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Rozprawa doktorska lek. med. Anny Marcinkiewicz dotyczy oceny markeréw
martwicy miesnia sercowego po zabiegu pomostowania aortalno-wienncowego u pacjentéw z
cukrzyca typu 2. Cukrzyca jest jednym z czynnikéw zwiekszajacych ryzyko operacji
kardiochirurgicznej. W tej grupie chorych obserwujemy czeiciej powiktania pooperacyjne.
Stad szczegdlna uwaga zespotu leczacego powinna byé zwrécona na przygotowanie do
zabiegu i kontrole glikemii u osoby z cukrzyca. Niewiele jest doniesien w literaturze
dotyczacych uszkodzenia migsnia sercowego, ocenianego posrednio na podstawie wartoéci
markerdw martwicy miokardium u pacjentéw z cukrzyca poddanych zabiegowi
bezposredniej rewaskularyzacji. Dlatego tez podjgta przez doktorantke tematyka wydaje sie
interesujaca, a przedstawiona do recenzji praca wnosi nowe elementy do dotychczasowej
wiedzy.

Bedaca przedmiotem recenzji praca posiada typowy ukfad dla tego rodzaju

opracowan. W obszernym wstepie lek. med. Anna Marcinkiewicz w sposéb szczegdtowy
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opisuje ztozone mechanizmy uszkodzenia migénia sercowego w cukrzycy. Doktorantka
podkresla odrebnosci przebiegu choroby niedokrwiennej serca u pacjenta z cukrzyca oraz
poddaje dyskusji przyczyny gorszego rokowania tej grupy chorych. Niewielkg niescistoscia
jest podanie wartosci glikowanej hemoglobiny (HbAlc) przekraczajacej 6.5% jako jednej z
metod rozpoznawania cukrzycy. W zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD) nadal nie obowigzuje takie kryterium diagnostyczne, choé funkcjonuje ono w
zaleceniach towarzystwa amerykaniskiego.

Cele pracy zostaty sformutowane jasno i co wazne odpowiadajg pézniejszym
wnioskom wynikajagcym z pracy. Praca ma charakter retrospektywny. Grupe badana
stanowito 154 pacjentdw z cukrzyca typu 2, operowanych w Klinice Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w todzi. W okresie okotooperacyjnym scisle kontrolowano u
pacjentow glikemie i wigczano dozylng insulinoterapie gdy wartosci przekraczaty 180 mg/dl.
Natomiast grupe kontrolng stanowito 101 oséb bez cukrzycy. Warto byloby doda¢
szczegotowe kryteria doboru grupy kontrolnej. Pozostaje otwartym pytanie na jakiej
podstawie wykluczono obecnos¢ zaburzen gospodarki weglowodanowej w grupie kontrolne;j.
W obu grupach doktorantka zebrata szerokie dane dotyczace zaréwno cukrzycy, jak i okresu
okotozabiegowego. Szczegdlnie wartosciowy jest szeroki opis definiujacy powiktania
pooperacyjne.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w oparciu o dobrze dobrane testy
pozwalajace na weryfikacje hipotez badawczych.

Rozdziat Wyniki doktorantka rozpoczyna od charakterystyki przedoperacyjnej
grupy badanej. Niestety tylko okoto 16% pacjentow z cukrzycg miato oceniong wartosé
HbAlc przed zabiegiem. W tej sytuacji parametr ten nie byt niestety uwzgledniany w
pozniejszej analizie statystycznej. Pacjenci z cukrzycg mieli istotnie gorsza frakcje wyrzutowa
lewej komory w poréwnaniu do grupy kontrolnej i czesciej przebyli ostry zespdt wieicowy
(OZW) w ciggu 30 dni przed operacja. Wydaje sie, ze réznice te moga rzutowaé na uzyskane
wyniki. Bardzo wartosciowe jest szczegétowe podsumowanie danych operacyjnych w obu
grupach. Podstawowym wynikiem badania jest analiza ksztattowania sie markeréw martwicy
miokardium u pacjentéw z cukrzyca. Poziom troponin w dobie zerowej byt znaczgco wyzszy
w grupie badanej. Czesciowo na ten poziom moze mie¢ wplyw przebyty w ciggu ostatniego
miesigca OZW, czestszy w grupie z cukrzyca. To ograniczenie badania jest zreszta
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wymieniane przez doktorantke. Z drugiej jednak strony podiniejsze wyniki troponin nie
réznity sie pomiedzy badanymi grupami. Ciekawa bytaby w tym momencie znajomosé
wynikéw troponin z dni przed zabiegiem, co pozwolitoby by¢ moze wykluczyé wptyw
przebytego OZW. Ciekawe byloby réwniez przedstawienie ksztaftowania sie poziomoéw
markeréw martwicy w czasie w formie graficznej. Na wykresach obrazujgcych poréwnanie
poziomu troponiny pomiedzy grupami brakuje istotnosci statystycznej. W nastepnej czesci
rozdziatu Wyniki doktorantka odnosi sie do wystepujgcych w obydwu grupach powiktaniach.
Czestos¢ powikian okoto- i pooperacyjnych nie byta duza i w wiekszosci roznice pomiedzy
grupami nie byly istotne statystycznie. Jednakie warty podkreslenia jest istotnie dtuzszy czas
hospitalizacji pacjentéw z cukrzycy oraz czestsza koniecznosé¢ retorakotomii. Ze wzgledu na
liczbe opisywanych powikfan warto bytoby rowniez te wyniki przedstawi¢ w formie tabeli. W
tym miejscu wartosciowa bytaby dalsza ocena losow chorych, nie tylko w okresie
okotozabiegowym.

W dyskusji lek. med. Anna Marcinkiewicz w sposéb przemyslany przedstawia
wyniki wtasne na tie danych z pismiennictwa. Odnosi sie do mechanizméw warunkujacych
okotooperacyjne uszkodzenie miesnia sercowego w cukrzycy, indukowane m.in. zjawiskiem
niedokrwienie-reperfuzja. Doktorantka szeroko dyskutuje potencjalne przyczyny uzyskanych
wynikéw poziomdéw markerdw martwicy miokardium. Dyskusja swiadczy o duzej wiedzy
autorki w zakresie podjetego w pracy tematu. Szczegdlnie cenne jest szerokie omdwienie
wynikéw wptywu glikemii na przebieg operacji kardiochirurgicznych.

Whnioski sformutowane s3 jasno i odpowiadajg celom pracy. Cytowane pozycje
pismiennictwa zawierajq najwazniejsze i aktualne prace z zakresu tematu doktoratu.

Podsumowaujac, przedstawiona mi do recenzji praca stanowi istotny wktad do
dotychczasowej wiedzy na podjety temat. Praca lek med. Anny Marcinkiewicz spefnia
warunki wymagane od dysertacji doktorskich.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi o dopuszczenie lek med. Anny Marcinkiewicz do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Aleksandra Araszkiewicz
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