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Recenzja pracy doktorskiej na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
lekarz Natalii Leksy pod tytulem:

»Analiza przeplywow krwi w tetnicach szyjnych u pacjentow przed i po
operacji endarterektomii i angioplastyce balonowej z implantacjq stentu”

wykonana pod kierunkiem Promotora Dr hab. n. med. inz. Doroty Bartusik-Aebisher, Profesora

UR oraz Promotora pomocniczego Dr n. med. Adama Uryniaka.

Tematem pracy doktorskiej jest analiza przeptywow krwi w tetnicach szyjnych u pacjentow

przed i po operacji endarterektomii i angioplastyce balonowej z implantacja stentu.

Rozprawa doktorska lek. Natalii Leksy zostata przygotowana w oparciu o wyniki
wlasnych badan 1 napisana w sposob typowy dla rozpraw doktorskich z podziatem na
nastgpujace rozdzialy: wstep, cel pracy, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski,
pi$miennictwo, spis rysunkow i tabel, streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Catos¢ rozprawy liczy 116 stron i obejmuje 27 tabel oraz 40 rycin.

Rozprawe rozpoczyna spis tresci, z wykazem stosowanych skrotow, tabel oraz rycin. Wstep
liczy 2 strony, jednak kolejne podrozdziaty stanowig obszerne wprowadzenie — sg wstepem |
powinny jako podrozdzialy zosta¢ podporzadkowane pod rozdziat ,,Wstep”. Znajdujemy tu
zagadnienia zwigzane z tematem doktoratu, takie jak udar mozgu, analiza przeptywow krwi,
ultrasonografia dopplerowska, zarys budowy aparatu USG, wskazania do wykonania badania
ultrasonograficznego tetnic szyjnych, podstawowe etapy badania, (t¢tnica szyjna zewnetrzna,
tetnica szyjna wewnetrzna, standardowe pomiary predkosci, badania dopplerowskie, stenty i
parametry determinujgce optymalne dziatanie stentow bioresorbowalnych, obrazowanie

przeplywu krwi za pomocg ultrasonografii, ultrasonografi¢ wewnatrznaczyniowa przed i1 po
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zabiegu wprowadzenia stentu lub operacji, funkcjonalne obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego, ultrasonografi¢ oraz obrazowanie wewnatrznaczyniowe, przeglad literaturowy
dotyczacy ultrasonografii oraz ultrasonografi¢ naczyn krwiono$nych po udarze mozgu.

W rozdziatach 10-13 Doktorantka omawia ,,przeglady” (np. W przegladzie [57], Kolejny
przeglad [74-75]). Jest to niezreczne sformutowanie, moim zdaniem lepszym okre$leniem
bytaby ,,publikacja”, ,,praca”, ,,manuskrypt” lub cytowanie autora. Pewnym niedopatrzeniem
przy tak obszernym opisie ultrasonografii i glowic USG jest brak informacji na temat
pomiarow stopnia zwezenia tetnic szyjnych, o ktorych Autorka mimochodem wspomina w
metodyce i wynikach. Sposréd wartosci opisujacych uzyskany wykres spektralny, ktore
powinny zosta¢ opisane przez Doktorantk¢ we wstepie, podstawowe znaczenie w diagnostyce
z uzyciem badania dupleks doppler tetnic szyjnych i krggowych maja:

— predko$¢ szczytowo-skurczowa (PSV, peak systolic velocity);

— predko$¢ koncowo-rozkurczowa (EDV, end diastolic velocity);

— wielko$¢ okienka akustycznego, oraz wiele innych parametrow, ktore Autorka powinna

uzupetié przygotowujac wyniki pracy do publikacji.

Kolejnym akapitem jest cel pracy, ktory jest niezwykle interesujacy, lecz nie oddaje w petni
badan, ktore przeprowadzita Doktorantka, o czym przekonuje si¢ analizujagc wyniki i wnioski.
Poniewaz Doktorantka analizowala i oceniata kilka parametréw, moze warto byloby
wyznaczy¢ Cel glowny i cele czastkowe. W rozdziale: CEL PRACY Doktorantka pisze:
,Celem pracy jest ocena zmian przeptywu krwi w naczyniach domézgowych za pomoca
ultrasonografii Dopplerowskiej u kobiet 1 mezczyzn, ktorzy doznali epizodu przemijajacego
niedokrwienia mézgu 1 udaru niedokrwiennego mozgu z istotnym zwezeniem przeptywu krwi
w tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku zewnatrzczaszkowym”.

