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obserwacja dlugoterminowa w uj¢ciu analizy danych klinicznych”
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Recenzowana praca dotyczy pozostajacego nadal przedmiotem dyskusji problemu
znaczenia klinicznego ostrej okluzji tetnicy odpowiedzialnej za powstanie zawalu serca u
chorych z OZW NSTEML Wérod tych chorych wigkszo$¢ stanowig pacjenci z istotnym
zwezeniem ale zachowanym przeptywem krwi w tetnicy dozawatowej, jednak u czgsci
chorych z OZW NSTEMI zawal jest spowodowany ostra niedroznoscia tetnicy wienicowe;j. Ci
ostatni chorzy stanowia grupg szczegolna, poniewaz jak dotychczas nie posiadamy
wiarygodnego narzgdzia pozwalajgcego na identyfikacje pacjentow z OZW NSTEML z ostrg
niedroznodcia tetnicy dozawatowej przed wykonaniem koronarografii co z kolei powoduje, ze
wigkszo$¢ tych pacjentow nie ma wykonywane] rewaskularyzacji w trybie pilnym. Z drugiej
jednak strony na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan nie wykazano
jednoznacznie, ze wczesne udroznienie zamknictej tetnicy dozawalowej przynosi korzyscei
kliniczne. Dlatego, biorgc pod uwagg, ze W zwigzku ze starzeniem sig spoleczenstw liczba
chorych z OZW NSTEMI bedzie wzrastaé rozprawa lekarza Leszka Majeckiego porusza
wazne zagadnienie kliniczne.

Celem rozprawy byla ocena czestosci wystgpowania ostrej niedroznosci tgtnicy



dozawalowej wynikéw bezposrednich oraz odleglych u chorych z OZW NSTEMI w
poréwnaniu do chorych z OZW NSTEMI z zachowanym przeplywem w tetnicy dozawalowej
a ponadto znalezienie czynnikow wplywajgeych na rokowanie.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 87 stron zostala napisana przej rzyscie, a jej
uklad nie budzi wigkszych zastrzezen. Rozprawa sklada sig ze streszczenia, 8 rozdzialow i
zawiera 96 pozycji pismiennictwa. Badanie miato charakter retrospektywny objelo lgcznie
409 chorych, ktorzy byli hospitalizowani z powodu OZW NSTEMI w Klinice Kardiologii
Oddziatu Fizjoterapii Il WL WUM w Szpitalu Bielanskim w okresie od 01.08.2007 do
31.10.2008 oraz od 01.01.2009 do 30.09.2010. Wsrod 409 pacjentow wiaczonych do badania
koronarografia wykazala niedrozng tgtnica dozawalowa u 94, natomiast u pozostatych 315
stwierdzono zachowany przeplyw w tetnicy dozawalowe;.

We wstepie Doktorant przedstawil obecny stan wiedzy na temat epidemiologii,
diagnostyki oraz leczenia chorych z ostrymi zespotami wieicowymi zarowno NSTEMI jak i
STEMI .z podkre$leniem odrgbnosci chorych z NSTEMI z ostra niedroznoscig tetnicy
dozawalowej. W rozdziale ,,Wyniki” przedstawiona zostala charakterystyka kliniczna chorych
2 OZW NSTEMIL, z ostra niedroznoscig tetnicy dozawalowej oraz chorych z OZW NSTEMI,
z zachowanym przeplywem w tgtnicy dozawalowej. Dokonano poréwnania danych
klinicznych, wynikéw badan laboratoryjnych, danych elektrokardiograficznych, wynikow
koronarografii oraz danych zabiegowych obu badanych grup. W kolejnej czgsci
przedstawiono wyniki bezposrednie i wyniki po dwu i polrocznej obserwacji obu badanych
grup. Nastepnie metodg wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej zbadano jakie
czynniki wplywajg na $miertelnos¢ sercowo naczyniowa u wszystkich chorych z OZW
STEMI. Zbadano rowniez jakie czynniki wplywaja na $miertelnosé w obserwacji odleglej u
chorych z OZW NSTEMI z zachowanym przeplywem w tetnicy dozawalowej. Nastgpnie
przy pomocy krzywych przezywalnosci Kaplan-] -Meier wykreslono krzywe przezycia w obu
grupach. Uzyskane wyniki zostaly omdwione oraz przedstawione w tabelach i na wykresach
w sposob bardzo zrozumialy i przejrzysty w 17 tabelach i 9 rycinach. W rozdziale
_,Omowienie,, Autor przedstawil wplyw opdznienia rewaskularyzacji na wyniki u chorych
OZW NSTEMI z ostra okluzja tetnicy dozawalowej oraz czym nalezy si¢ kierowac przy
podejmowaniu decyzji o pilnosci wykonania koronarografii w tej grupie chorych.

