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Recenzja

rozprawy doktorskiej lekarz Anny Mackiewicz Prackiej pt. .Amalize Imterwencli
endoskopowych podigtych w frybie dyturowym w ostrych krwawlenlach 1 gdrnegeo odcinka
priewodu pokarmowego "™,

Krwawienie z przewodu pokarmowego jest objawem klinicznym, spotykanym dosc czesto w
patologii ukladu trawiennego. Jest uwakane za stan naglacy w gastroenterologil i wymaga
intensywnego posigpowania terapeutycznego. Omawiajac najczgsisze przyczyny krwawienia 2
przewodu pokarmowego, naledy rozrdinic krwawienia z pormego i dolnego odeinka ukladu
pokarmowego 2e wzgledu na fakt, 2e inne s objawy kliniczne, inna diagnostyka tych standw
oraz inn¢ posigpowanic terapeutyczne. Krwawienie z gomego odcinka przewodu
pokarmowego (g.0.p.p.) oznacza krwawienie z przelyku, 2olgdka i dwunastnicy.

Rozpornanie kiwawienia z przewodu pokarmowego zarwyczal nie nastrecza wigkszych
trudnodei. Wysigpujy typowe objawy kliniczne, kidre ulatwiajy postawienie diagnozy, Dalsze
posigpowanie ma na celu ustalenie frddia kreawienia, W tym celu nalety przeprowadzic
bardzo dokladny wywiad 2z pacjemlem, zwracajac uwage na objawy popreedzajgce |
towarzyszqoe krwawieniu, przebyte i wspdlistnigjgce choroby, stosowanie lekow, zwlaszcza o
dziataniu przeciwkrzepliwym, przeciwbdlowym, przeciwzapalnym oraz uzywki. Mastepaym
elementem jest badanie fizykalne i badanie per rectum. Pomocne niewatpliwie sg biochemiczne
badania dodatkowe spodrdd kidrych najistotniejszym jest obraz czerwonokrwinkowy, kidry
informuje nas o intensywnodci krwawienia i pozwala na podjgcie decyzji co to konsecznodci
transfuzji masy erytrocytamej. MNalcty pamigtaé, #¢ w ciggu pierwszych 6-8 godzin od
momentu pojawienia sig krwawienia zwykle nie obserwuje si¢ zmian w poziomie hemoglobiny,
hematokrytu, liczby erytrocyidw. Tlmaczy sie to unachomieniem rezerw ustrojowych
majgcym na celu wyrdwnanie zaistniatych .niedobordw”. 2 tego te2 powodu w pierwszym
okresie krwawienia rodnie poziom leukocylozy nawet do kilkunasiu krwinek bialych w | ml i
jest crulym wskadnikiem uwtrzymujgcego sie krwawienia. Istoinym dla ustalenia #rddia
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krwawienia pozostaje takie akiywnos¢ transaminaz, sugerujgca patologic watroby leZzacq u
podioza krwotoku z przewodu pokarmowego, a wige krwawigeych zylakow przetyku lub dna
rodgdka.

Majistotniejszym dla ustalenia #rodla krwawienia sy badania endoskopowe. Panendoskopia
pozwala na wziemikowanie gdmego odcinka przewodu pokarmowego — przetyku, folgdka i
dwunastnicy, natomiast badania endoskopowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego w
zaleinodci od zasiggu wziemnikowania obejmuja rekioskopig, sigmoidoskopig i kolonoskopig.
Alternatyws s3 badania radiclogiczne z podaniem kontrastu pozwalajace uwidocznié patologie
bedacy przyczyng krwawienia. Nalezy jednak pamigtaé, 2e istniejy patologie, kidre ze wzgledu
na swdj charakter mona uwidocznié jedynie badaniem endoskopowym.

Krwotok z przewodu pokarmowego w czgéci przypadkiw zatrzymuje sig samoisinie, w
przypadku choroby wrzodowej odsetek ten ocenia sig na 70-80% przypadkow. Nie zwalnia to
jednak lckarza od koniecznodei wdrofenia odpowiedniego postepowania terapeutycznego,
ktdre rawsze winno odbywaé sig w warunkach szpitalnych. Obejmuje ono leczenic
zachowawcze — farmakoterapig, leczenie endoskopowe, terapie cewnikows oraz interwencjg
chirurgicznyg.