Natomiast WNIOSKI, ktore powinny by¢ odpowiedzia na cel glowny i cele czastkowe Autorka
formutuje nastepujaco:

” analiza 106 0s6b (w tym 50 mezczyzn 1 56 kobiet) w porownaniu do 30 0sob (14 mezczyzn 1
16 kobiet) wykazata wplyw schorzen towarzyszacych na wybor metody operacyjnej CAS lub
CEA. U chorych z chorobami wspotistniejacymi tj., cukrzyca, nadcis$nienie t¢tnicze, epizod
wystgpienia udaru, przemijajacego niedokrwienia, hipercholesterolemia oraz zwezenie tetnicy
szyjnej (lewej lub prawej) zabieg angioplastyki balonowej z implantacjg stentu (CAS) byt
czgsciej wybierany u kobiet (26 przypadkow) niz u mezczyzn. Z kolei druga metoda
(endarterektomia- CEA) zostata zaaplikowana cze$ciej u mezczyzn (34 pacjentow) niz u kobiet
(30 pacjentek)”.



Dos¢ niezreczne jest sformutowanie: ,,zwezenie przeptywu krwi”. Zwezenie dotyczy naczynia,
natomiast przeplyw krwi moze by¢ utrudniony, uposledzony, jednofazowy, nisko-lub
wysokooporowy., itd

Proponuje wiec zgra¢ cele prace z wnioskami, aby te ostatnie stanowity konkretne odpowiedzi
na jasno postawiony cel gtowny 1 cele czgstkowe.

W dalszych rozdziatach autorka przedstawia wykorzystane materiaty oraz metody badawcze.
Projekt badawczy uzyskal zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim
(uchwatg numer 14/02/2019). Badaniem objeto zardwno kobiety jak i me¢zczyzn, w przedziale
wiekowym 40-75, ktorzy doznali epizodu przemijajgcego niedokrwienia mézgu i udaru
niedokrwiennego mézgu, z czego kobiety stanowity 53%, mezczyzni 47%.

Wsérod kobiet wykonano tacznie 56 zabiegow operacyjnych, z czego do zabiegu
endarterektomii zakwalifikowano 30 kobiet, a do przezskérnej angioplastyki balonowej z
implantacjg stentu zakwalifikowano 26.

Zwegzenie prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej obserwowano u 21 pacjentek, a zwezenie w
zakresie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej u 35 pacjentek.

Wsréd mezezyzn wykonano tacznie 50 zabiegdw operacyjnych, z czego do zabiegu
endarterektomii zakwalifikowano 34 pacjentdw, a do przezskdérnej angiopalstyki balonowej z
implantacja stentu 16.

Zwegzenie prawe]j tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku zewnatrzczaszkowym zdiagnozowano
u 21 pacjentdw, a zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku zewnatrzczaszkowym
u 29 pacjentow.

Autorka opisujac techniki badania uzywa réznych form osobowych:

,Badanie ultrasonograficzne wykonuje si¢ w pozycji lezacej na plecach z nieco odchylong
szyja. Unikamy natomiast nadmiernego odchylania szyi, aby ta pozycja byta dla pacjenta w
peni komfortowa. Osoba wykonujaca badanie siedzi obok pacjenta na wysokosci jego klatki
piersiowe;j”.

Po czym dodaje: ,,W badaniu wykorzystatam glowice o czgstotliwosci (7- 12Hz).

Wobec powyzszego proponuje wybor jednej formy i1 zunifikowany sposéb przekazu- to co
wykonata Doktorantka opisa¢ w formie czynnej, badz bezosobowe;j.