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorant w spos¢b krytyczny omowil uzyskane wyniki i zestawil

je z danymi z pismiennictwa. Na koniec Doktorant przedstawil osiem wnioskow.

r



W mojej opinii wyniki rozprawy lekarza Leszka Majeckiego majg istotne znaczenie
kliniczne. Autor wykazal, ze u chorych z OZW NSTEMI z ostrym zamknigciem tetnicy
dozawalowej przy poréwnywalnym czasic do wykonania rewaskularyzacji dochodzi do
wigkszego uposledzenia kurczliwosci lewej komory niz u chorych z OZW NSTEMI z
zachowanym przeptywem w tetnicy dozawalowej. W trakcie 2,5 rocznej obserwacji
prawdopodobienstwo zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych bylo istotnie wyzsze w
grupie chorych z niedrozng tetnica dozawalowg co bylo spowodowane przede wszystkim
gorszg frakcja wyrzucania lewej komory niz w grupie kontrolnej. Ponadto jak wykazala
przeprowadzona analiza regresji logistycznej wsrod chorych z OZW NSTEMI niedroznos¢
tetnicy dozawalowej byla istotnym czynnikiem predykcyjnym $miertelnosci z powodow

sercowo-naczyniowch.

Ponizej gléwne uwagi, ktore nasunely mi si¢ podczas lektury pracy

- W praktyce klinicznej przy podejmowaniu decyzji kiedy nalezy wykonac koronarografi¢ u
chorych z OZW NSTEMI kierujemy si¢ dwiema przeslankami. Pierwsza to stan kliniczny
chorego a druga to ocena czy w kolejnych badaniach krwi nie narasta stezenie troponiny. Jesli
stezenie troponiny narasta istotnie to jest to sygnal ze nalezy rozwazy¢ pilnie wykonanie
koronarografii. W rozprawie podano jedng wartosc stezenia troponiny, nie znalazlem
informacji czy pacjenci mieli wykonywano kolejne oznaczenia troponiny.

- Whnioski 2 i 7 sa nieuprawnione, praca nie obejmowata chorych z OZW STEML

- Rycina na stronie 50 oznaczona jako rycina 4 to w kolejnosci rycina 8 a rycina na stronie 51
podpisana jako rycina 5 to rycina 9.

“Wielokrotnic w tekécie znalazlem zdania, w ktérych Autor poréwnywal czgstosc
wystgpowania poszczegélnych parametrow w procentach w obu badanych grupach. Z tresci
zdan wynika, ze czesto$¢ wystgpowania badanego parametru jest wyzsza w jednej z grup
natomiast wartos¢ p $wiadczy, ze nie stwierdzono istotnej roznicy statystycznej w czgstosci
wystepowania badanego parametru w obu badanych grupach. Kilka przykladow: strona 7
linia 24: , W populacji za$ kobiet z ostrg niedroznosciq t¢inicy dozawalowej nadcisnienie
tetnicze oraz niewydolnosé nerek wystepowaly istotnie rzadziej, odpowiednio 75% vs 62%;
(p=0.05) oraz 0% vs 14%; (p=0.03), strona 7 ostatnie zdanie: , Pacjenci z grupy bez
niedroznosci tetnicy dozawalowej w poréwnaniu do populacji z TIMI 0 prezentowali si¢
gorzej pod wzgledem klasyfikacji oceniajgcych wyjsciowe ryzyko w zawale serca: 21 klasy
Killipa- Kimball (16% vs 11%; p=0.21), Sredniej punktow skali GRACE przy przyjeciu do
szpitala (135 vs 147; p=0.21) oraz TIMT risk score (3.5 vs 4.0; p=0.0008). Strona 8 linia 24:



Obnizenie odcinka ST przynajmniej o 1 mm (33% vs 51%, p=0.9), odwrdcone zalamki T
(44% vs 35%, p=0.08) oraz obnizenie odcina ST do 1 mm (24% vs15%; p=0.05) to
niedokrwienne zmiany ktére przewazaly u chorych z ostrq okluzja tetnicy dozawalowej”.
Powyzsze uwagi nie maja znaczenia w ocenie pracy, ale nalezy je uwzgledni¢ w przypadku
publikacji.

Reasumujgc stwierdzam, ze praca doktorska lek. med. Leszka Majeckiego zostala
dobrze zaplanowana i wykonana. Rozprawa dotyczy waznego problemu klinicznego.
Doktorant postugujac si¢ prawidlowa metodykg badawcza, zrealizowal postawione cele
pracy. W mojej opinii praca ta spelnia wymogi okreslone w art. 13 ust. Ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o 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
wyzszym i nauce. Zwracam si¢ do Wysokiej Rady Il Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. med. Leszka Majeckiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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