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Tytut rozprawy: , Analiza wybranych czynnikéw zwigzanych z wynikiem koronarografii oraz

catkowitg Smiertelnoscia u 425 chorych w obserwacji odlegtej”.

Choroby uktadu krazenia s3 wcigz najczgstsza przyczyng zgonéw w Polsce | w Europie, a
choroba wiericowa odpowiada za najwyzszy wskaznik umieralnoéci. Wczesny okres rozwoiju
patologicznego procesu polegajacego na tworzeniu sie blaszek miazdzycowych w tetnicach
nasierdziowych, ktéry moze, cho¢ nie musi, prowadzi¢ do ich zwezenia i/lub zamkniecia,
przebiega podstepnie, bezobjawowo. Pojawiajgca sie dtawica piersiowa swiadczy zwykle o
nieodwracalnych zmianach w naczyniach wiericowych. Pacjenci moga miec diugie okresy
stabilnosci, ale tez w kazdej chwili choroba moie sie zaostrzyt, zwykie z powodu incydentu
zakrzepowego spowodowanego peknieciem lub nadzerka blaszki miazdiycowej. Rdznorodny
obraz kliniczny tej przewlekiej i postgpujacej choroby sprzyja opoinieniu prawidtowego

rozpoznania i niedoszacowaniu rosnacej z wiekiem liczby chorych. Przebieg choroby



wiericowej mozna modyfikowaé, wdrazajac zmiany stylu Zycia, leczenie farmakologiczne
lub/i zabiegi interwencyjne. Od lat znane sy czynniki ryzyka choroby wiencowej. Do

najwazniejszych modyfikowalnych nalezy palenie papieroséw.

W pracy Doktorantka przeanalizowata wpfyw tego natogu na piecioletnie przezycie duzej
grupy pacjentéw (425 badanych), u ktorych planowo wykonano koronarografie. W analizie
uwzglednita rowniez, sporadycznie brane pod uwage rodzaj i iloé¢ podanego w czasie

badania srodka kontrastowego.

Rozprawa doktorska mgr pielegniarstwa Marzeny Jaciubek jest starannie przygotowana,
ma czytelng szate graficzng, zawarta zostata na 177 stronach wydruku komputerowego,
podzielonego na rozdzialy typowe w formie i tresci dla rozpraw doktorskich. W pracy
zamieszczono 48 tabel, 32 ryciny. Pi$miennictwo obejmuje 215 pozycji utoionych
alfabetycznie, jest odpowiednio dobrane i aktualne (rok publikaciji 1/3 pozycji 2 2015 r.), kilka
starszych, sprzed 2000 roku, dotyczy historycznych aspektéw prezentowanych we wstepie
problemdw, wiele artykutdw jest polskojezycznych.

Skondensowany wstep (od 14. do 41. strony), podzielony jest na trzy czeéci. Pierwsza
dotyczy problemu palenia tytoniu, wplywu natogu na uklad sercowo-naczyniowy,
nowoczesnie przedstawiono moiliwosci terapii. W drugiej czesci omodwiona jest
niedokrwienna choroba serca z ostatnio zaproponowang klasyfikacja, epidemiologia,
patofizjologia i czynnikami ryzyka. Wymienione zostaty metody diagnostyczne stosowane w
chorobie niedokrwiennej, grupy lekéw w farmakoterapii oraz sposoby leczenia inwazyjnego.
Trzecia czgsc wstepu poswiecona jest koronarografii, najistotniejszej inwazyjnej metodzie
diagnostycznej u pacjentéw z chorobg wieficowa. Wypunktowane zostaty wskazania,
przeciwwskazania i powiklania badania oraz typy srodkéw kontrastowych i reakcje po ich
podaniu.

Gtéwnym celem badania bylo sprawdzenie, jakie czynniki wplywajg na zgon pacjenta
poddanego planowej koronarografii w pigcioletnim okresie obserwacyjnym. W pracy w
sformutowaniu celu badania pominieto czes¢ zdania ...poddanego planowej koronarografii...
(ktore jest w streszczeniu), co powoduje, ze przedstawiony cel jest niejasny.

Metodyka badania zostata zwieile przedstawiona, w podpunkcie metodologia podano

stosowane analizy statystyczne.



Doktorantka opracowata i przeprowadzita ankiete wsrdd pacjentéw poddanych planowej
koronarografii. Dane z ankiety (wiek, ptec, wyksztatcenie, szczegélowe dane dotyczace
natogu palenia papieroséw tzw. status palacza), wyniki koronarografii, rodzaj i dawke
zastosowanego srodka kontrastowego, dane dotyczace inwazyjnego leczenia i informacje o
zgonach uzyskane z bazy PESEL w okresie pieciu lat od badania poddane zostaty

szczegotowej analizie statystyczne;j.