Mimo stalego postgpu w  leczeniu farmakologicznym 1 cigglego rozwoju  metod
diagnostycznych krwawienie z przewodu pokarmowego stanowi nadal powainy problem
kliniczny i wigke si¢ z ryzykiem rozwoju wiclu powiklan, w tym zgonem pacjenta. [slotny jest
zatemn nie tylko rozwdj metod diagnostycznych i terapeutycznych, ale takie prowadzenie badar
okrelajgcych i pordwnujgcych crynniki ryzyka wystgpienia krwawienia, nawrotu krwawienia
i braku modliwodci skutecznego leczenia endoskopowego.
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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa liczy 96 stron | ma forme niepublikowanego

opracowania komputerowego - monografii w twardej oprawie. W monografii mozna wyrdinié
12 podstawowych rozdzialéw, ktbre sq poprzedzone spisem tresci. Wirdd tych rozdrialow
zawarle sq streszczenia w jezyku polskim i mqhm:.im. Maonografia zawiera 23 tabele, & rycin,
19 fotografii. Pimiennictwo obejmuje 106 pozycji,
Wsigp obejmuje kilka podrozdzialéw. Aulorka w sposdb szczegdlowy omawia kolejno
diagnostyke, podzial krwawien, czynniki ryzyka i postgpowanie z chorym. Rozdzial napisany
Jjest w sposob preejrzysty | mozumialy. Zawarte w nim omdwienie skal rokowniczych, a takze
widomodci na lemal czynnikdw ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowego pozwalajg na
tatwiejszy analiz¢ otrzymanych wynikdw, Autorka zwraca szczegding uwage na wiladciwe
postgpowanie z chorym, zgodne z obecnymi wytycznymi. W sposib bardzo szczegblowy
przedstawione rostaly techniki endoskopowe zastosowane w czasie leczenia krwawienia u
analizowanych pacjentéw. Bardzo dokladnie oméwiono zasady postgpowania dotyczace
konkretnych zabiegdw endoskopowych, utyte akcesoria endoskopowe i sposéb ich dzialania
majgcy na cclu zstamowanie krwawienia. Szczegdlnie preydaina jest dokumentacja zdjeciowa
preedstawisjgea spra¢t | akeesoria niezbedne do wykonania poszezegdlaych procedur oraz
ryciny omawiajgce zasady dziatania nickidrych z ulytych akcesoridw.
Kolejny roadzial 10 Cele pracy. Autorka formuluje trzy podstawowe cele, jasno sformulowane
cele:
1. Charakterystyka pacjentéw leczonych w trybie dysurowych z powodu ostrych
krwawien z gmego odcinka przewodu pokarmowego.
2. Ocena skulecmodci dyzurowych inlerwencji endoskopowych w leczeniu ostrych
krwawich z gdmego odcinka przewodu pokarmowego.
3. Ocena czynnikéw warunkujgcych skutecznoéé leczenia endoskopowego krwawien
z gémego odcinka w trybie dysurowym.
Nast¢gpny rozdzial to Badana populacja | metody. Doktorantka kolejno przedstawia
charakterystyky badanej grupy pacjentéw, rodzaje zastosowanych procedur endoskopowych,
klasyfikacje oceniajgce nasilenic krwawicnia i rokowanie, uzyte przez Doktorantke do oceny
pacjentdw poddanych badaniom endoskopowym. W rozdziale tym zostaly takre omdwione
metody statystyczne wykorzystywane do obliczen.
Kolejny rozdzial 1o Wyniki
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Pierwszy podrozdzial zawiers charakterystyke badanej populacji. Kolejne podrozdziaty 1o
Pora roku i dnia, a czestodd ostrych krwawien z goémego odcinka przewodu pokarmowego,
Krwawienia nie Zylakowe, Krwawienia Zylakowe, Pacjenci bez cech aktywnego krwawienia w
badaniu endoskopowym, Ocena przedendoskopowa w oparciu o skale Rockalla (RS), Ocena
przedendoskopowa w oparciu o skale Glasgow-Blatchford (GBS), Skutecznosé zabiegow
endoskopowych, Czas od wystgpienia objawdw krwawienia do interwencji endoskopowej,
Zgony z powodu krwawienia do przewodu pokarmowego.

