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Recenzja rozprawy na stopled doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne lek. Moniki Jareckiej

oparte] na cyklu publikac)i pt.: .Znaczenie wikafnikow echokardiograficznych w ocenie

funkcji serca u dzieci z zapaleniem migénia sercowego”.

Przedstawlona poniZej recenzja zostala przygotowana na podstawie uchwaly Nr
RDNM/D/13/2026 Rady Dyscypling Nauk  Medycznych  Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego o sporzadzenie recenzji rozprawy doktorskie] na stopien naukowy doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek. Moniki Jareckiej pt. ,Znaczenie
wskaznikow echokardiograficznych w ocenie funkcji serca u dzied z zapaleniem migénia

sercowego”.

Zapalenie miednia sercowego (IM5) pozostaje  jedaym @ najwainiejsoych
diagnostycznych i terapeutycznych wyzwan wspdtczesnej kardiologli dzieciece], szczegdlnie w
populacji nastolatkow, gdzie szacowana czestosc wystepowania ZMS wynosi 7,7 przypadkow
na 100 000 dzieci rocznie. Temat rozprawy doktorskiej jest niezwykle aktualny oraz istotny
klinicznie. Bezobjawowy lub skapoobjawowy przebieg ostre) fazy choroby, niespecyficzne
adehylenia w standardowych badaniach tj. echokardiografia, zapis elektrokardiograficany oraz
ryzyko progresji do kardiomiopatii rozstrzeniowej podkreslajg pilng potrzebe nowych, czutych

markerdw wciesnego rozpoznania zapalenia miesnia sercowego. Prezentowana rozprawa



doktorska, oparta na retro-prospektywnym badaniu trzech grup pacjentéw nastoletnich z
potwierdzonym ZMS w badaniu rezonansem magnetycznym (CMRE), stanowi istotry krok
naprzad w tej dziedzinie. Ocena obecnoéci procesu zapalnego w migsniu sercowym za pomocy
CMR wedtug kryteridw Lake Louise zapewnia wiarygodng podstawe metodologiczng. Analizujac
ograniczenia konwencjonalne] echokardiografii (czulodc 28-34%) oraz wprowadzajgc
zaawansowane parametry jak wskainik sprawnodcl miednia sercowego [czutodé 75%) |
odksztatcenie sciany lewego przedsionka (p<0,0001), praca nie tylko wypefnia luke w danych
pediatrycznych, ale takie wzmacnia algorytm diagnostyczny, umoiliwiajac rdinicowanie

tagodnego prrebiegu ZMS od normy u osoh bez procesu zapalnego w migsniu sercowym.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. Moniki Jareckiej poiwiecona roli
echokardiografii w diagnostyce zapalenia miednia sercowego u dziec, zwlaszcza u nastolatkdw
o lagodnym przebiegu ZMS, stanowi cykl trzech spdjnie tematycznych publikacji oryginalnych
opartych na retro-prospektywnym badaniu obserwacyjnym, opublikowanych w crasopidmibe
Kardiologia Polska w 2025r (Publikacja |1l) oraz w pismie Pediatria i Medycyna Rodzinna w 2022
i w 2024r (Publikacja 11 1), o fgcznym wspdiczynniku oddziatywania Impact Factor 7.5 1 140
punktach MNISW. We wszystkich trzech publikacjach Doktorantka jest pierwszym autorem, a
jej udziat w powstaniu pracy obejmowat przygotowanie projektu | metodyki badania, rekrutacji
pacjentdw, wykonywaniu i analizowaniu wynikdw badan echokardiograficznych oraz napisaniu

manuskryptu i jego opublikowaniu.

Cykl publikacji naukowych stanowigcych rozprawe doktorsky zostat opatrzony
wprowadzeniem do tematu, okredleniem celu prezentowanych w kolejnych publikacjach
badarn, wraz z opisem ich nowatorskiego charakteru, dobrze dobranymi metodami analzy
statystycznej, podsumowaniem wynikow wraz z ich dyskusjg, wnioskami i pismiennictwem (20
pozycji anglojezycznych o zasiegu miedzynarodowym). Zawiera rowniez wykaz skrdtow,
kserokopie opublikowanych prac, oswiadczenia wspdlautordw, streszczenia w jezyku polskim i

angielskim. Calos¢ opracowania jest poprawnie zredagowana i edytorsko poprawna.