Do badania wiaczono 425 pacjentéw w tym 260 mezczyzn w $rednim wieku niemal 64 lata

(kobiety byly o ok. 4 lata starsze}, niemal 60% w wieku > 60 lat.

W oparciu o protokély badania koronarograficznego 331 (77,9%) pacjentéw miato
rozpoznang miazdzyce, u 285 (67,1%) stwierdzono zweienia naczyn wiericowych > 70%
(niemal réwnie czesto u okoto 40% w prawej tetnicy wieficowej oraz w galezi przedniej
zstepujacej, u ok. 33% w gatezi okalajacej, jedynie u 3,5% w gatezi gléwnej lewej tetnicy
wiencowej), 140 (32,94%) osob nie miato zmian w zadnym z naczyR wiericowych. Analizie

poddano rowniez rodzaj i ilos¢ uiytego do badania érodka kontrastowego.

Decyzje o inwazyjnym leczeniu choroby wieficowej byty podjete u 96 (22,4%) chorych — w
wigkszosci osrodkéw odsetek ten jest wyiszy - u 68 wykonano przezskérna interwencje
wiericow3, 23 mialo wszczepione pomosty aortalno-wiericowe, 4 leczono obydwiema

metodami, pozostali byli leczeni zachowawczo.

Znaczng czgesC wynikéw zajmujg dane i analizy dotyczace palenia papierosow.
Przedstawiono szczegdtowo uzyskane z ankiet informacje dotyczace tego uzaleinienia.
Wirdd badanych 153 (36%) osoby nigdy nie pality papieroséw, a 53 (12,5%) palito w chwili

rozpoczgcia badania, réina byla liczba wypalanych papieroséw i czas trwania natogu.

W okresie pigciu lat, co rok sprawdzane byly dane o przeiyciu pacjentéw wiaczonych do
projektu. Odsetek badanych, ktdrzy przezyli w kolejnych latach obnizat sie od 94,8% w
pierwszym roku do 82,1% po pieciu latach.

Rozbudowana analiza statystyczna wykazata wiele zaleznosci, ktére przedstawiono w

tabelach oraz, w zdecydowanie lepiej obrazujgcych wyniki, wykresach graficznych.

Doktorantka potwierdzita wiele znanych fakt6w jak gorsze rokowanie i wigksze zmiany w

naczyniach wiericowych u mezczyzn, zwlaszcza u palacych diuzej i wigksza liczbe papierosow.



Wykazata, ze czym diuiszy byt czas palenia papieroséw tym wiekszy byt odsetek pacjentéw
ze zmianami miazdZzycowymi w naczyniach wiericowych, malata tez szansa na przezycie,
osoby z wyksztalceniem wyzszym krécej trwaty w natogu i wypalaly mniejsza liczbe
papieroséw. U 0s6b palacych wiekszg liczbe papierosow czgécie] istotne zmiany stwierdzano
w prawej tetnicy wiericowej. Niepalacy w chwili badania oraz chorzy wypalajacy mniej niz 10
papierosdw dziennie mieli wigksze szanse przeiycia czterech i pieciu lat po badaniu

koronarograficznym niz palgcy wiece;j.

Interesujgce i nieznane s3 dane dotyczace ilosci podawanego $rodka kontrastowego. U
chorych z potwierdzonymi zmianami miazdzycowymi, zgodnie z oczekiwaniem, podano go
wigcej niz u osdb bez zmian w naczyniach. Najwiecej kontrastu wymagali chorzy ze
zwezeniem gaigzi przedniej zstgpujacej, odsetek zgondw po pieciu latach byt wéréd nich
najwyzszy. Réwniei chorzy z istotnym zweieniem tetnicy okalajgcej wymagali wiekszej dawki
srodka kontrastowego, a odsetek zgondw wsrdd nich byt wyiszy w czwartym i piety roku
obserwacji. Jednak ilos¢ kontrastu podana u pacjentéw, ktérzy zmarli w pierwszym roku
badania byta istotnie mniejsza niz u tych, ktérzy przezyli, podobnie byto w kolejnych dwéch
latach obserwacji, w czwartym i pigtym roku po koronarografii nie wykazano znamiennej
roznicy, chociaz wykreslone krzywe przezycia zaleine od podanej dawki kontrastu nie roznity
si¢ znamiennie zachowujac jedynie trend wiekszego odsetka przeiy¢ po podaniu wiekszej
dawki srodka kontrastowego. W dostepnym piémiennictwie nie ma aktualnych prac
(pojedyncze z zeszlego wieku) wskazujacych na zmiany w naczyniach wiericowych po
podaniu srodka kontrastowego w czasie koronarografii. Prowadzi sie natomiast wiele badan
dotyczacych powainego powikiania koronarografii / angioplastyki jakim jest ostre
pokontrastowe uszkodzenie nerek. Moze naleiy réwniez podja¢ badania wptywu obecnie

stosowanych srodkéw kontrastowych na naczynia wiericowe.