Badang grupe utworzylo 752 pacjentdw (480 mezczymn i 272 kobiety) o medianie wieku 61,5
lat. Autorka po dokladnej analizie badanej grupy, ocenia wyniki u pacjentdw z podzialem na
krwawienia #ylakowe | nie Zylakowe. Pacjenci z krwawieniem niekylakowym stanowili okolo
2/3 grupy badanej. £wraca uwage fakt, 2e u okolo 1/3 pacjentow nie udalo sig znalet miejsca
krwawicnia, mimo odpowiedniego postepowania z pacjentern | wykonania wiadciwe)
procedury endoskopowej. Gldwng przyczyng krwawienia nie fylakowego, stwierdzonego u
332 pacjentow, bylo krwawienic z wrzodu #olgdka lub dwunastnicy (lgcznie 211 pacjentow).
U 10 pacjentow stwierdzono wigeej ni2 jedno drddlo krwawienia. Doktorantka wykazala, 2e
wykonywanie zabiegow po godzinie 22.00 wigzala si¢ z dluiszym czasem trwania procedury i
czestszh koniecznodcin wykonania ponownego zabiegu. Skutecznodd leczenia endoskopowego
byla wyzsza w przypadku krwawicn niciylakowych, Skala Rockala u 30% pacjentdw wynosila
ponizej 3 u 30% pacjentdw, co pokazuje, 2e czedé badafi zostala wykonana niezgodnie z
wytycznymi, Zwraca uwage takze fakt, 2e skala Glasgow-Blaichford zostala uiyta tylko u
okolo 100 pacjentéw, a jak zarnacza Doktorantka, jest ona najlepszg skalg do oceny pilnodci i
koniecznodel wykonywania zabiegu endoskopowego u pacjentow z podejrzeniem krwawienia
z goémego odeinka przewodu pokarmowego. Bardzo istotny jest fakt, #e skutecmodé lecrenia
endoskopowego wigzala si¢ z czasem trwania procedury, a przedluzajgca sig procedura
zmnicjszala szans¢ na skutcczne opanowanie krwawienia. Szansa na skuteczne leczenie byla
nitsza, jedli zabieg przeprowadzono w godzinach nocmych. Wyniki jasno wskazujg, Ze
niezbgdne jest zastosowanie (jeshi to moiliwe) co najmniej dwich metod endoskopowych
lamowania krwawienia rdwnoczednie, co zwicksza szans¢ na skutecznodé procedury,
szczeghinie w przypadku krwawien nieky lakowych.

Autorka wykarala, 2¢ ilodé przetoczonych jedmostek koncentratu krwinek czerwonych byla
negatywnym czynnikiem rokowniczym skutecznodci leczenia, Takde zbyt szybkie wykonanie
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procedury bylo czynnikiem nickorzystnym. Wykonanie procedury zgodnie z wytycznymi (6
godzin od wysigpienia objawow) wigzalo si¢ z poprawg wynikow i zwigkszeniem skutecznodci
badania
Roadzial nastgpny to Dyskusja, w ktbrej Autorka w sposdb rzeczowy i krytyczny analizuje
uzyskane wyniki oraz konfrontuje wyniki badan wlasnych z wynikami innych badaczy. Lektura
tego rozdziatu wekazuje na dobrg znajomoéé trudnego obszaru badaf, kidre stanowig przedmiot
rozprawy doktorskiej. Autorka wnikliwie analizuje role czynnikéw ryzyka krwawienia,
omawia skutecznodd | bezpieczedstwo rdimych technik endoskopowych zaréwno w aspekcie
diagnostycznym jak i terapeutycznym i pordwnuje z wynikami uzyskanymi przez innych
autorow,

Rozdzial kolejny obejmuje Wnioski. Obejmuje on siedem kolegnych wnioskow:

1. W populacji pacjentéw leczonych endoskopowo w trybie dyZzurowym z powodu ostrych
krwawiefi z gomego odcinka przewodu pokarmowego czgdciej, w  pordwnaniu
do dostgpnych danych dla ogdlnej populacji pacjentéw z AUGIB, wystepujs krwawienia o
eliologii zylakowej, zwlaszcza w godzinach nocnych.

2. Leczenie endoskopowe krwawieni z gbmego odcinka przewodu pokarmowego w trybie
dyfurowym jest najskuteczniejsze w przypadku krwawied o etiologii niezylakowej,

3. Wraz z kakda uwhig dodatkows metods tamowania krwawienia, wzrasta sransa
na osiggnigcie endoskopowe) hemostary.

4. Interwencje endoskopowe realizowane w godzinach dziennych majy wigkszg skutecmosé,
niz te wykonywane w godzinach nocnych.

5. Interwencje endoskopowe przeprowadzone w trybie wczesnym (6-24h), optymalnie
8-15h od wystapienia objawéw AUGUB, majg wigksza szanse powodzenia niz interwencje
realizowane w trybie natychmiastowym (<6h), niezaleznie od etiologii.

