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Recenzja pracy doktorskiej
p.mgr Marzeny Jedrzejczyk-Cwanek

pt.”Czynniki wplywajgce na skutecznos¢ leczenia zawatu
miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST pacjentow leczonych
przezskorng angioplastyka wiencowa.”

Choroby uktadu krazenia zajmujg pierwsze miejsce wsrod przyczyn
ksztattujacych w Polsce wskazniki $miertelnosci i umieralnosci. Co
drugi Polak umiera z powodu chordb serca i naczyn. Przyczyng tych
niewatpliwych dramatow w wigkszo$ci przypadkow sa zawaly serca
powstajace w przebiegu choroby wiencowej rozwijajacej si¢ na
podtozu miazdzycy tetnic. Czy jest to nieuchronna choroba kazdego z
nas? Okazalo sie, ze rozwoj] choroby niedokrwiennej serca
determinowany jest w glownej mierze przez tzw.czynniki ryzyka.
Sposrod kilkudziesigciu, a moze nawet kilkuset z nich za podstawowe
uznaje si¢ nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, zaburzenia lipidowe,
palenie tytoniu, otyto$¢ oraz oczywiscie wiek. Kazdy z nich odgrywa
istotng role w etiopatogenezie choroby, ale nie kazdy w takim samym
stopniu. Podobnie jest z leczeniem zawatu i jego skutecznoscig , ktora
zalezy— poza wyzej - wymienionymi jeszcze od bardzo wielu r6znych
czynnikOw.

W ostatnich dziesigcioleciach dokonal si¢ znaczacy postep w
zakresie leczenia $wiezych zawaldéw migs$nia serca, a stato si¢ to
mozliwe dzieki rozpowszechnieniu pracowni hemodynamicznych i
tym samym zwigkszeniu dostgpnosci do zabiegdw kardiologii
interwencyjnej w tym angioplastyki tetnic wienicowych, ktora obecnie
stanowi preferowang metode¢ leczenia reperfuzyjnego w zawale serca
z uniesieniem odcinka ST w stosunku do fibrynolizy. W wigkszosci
przypadkow angioplastyka przywraca drozno$¢ dozawalowej tetnicy
wiencowej, jednak nie zawsze i nie w kazdym przypadku. Niekiedy
nie udaje si¢ tego uzyska¢. 1 wihasnie skuteczno$¢ zabiegow
angioplastyki oraz czynniki ryzyka wiencowego 1 inne czynniki
powstate juz w czasie trwania zawalu jak wstrzas lub nagte
zatrzymanie krazenia jako elementy mogace mie¢ wplyw na wyniki



leczenia reperfuzyjnego znalazly si¢ w orbicie zainteresowan
Doktorantki.

Wybor tematu pracy doktorskiej uwazam za celowy 1 aktualny.
Uktad pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich. Doktorantka
postanowila oceni¢ w niej skuteczno$¢ angioplastyki w leczeniu
zawalu serca w aspekcie zwigzku wynikéw leczenia ze stanem
klinicznym pacjentow (wstrzas lub NZK) oraz z obecnoscig
wspomnianych wyzej czynnikdw ryzyka wiencowego.

Wykonane badania byly badaniami retrospektywnymi polegajagcymi
na analizie dokumentacji medycznej 508 pacjentow z zawatem serca
STEMI leczonych w Pododdziale Ostrych Zespotow Wiencowych
Kliniki Kardiologii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w
Rzeszowie. Przedstawiona mi do oceny rozprawa liczy wraz z
tabelami, streszczeniem i bibliografig 121 stron druku i podzielona
zostala na 10 rozdzialéw i liczne podrozdzialy. We wstepie 1 w
pierwszym rozdziale omawia Doktorantka metody leczenia
reperfuzyjnego zawalu serca, czynniki ryzyka wiencowego oraz
znaczenie biochemicznych markeréw martwicy miesnia serca w
diagnostyce zawalu. W rozdziale Il przedstawiony zostal cel pracy
oraz materiat i metody badan. Cel pracy zostal sformutowany
poprawnie. Badania polegaly na analizie dokumentacji chorych z
zawalem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) leczonych za
pomoca angioplastyki wiencowej. Na te] podstawie dokonano
identyfikacji czynnikow ryzyka obecnych u tych chorych oraz
oceniono wpltyw poszczegdlnych z nich na skuteczno$¢ leczenia
zawahlu serca metoda angioplastyki. Wyniki badan przedstawiono w
rozdziale III i zilustrowano przy pomocy 46 tabel. Rozdziat IV
poswigcony jest dyskusji, w ktorej Autorka omawia szczegdlowo
uzyskane wyniki badan umiejetnie postlugujac si¢ z danymi z
piSmiennictwa. Przeprowadzona dyskusja $wiadczy o dobrej
znajomosci literatury przedmiotu przez Doktorantke. Na zakonczenie
pracy sformutowane zostaly 4 w zasadzie prawidlowo wysnute z
przeprowadzonych badan wnioski.