W czesci omowienie wynikéw doktorantka odniosta sie do istotnych pozycji literatury w
podjetej tematyce cytujac wiele publikacji z ostatnich lat. Wyniki w wigkszoéci z nich
potwierdzaly uzyskane przez mgr Marzeng Jaciubek, co $wiadczy o rzetelnosci
przeprowadzonych analiz. Wykazanie kolejny raz istotnego wplywu palenia papieroséw,
zwlaszcza wcigi trwajacego nalogu, na nasilanie sie zmian w naczyniach wienicowych |
zwigkszenie Smiertelnosci ma istotne znaczenie w codziennej praktyce klinicznej. Potwierdza

koniecznos¢ prowadzenia statych i szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych



zmierzajacych do zaprzestania palenia papieroséw, zwtlaszcza wsrdd oséb z niedokrwienna

chorobg serca.

Doktorantka zrealizowata postawione w pracy cele. Opracowane na podstawie
przeprowadzonych analiz wnioski wymagaja w mojej ocenia przeredagowania, co osobiscie

przekazatam Doktorance.

Istotnym ograniczeniem badania, co zaznaczyta Doktorantka, jest brak informacji o
kurczliwosci serca. Funkcja lewej komory jest najsilniejszym predyktorem dtugoterminowego
przezycia, u 0sdb z przewleklym zespolem wiericowym $miertelnoéé zwieksza sie wraz z
obnizaniem sie frakcji wyrzutowej lewej komory.

Kolejnym jest brak ustalenia przyczyny zgonu oséb bioracych udziat w badaniu.
Zaawansowana choroba wiericowa nie musiata spowodowaé $émierci pacjentéw. Wiek
badanych sprzyja wystgpowaniu wielu choréb wspétistniejacych, ktore mogly przyczynié sie

do ich zgonu.

Pytania do Doktorantki:
¢ Jaka byla zalezno$¢ czasowa pomiedzy wykonaniem koronarografii a
przeprowadzeniem ankiety?
e Jak uzyskano informacje o inwazyjnym leczeniu pacjentéw ?

e Czy Doktorantka miala kolejny kontakt z pacjentami ?
Z obowiazku recenzenta pozwole sobie na kitka uwag:

Uwagi te mogg by¢ pomocne w czasie publikacji wynikéw.

Rozprawa napisana jest w jgzyku polskim, w stylu wtasciwym dla dysertacji. Nie udato sie
jednak unikng¢ kilku btedéw np. niewatpliwie powinno uzywacd sie - liczba papierosow -, a
nie ilos¢ papieroséw, podobnie liczba naczyr, a nie ilos¢ naczyn (w teksicie jest roznie).
Znalaztam pojedyncze biedy literowe zaréwno w tekscie, jak w nazwiskach cytowanych
autoréw (np. str 21., 6. linijka od dotu powinno by¢ inni, str. 17. powinno byé Kawecka-
Jaszcz, str. 19. powinno by¢ skala FRAMINGHAM, str. 35. powinno by¢ Judkins i Amplatz, str.
38. stowo informowac jest napisane dwa razy, powinno byé Kottowski i Kochman, str. 43.
zapewne powinno by¢ prospektywnie i retrospektywnie. Str. 59 powinno by¢ ... najczesciej

podawano dawki o objgtosci / w ilo$ci 150 ml.. W nazwiskach autoréw i tytutach



pismiennictwa réwniez s3 pojedyncze btedy literowe (np. pozycje 79, 80 - powinno by¢
Kawecka-laszcz, pozycja 103 - brakuje literki Z, pozycja 138 - brakuje literki s). Sposéb

przedstawienia bibliografii wymaga ujednolicenia.

Praca mgr pielegniarstwa Marzeny Jaciubek pt: ,Analiza wybranych czynnikéw zwigzanych
z wynikiem koronarografii oraz catkowity s$miertelnoscia u 425 chorych w obserwacji
odleglej” spetnia kryteria stawiane pracom na stopiers doktora nauk o zdrowiu (artykut 13
ust. 1 Ustawy o stopniach naukowym i tytule naukowym oraz i stopniach i tytule w zakresie
sztuki w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 — przepisy wprowadzajace
ustawg — Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce Dz.U. z 2018 r. poz. 1669). W zwigzku z
powyzszym wnoszg do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Medycznego Uniwersytetu
Warszawskiego w Warszawie o dopuszczenie mgr pielegniarstwa Marzeny Jaciubek do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Bieganowska