Cele pracy zostaly jasno zdefiniowane i zrealizowane. W podsumowaniu | dyskusji lek.
Maonika larecka w zwiezty, rzetelny oraz bardzo wnikliwy sposdb opisuje najwazniejsze aspekty

swaich prac.



W publikacji pierwszej pt. .Dekada zapalenia miesnia sercowego u dzieci -

jednoosrodkowe badanie retrospektywne” (praca opublikowana w Pediatr Med Rodz 2022r)
Doktorantka jako cel swojego badania postawila oceng ciulodc | swolstodcl badarn
czynnosciowych | obrazowych stosowanych w procesie diagnostycznym ZMS u nastolatkow
oraz porownanie parametrow echokardiograficzoych u pacjentdw leczonych inhibitorem
enrymu konwertujgoego angiotensyng | (ACE 1) oraz tych, ktdrzy nie otrzymyowall leczenia
farmakologicznego. Przeprowadzono retrospektywna analize objawdw klinicznych, wynikow
badari laberatoryinych, czynnosciowych i obrazowych tj. echokardiografia i CMR  u Bl
pacjentow z fagodnym oraz skapoobjawowym przebiegiem ZMS. Na podkreslenie zastuguje
fakt, e w badanej grupie pacjentdw najczesciej, bo a2 u 90% nastolatkdw prezentacja kliniczna
IMS obejmowata bél w klatee piersiowe], co potwierdzajy rowniei aktualne dane
pismiennictwa. Istotnym klinicznie jest fakt, ie zapis spoczynkowy EKG oraz stezenie troponiny
| {Tnl) wykazaty najwyisza czulodé w ustaleniu wstepnego rozpoznania ZMS (88% i B1,5%
odpowiednia), natomiast wigkszoi pacjentow miala prawidiowe parametry wielkodci | funkcji
lewej komory (LK) w badaniu echokardiograficznym, ktdrego czulosc jake testu
diagnostycznego wyniosta jedynie 28%. Wyniki badan nie wykazaty istotne] korelacji pomiedzy
steteniem markerdw sercowych tj. Tnl oraz NT-proBNP, a funkcjg skurczowq LK, natomiast
stwierdzono umiarkowanie istotng statystycznie dodatnig korelacje pomiedzy steieniem Tnl, a
wymiarem koficoworozkurczowym LK. Praca nowatorsko zidentyfikowala zwiqzek nadwagi
pacjentow z diuiszym utrzymywaniem sle zmian zapalnych migénia sercowege w badaniu
kontrolnym CMR (93% vs 20% po 9 miesigcach od zachorowania). Pordwnano wphyw leczenia
farmakologicznego ACE-l w grupie 61 pacjentdw z ZMS na wartosci funkeji skurczowej (LVEF) i
wymiaru koficoworozkurczowego (LVIDd) lewej komory, porownujac te parametry w fazie
ostrej choroby oraz po uplywie 3 mieslecy leczenia. Stwierdzono istotne statystycinie
zmniejszenie wymiaru koncoworozkurczowege LK oraz statystycznie istotng poprawe funkcji
skurczowej LK po 3 miesigcach leczenia ACE-I, czego nie stwierdzono w grupie 20 pacjentow nie

otrzymujgcych leczenia ACE-

Celem publikacji drugiej pt. ,The usefulness of the left ventricle myocardial performance
index {LV MPI} to assess left ventricular function in children with myocarditis® (praca
opublikowana w Pediatr Med Rodz 2024r) byta analiza wskainika sprawnoici miesnia

sercowego LK (LV MPI} jako niestandardowego parametru echokardiograficznego w grupie 32