6. U okolo 1/ pacjemdw, do kibrych wezwano endoskopowy zespdl dyzurny
do tamowania krwawienia z gpdrmego odcinka przewodu pokarmowego, nie bylo podczas
endoskopii nie stwierdzono cech aktywnego krwawienia.

7. Pomocnym dla  klinicysidw parametrem w  selekcji  pacjentdw  wymagajgcych
ostrody zurowej terapii endoskopowej z powodu AUGIB mo2e byé siczenic mocznika 10
mmol/l .
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Kolejne dwa rozdzialy stanowig Spis tabel § rycin oraz Wniosek do komisji bioetycznej.
Ostatni ¢S rozprawy to PiSmiemmictwo, zawiera 106 poprawnie, tematycznie dobranych
pozycji literaturowych.

Pomimo cickawego | ambitnego celu badawczego, juki Autorka postawila sobie w rozprawie,
i poprawmosci jezykowej oraz starannodci z jakg wykonano prace doktorsky z obowinzku
recenzenta porwolg sobie na kilka uwag dotyczacych dysertacji.

Uwagl merytoryczne

1. Autorka nie analizuje poszczegdlnych chordb towarzyszacych, kidre mogg stanowid
istotne czynniki ryzyka u pagienidéw z krwawieniem z przewodu pokarmowego.
Powinno to zostad ujgte w ograniczeniach badania,

2, Todé wnioskdw powinna odpowiadad ilofci celdw. Autorka stawia trzy glowne cele,
formutujgc jednoczesnie siedem wnioskow. Whiosek pierwszy odpowiada celowi
pierwszemu, a wniosek drugl celowi drogiemu. Wnioski 3-6 odpowiadaja celowi
trzeciemu i powinny byé ujete lgcznie. Whoiosek 7. nie odpowiada na Zaden zc
stawianych celéw. Powinien on zostal przeniesiony | ombwiony jedynie w dyskusji,
jako wynik uzyskany w trakcie badania,

Reasumujgec uwaiam, #¢ preedloiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarz Anny
Mackiewicz-Prackiej .Analiza interwencfi endoskopowych podjetych w trybie dyturowym w
ostrych krwawiemiack 1 gérnege odcinka przewodu pokarmowego™ porusza wane aspekly
Zwigzane 2 ryzykiem i leczeniem endoskopowym krwawienia z preewodu pokarmowego. Jest
to szceegdlnie istotne obecnie, z¢ wzgledu na starzenie sig spoleczefistwa, a co za tym idzie
koniecznodei leczenia wielu chordb, kidre mogy zwickszal ryzyko krwawienia, w tym np. u
os6b stosujgeych leczenie preeciwkrzepliwe. Dysertacja stanowi istotne uzupelnienie stanu
wiedey w aspekcie diagnostyki i leczenia krwawiefi z przewodu pokarmowego. Potwierdza
koniecznos¢ wykonywania badan endoskopowych zgodnie z obecnymi wytycznymi, z
mstosowaniem skal prognostycanych. Uzyskane wyniki majg przelotenie prakiyczne.
Przedstawione przeze mnie uwagi w Zaden sposdb nie obnizajy wartodci merytoryczne)
rozprawy. Autorka dysertacji wykazala sie skrupulatnodcig, wnikliwodciy i rzetelnosciy, jak
rowniez bardzo dobrg znajomoscia warsztatu badawczego 1 obecnego stanu wiedzy. Na
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szezepdlng uwage zastluguje bogaty material zdjgciowy, ryciny przedstawiajace endoskopowe
metody tamowania krwawienia, jak rowniez dokladny opis procedur. W sposob oczywisty
ulatwia 0 crxytelnikowi analize wynikdw, a jednoczednie $wiadczy o szerokie) wiedzy |
dodwiadezeniu klinicznym Doktorantki w zakresie badan endoskopowych.

Biorge pod uwage powyzsze, jak rdwniez fakt, iz praca spelnia wszysikie warunki okreflone w
artykule 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolniciwie wyiszym i nauce (Dz. U,
2018 poz. 1668), zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypling Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytena Medycznego o dopuszczenie Awtorki, lekarz Anny Mackiewicz-
Prackie) do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Zwarywszy na fakt praktycanych korzysci wynikajgcych z przedstawionej mi do recenzji
rozprawy doklorskiej, a takle opublikowanie uryskanych wynikéw w recenzowanym
czasopiémie migdzynarodowym wnoszg o wyrdinienie niniejszej dysertacji.

Prof. dr hab. n. med. i n. o 2dr. Michal Kukla
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