos¢ prawokomorowa, co byto najczestszg przyczyna
zgonu w tej grupie chorych. Wyniki udowodnity, ze u wiekszoéci chorych
leczenie operacyjne spowodowato poprawe objawdéw niewydolnosci.
Wykazano réwniez istotng role chromograniny A zaréwno w diagnostyce
choroby rakowiakowe]j serca jak i ocenie stophia zaawansowania choroby oraz

prognozowania czasu przeziycia.

Dyskusja napisana jest w spos6b prawidlowy, zawarta jest na 2 stronach,
Autorka przedstawita w niej swoje obserwacje, oraz odniosta wyniki do danych

literaturowych.

Prace konczy przedstawienie siedmiu wnioskdw, ktére w duzym stopniu

prezentujg wyniki pracy.
Pismiennictwo liczy 42 pozycji, utozone wg kolejnoéci cytowan.

Zarowno tematyka badan podjeta przez Autorke jak i sposéb ich
wykonania i prezentacji jest interesujacy i dobrze przedstawiony. Dotyczy to
zarowno samego badania jak i dotaczonych, zgodnych tematycznie z

zatozeniami badania, artykutdow.

W mojej opinii praca zyskataby , gdyby wyniki byty przedstawione
rowniez w formie graficznej, oraz gdyby Autorka wspomniata o istniejacych
ograniczeniach badania (m. innymi badanie retrospektywne, mata liczba

pacjentéw z powikianiami kardiologicznymi). Brak jest réwniez listy skrétow.

Niemniej powyisze uwagi nie umniejszajg wartosci przedstawionej do

oceny rozprawy doktorskiej,

Stwierdzam, ze Rozprawa doktorska lek med. Sonii Joanny Konsek-

Komorowskiej pt. Powikfania kardiologiczne u chorych na nowotwor



neuroendokrynny jelita cienkiego. Badanie retrospektywne, spetnia warunki
okreslone w art. 187 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2022 poz. 574).

Réwnoczesnie mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowe;]
Dyscypliny Nauki Medyczne wniosek o dopuszczenie lek. med. Sonii Joanny

Konsek-Komorowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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