nastolatkow z zapaleniem miednia sercowego oraz ocena jego przydatnosdc w diagnostyce ZMS.
Grupe kontrolng stanowito 34 zdrowych nastolatkow, ktorzy nie rainili sie istotnie od grupy
badanej pod wzgledem wieku i pici. Wskainik LV MPI| oceniano w 4 wybranych segmentach, w
ktérych najczeicie] stwierdzano zmiany zapalne w badaniu CMR w ostrej fazie ZMS. Wyniki
badar wykazaty, te czulodé standardowych parametrow echokardiograficznych takich jak:
frakcja wyrzutowa LK [LVEF), wymiar koncoworozkurczowy LK [LVIDd] w diagnostyce ZMS
wyniosta odpowlednio 34% | 6%, natomiast czulosc wskainika LV MPI byta ponad dwukrotnie
wyisza (75%). Analiza wynikdw badand nie wykazata istotnych statystycznie rdinic w
wartosciach LVEF oraz LVIDd pomiedzy grupa badang a kontrolna, uzyskano natomiast istotne
statystycznie rézmice pomigdzy srednimi wartodciami LV MPI w grupie badanej w pordwnaniu
do drednich wartofci w grupie kontrolnej dla segmentu podstawnego przegrody
miedzykomorowej (p<0,003), dla segmentu podstawnege Scany bocznej (p<0,019) oraz dla
segmenty  Srodkowego przegrody miedzykomorowej {(p<0,001). Nie wykazano istotnej
statystycznie roZnicy dla drednich wartodch LV MPI dla segmentu padstawnego dciany dolnej
{p=0,048) pomiedzy obiema grupami. Ponadto, stwierdzono dodatnia, umiarkowang
statystycznie istotng korelacje pomiedzy LV MPI, a LVIDd (p<0,01). Naleiy podkreslic duig
przydatnosé parametru LV MP| w diagnostyce echokardiograficzne] ZM5. W przeprowadzonym
przez Doktorantke badaniu, jego cautosc byla znaczaco wigksza w pordwnaniu do

standardowego parametru echokardiograficznego jakim jest wartosé LVEF (75% vs 34%).

W trzeciej z prac oryginalnych pt. ,Left atrial filling index and left atrial strain — novel

predictors of left ventricular diastolic dysfunction in adolescents with acute myocard|tis” (praca
opublikowana w Kardiol Pol 2025r), Doktorantka przeprowadzita analize nowatorskich
parametrow odksztatcenia sciany lewego przedsionka (LAS) oraz funkeji lewego przedsionka
(indeksu sztywnoscl — LAS| i napefniania — LAFI) w badaniu echokardiograficznym u 30
nastolatkdw z ZM5 | 30 zdrowych nastolatkdw z grupy kontrolnej. Celem takiej analizy byla
proba okreslenia parametru wezesne] dysfunke]l rozkurczowej LK i ocena jego potencjalnej
wartodci diagnostycznej w roznicowaniu pacjentdw z / bez zapalenia miednia sercowego. Na
szczegolne podkresienie zastuguje oryginalnodé przeprowadzonego badania, gdy: po raz
plerwszy analizowano przydatnosd parametrdw odksztalcania | funkeji lewego przedsionka u
pacjentow pediatrycznych z ZMS. Dotychczasowe badania dotyczyly jedynie dzieci z
kardiomiopatiami czy chorobg Kawasakiego. Wyniki odksztatcenia sciany lewego przedsionka



{LAS) we wszystkich 3 fazach (rezerwuarowej, konduitowej i skurczowej) roznity sig istotnie
statystycznie pomiedzy grupg pacjentow nastoletmich z ZMS, a grupg kontrolng (p<0,0001).
Pacjenci z ZMS mieli rogwnie? istotnie wyiszy wskainik napetniania lewego przedsionka oraz
istotnie wyzszy indeks sztywnodd lewego przedsionka (p < 0,05), w pordwnaniu do nastolatkow
bez rozpoznanego zapalenia migsnia sercowego. Doktorantka ostroinie interpretuje uzyskane
wyniki badania, podkreflajge, #e  wartodé prognostyerna LAS jako markera dysfunke]i
rozkurczowe] LK w ostrym zapaleniu mieinia sercowego u dzieci pozostaje niewyjasniona,
jednakie parametr ten moie podrednic wskazywaé na podwyiszone  ciSnienie
kofcoworozkurczowe w LK. Doktorantka sugeruje, ie obserwacja ta moie stanowic istotny

punkt wyjscia do dalszych badan na wiekszych liczebnie grupach pacjentdw z ZM35.