Ponadto w materiale i metodyce oraz w wynikach znajduja si¢ opisy i tresci, ktore Autorka
mogtaby wykorzysta¢ we wstepie lub dyskusji. Ta cze$¢ powinna merytorycznie koncentrowac
si¢ na ,,technicznych” sposobach przeprowadzania eksperymentu.

Wyniki, przedstawione w formie opisowej oraz w formie tabel, wykreséw i zdje¢ UDP, sa

najbardziej wartosciowa cze$cig pracy.



Doktorantka wykazata, ze u chorych z chorobami wspoétistniejagcymi tj., cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, epizod wystapienia udaru, przemijajacego niedokrwienia, hipercholesterolemia oraz
zwezenie tetnicy szyjnej (lewej lub prawej) zabieg angioplastyki balonowej z implantacja
stentu (CAS) byt czesciej wybierany u kobiet (26 przypadkéw) niz u mezczyzn. Z kolei druga
metoda (endarterektomia- CEA) zostata zaaplikowana cze$ciej u mezczyzn (34 pacjentow) niz
u kobiet (30 pacjentek). W grupie chorych z cukrzycg liczba przeprowadzonych zabiegoéw CAS
oraz CEA byta taka sama i wynosita 22. W grupie pacjentow z nadcisnieniem tetniczym wiecej
wykonano zabiegéw CEA (56) niz CAS (37). W grupie pacjentéw, ktorzy doswiadczyli udaru
lub przemijajacego niedokrwienia w ciggu ostatnich 6 miesigcy liczba wykonanych zabiegow
CEA byla wyzsza (29- udar, 7- przemijajace niedokrwienie) w poroéwnaniu z liczba
przeprowadzonych zabiegdbw CAS (14- udar, 6- przemijajace niedokrwienie). U pacjentow
bezobjawowych wiecej przeprowadzono zabiegdéw CEA (29 operacji) niz CAS (21). W grupie
pacjentow z hipercholesterolemia czesciej przeprowadzano zabieg CEA (51) niz CAS (36).
Podobnie bylo w przypadkéw pacjentdw ze zwezeniem tetnicy szyjnej lewej oraz prawej. W
obu grupach czgs$ciej przeprowadzano zabieg CEA (zwezenie lewostronne- 38, prawostronne-
26) w porownaniu do ilo$ci przeprowadzonych zabiegow CAS (zwg¢zenie lewostronne- 26,
prawostronne 16).

Autorka wykazata, ze Srednia warto$¢ przeplywu krwi przed zabiegiem w grupie me¢zczyzn
zakwalifikowanych do zabiegu CEA byla wyzsza (363,21 %) w porownaniu do $redniej
warto$ci przeptywu krwi w grupie pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu CAS (345 %).
W grupie kobiet $rednia warto$¢ przeptywu krwi przed zabiegiem zakwalifikowanych do
operacji CAS byta wyzsza (354,96 %) w pordwnaniu do $redniej wartosci przeptywu krwi w
grupie pacjentek zakwalifikowanych do zabiegu CEA (338,97 %).

Proponuj¢ w tym podrozdziale drobne poprawki:
Podpis pod rycing 18: Obecno$¢ badz brak Hipercholesterolemii- niepotrzebnie z duzej litery.

Rycina 1. Zmiana ci$nienia u pacjentdéw po przeprowadzonym zabiegu.

W rycinie 19 powinno by¢: Zmiana ci$nienia tetniczego krwi u pacjentow po

przeprowadzonym zabiegu.

W metodyce zabraklo oddzielnego akapitu opisujgcego zastosowane w pracy metody

statystyczne



Dyskusja obejmuje przede wszystkim podsumowanie i opis wlasnych wynikow. Ta
wyczerpujaca analiza wlasnych wynikow powinna by¢ wsparta ich zestawieniem z dostepnymi
danymi literaturowymi, omawianiem ich w tezie badz antytezie w stosunku do wynikow innych
autorow.

Publikacje obejmujg 101 pozycji pismiennictwa, w tym rowniez z ostatnich lat, w wiekszo$ci

prawidtowo zredagowanych i cytowanych.