Okazalo si¢, ze wiek pacjentow, nieleczone nadcisnienie te¢tnicze,
hiperlipidemia s3 czynnikami w istotny sposob zwigkszajacymi
ryzyko niepowodzenia angioplastyki. Podobnie powiklania zawalu
takie jak nagle zatrzymanie krazenia lub wstrzas kardiogenny takze
wigzaly si¢ z czegstym niepowodzeniem tego zabiegu. RoOwniez



lokalizacja zawatu i rodzaj niedroznej tetnicy wiencowej mialy istotny
wptyw na skutecznos$¢ angioplastyki : i tak zawal $ciany bocznej i
zawal przednioboczny oraz zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej i
zwezenie prawej tetnicy wiencowej wigzaly sie z czestym
niepowodzeniem angioplastyki.

Po przeczytaniu omawianej pracy nasune¢ly mi si¢ nastepujace

uwagi i pytania do Doktorantki:

1) Whnioski z kazdej pracy naukowej powinny by¢ uogdlnieniem a
nie tylko powtorzeniem wynikéw badan i warto to skorygowac.

2) Jakie byly kryteria zakwalifikowania wykonanej angioplastyki
jako niepowodzenie zabiegu? Brakowato mi tej informacji
w opisie badania.

3) Czy pacjenci po zabiegu mieli wykonywang koronarografie?

4) Jak dlugi byl czasokres obserwacji pacjentéw po wykonanej
angioplastyce? Nie moglem dopatrze¢ si¢ tych informacji w
tekscie pracy.

5) Droznos$¢ tetnicy wiencowej nie zawsze gwarantuje perfuzj¢ na
poziomie tkankowym. U czeSci chorych ze STEMI leczenie z
zastosowaniem PCI nie przerywa wystarczajagco szybko fali
martwicy mi¢snia serca, ale prowadzi jedynie do ograniczenia
strefy martwiczej; stad wziely si¢ proby wspomagania pierwotnej
PCI r6znymi lekami stosowanymi w fazie przedszpitalnej lub w
szpitalu przed interwencja ( tzw.angioplastyka torowana). I moje
pytanie: czy obserwowani chorzy byli wczesniej leczeni lekami
przeciwptytkowymi lub przeciwkrzepliwymi? Jezeli tak to czy
miato to wpltyw na skuteczno$¢ angioplastyki?

6) Zaskakujaca jest relacja miedzy paleniem papierosOw a skutecz-
noscig angioplastyki. Jak to mozliwe zeby palacze mieli lepsze
wyniki leczenia niz osoby niepalace? Potrzebny jest komentarz
do tej obserwacji.

7) Pewnej modyfikacji wymaga podrozdzial ,Model regresji
logistycznej”. Jest to tekst wynikajgcy stricte z obliczen
statystycznych 1 pisany jezykiem statystycznym, w ktérym
zabraklo ducha kliniczno-medycznego. Podam przyklad:
cytuje:’wystgpienie zawalu powiklanego przedszpitalnym NZK
nie ma wplywu na wystgpienie istotnego zwe¢zenia” lub ,,czas do
wezwania lekarza od wystapienia objawow zwieksza 2,5- krotnie
szans¢ wystgpienia istotnego przewgzenia naczyn”. Sformuto-



wania te sugeruja, ze moze istnie¢ zwigzek przyczynowy miedzy
tymi czynnikami, tymczasem jest to jedynie korelacja
statystyczna, a moze tylko koincydencja.

8) Ujednolicenia wymaga w bibliografii postlugiwanie si¢ skrotami
czasopism medycznych wg.zalecen ,Index Medicus”. W spisie
literatury bowiem nazwy czasopism podawane sg w pracy w roz-
ny sposéb — raz jako pelny tytut, innym razem w postaci skrétu.

Powyzsze uwagi, tatwe do skorygowania, nie pomniejszaja wartosci

ocenianej pracy, ktéra jest interesujgca, oryginalna 1 stanowi
samodzielny dorobek naukowy Doktorantki poszerzajacy znaczgco
zakres naszej wiedzy w zakresie probleméw zwigzanych z czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego. Doktorantka wykazata w niej bardzo
dobra znajomos$¢ przedmiotu swoich badan, a takze umiejetnosc
prowadzenia badan naukowych. Na tej podstawie stwierdzam, ze
przedstawiona mi do oceny praca mgr. Marzeny Jedrzejczyk-Cwanek
pt.” Czynniki wplywajace na skuteczno$¢ leczenia zawalu migsnia
sercowego z uniesieniem odcinka ST pacjentow leczonych
przezskérng angioplastyka wiencowg” wykonana pod kierunkiem
prof. Rafata Filipa spelia wszelkie wymogi stawiane rozprawom na
stopien doktora nauk o zdrowiu i przedktadam Wysokiej Radzie
Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o
dopuszczenie Autorki pracy do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Lublin,17.08.2016 .