Przeprowadzona przez Doktorantke dyskusja odnesi sig do literatury zagadnienia,
wskazuje na brak danych pediatrycznych dotycrgcych parametrdw echaokardiograficznych
takich jak wskafnik LV MPI araz LAS w diagnostyce zapalenia miesnia sercowego u dzieci.
Doktorantka swiadomie wskazuje ograniczenia przeprowadzonych badar zwigzane @ maly
liczebnodciy grup  badanych., W opinii  Recenzenta istnieje koniecznosc dalszych

prospektywnych, wieloosrodkowych badar w wiekszej liczebnie grupie pacjentdw z ZMS.

Rozprawa doktorska lek. Moniki Jareckie] podsumowana jest & wnioskami, ktére
stanowia odpowiedzi na zaloione cele pracy. Doktorantka wnioskuje, e ZMS u nastolathdw
najczescie) ma tagodny przebieg | dobre rokowanie, natomiast u pacjentdw z nadwagg zmiany
rapalne w miesniu  sercowym utrzymujy  sie  diufe), co mode wskazywad na
zwigzek migedzy zaburzeniami  metabolicznymi a przebiegiem choroby. Istotnym  klinicznie
wniaskiem jest wykazanie, e stosowanie ACE-l u dzieci z zapaleniem miesnia sercowego
przyczynia sie do szybszej normalizacji wielkesci i funkeji skurczowej lewej kemory. Praca
wpisuje sie w aktualne trendy kardiologil dzieciecej, gdzie wezesne rozpoznanie subklinicznej
dysfunkcji skurczowe| lewe] komory zapobiega rozwojowi kardiomiopatii rozstrzeniowe].
Doktorantka podkredla przydatnosc mowego markera echokardiograficznego jakim  jest
wskaznik sprawnodci miesnia LK (LV MPI) w diagnostyce ZMS u nastolatkdw. 7 przedstawionych
badari lek. Monika Jarecka we wnioskach stwierdzila, ze u pacjentdw nastoletnich 2 fagodnym
przebiegiem ZMS funkcja lewego przedsionka jest uposledzona, co wyraia sig obnizonymi
wartosciami  odksztalcenia  lewego  przedsionka w  fazach  rezerwuarowej,

konduitowe] oraz skurczowej. istotnym i nowatorskim wnioskiem jest wykazanie zwigkszonej
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sztywnosci lewego przedsionka | podwyiszonego wskaznika jego napetniania, co sugeruje

wezesng dysfunkeje rozkurczowg lewej komory u nastolatkdw z zapaleniem migsnia sercowego.

Rozprawa doktorska lek. Moniki Jareckiej wykazuje wysoki poziom dojrzatoscl naukowej,
co dwiadczy o glebokim zrozumieniu tematw. Doktorantka wykazala duig umiejetnod syntezy
tlotonych danych Elinicznych, co wyrdinia rozprawe na tle literatury zagadnienia. Na
podkreslenie zastuguje bardzo dobra jakosc wykonanych badan, a wyniki stanowis wartosciowy
whkiad w rozwoj kardiologii dzieciece].

W podsumowaniu stwierdzam, e przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
lak. Maonilki Jareckiej pt.: ,Inaczenie wikainikdw echokardiograficzanych w ocenie funkcji serca

u dzieci z zapaleniem miesnia sercowega” spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia

20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668),

Mam zaszczyt przedstawié Radzie ODwyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytety Medyeznego wniosek o dopuszezenie lek. Maoniki Jareckiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Jednoczednie, 2 uwagl na wysoka wartosc naukowg, poznawczg i kliniczng oraz nowatorski
charakter pracy, wnosie o wyrdinienie recenzowanej rozprawy doktorskiej zgodnie z zasadami

| regulaminem obowigzujgcym na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
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