Whioski sg opisem wynikdéw, niemniej jednak ze wzgledu na duzg ich wartos¢ odkrywczg i

naukowo innowacyjny charakter, sg druga, po rozdziale ,,Wyniki” mocng strong dysertacji.

Podsumowanie:

Catos¢ pracy doktorskiej lekarz Natalii Leksy oceniam wysoko. Doktorantka
przedstawila interesujagce wyniki badan w oparciu o dobrze wykonany eksperyment kliniczny
na duzej grupie pacjentow. Autorka pracy dowiodla tym samym, ze potrafi przeprowadzi¢
wzorowo eksperyment naukowy a nastgpnie opracowac uzyskane wyniki badan.

Z obowiagzku recenzenta rozprawy doktorskiej zwrocitam uwage na niedociggniecia
zauwazone przeze mnie w trakcie lektury manuskryptu, ktore opisatam powyze;.

We wstepie autorka powinna zawrzeé definicje oraz problemy dotyczace tematu, wczesniej
sformulowane przez innych autorow 1 autorytety, bedace zrodtem hipotez badawczych,
pomystu na eksperyment i sposobu jego przeprowadzenia.

W rozdziale ,,Dyskusja” Autorka powinna opisane doktadnie wilasne wyniki badan
skonfrontowa¢ w tezie lub antytezie w stosunku do wynikow uzyskanych i opublikowanych
przez innych autoréw, przeprowadzi¢ pewnego rodzaju dialog migdzy otrzymanymi wynikami
a wynikami uzyskanymi przez innych badaczy.

W pracy pojawiajg si¢ bledy stylistyczne, interpunkcyjne, gramatyczne i edytorskie

Skroty: CAS to nie carotid artery stenosis, jak opisuje Autorka we skrotach, tylko Carotid
artery stenting- zabieg endowaskularny.

Ponadto Autorce brak konsekwencji w wyborze formy wypowiedzi: Doktorantka uzywa raz
formy bezosobowej, jak rowniez wypowiedzi w formie czynnej, wigc proponuj¢ ujednolicenie

wypowiedzi.

Warte podkres§lenia sg warto$ci naukowe i poznawcze powyzszej dysertacji, do ktorych

zaliczam:



1. Trafno$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalno$é oraz podjecie
wyzwania badan klinicznych,

2. Duze znaczenie uzyskanych rezultatow dla nauki i praktyki, w tym mozliwos$ci ich

wykorzystania i bezposredniego zastosowania praktycznego,

Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowania

Wiasciwy dobor literatury i umiejgtnosci wykorzystania zrodet bibliograficznych

Nowatorski i aktualny w aspekcie chorob cywilizacyjnych charakter badan,
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Rozwojowy charakter pracy
Whiosek koncowy

Na podstawie analizy pomystu pracy, przeprowadzenia interesujgcego eksperymentu
klinicznego, ciekawych wynikéw badan o charakterze nowatorskim, pozwalajacych na
porownanie skutecznosci metod leczenia zabiegowego zwegzenia tetnic szyjnych,
przeprowadzonych przez Doktorantke, kreatywnych wnioskow 1 wyjasnienia ich w oparciu o
logiczng synteze uzyskanych wynikow, skutkujgcych wysokimi warto$ciami naukowymi i
poznawczymi powyzszej dysertacji uwazam, ze rozprawa doktorska lekarz Natalii Leksy
spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.
595, z pdzniejszymi zmianami). W zwigzku z tym wnosze do Rady Dyscypliny Uniwersytetu
Rzeszowskiego o kontynuowanie postepowania o nadanie lekarz Natalii Leksie stopnia
doktora. Proponuje wyrdznienie pracy, co uzasadniam interesujagcym programem badan
klinicznych 1 wynikami, o duzym znaczeniu klinicznym, a jednocze$nie wyrdznienie to ma
zdopingowaé¢ Doktorantke do perfekcyjnego opracowania osiagnigtych wynikow badan,
wlasciwego 1 czytelnego ich przekazu oraz do ich publikacji w czasopismie anglojezycznym z

tematyki chordb naczyn.

Bytom, 10.01.2022r Aleksandra Kawczyk-Krupka
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