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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

lek. Anny Marcinkiewicz pt. Markery martwicy miokardium u pacjentéw
z cukrzyca typu 2 poddanych chirurgicznej rewaskularyzacji z uwzglednieniem wplywu
§rédoperacyjnej glikemii, przygotowanej pod kierunkiem naukowym: Promotor dr hab. n.

med., prof. nadzw. Stanislaw Ostrowski

Mimo szerokiego stosowania obecnie metod kardiologii interwencyjnej, pacjenci z cukrzyca
stanowig coraz liczniejszg grupg chorych, kwalifikowanych do bezposrednie]
rewaskularyzacji serca. Nie tylko ze wzgledu na rosnacy problem cukrzycy w spoleczenstwie,
ale réwniez ze wzgledu na charakter zmian miazdzycowych. Codzienna praktyka
kardiochirurgiczna potwierdza, ze s3 to pacjenci, wymagajacy znacznego zaangazowania
personelu medycznego. Natomiast sam proces terapeutyczny niejednokrotnic niesic za sobg
duzo wicksze koszty. Doktorantka Anna Marcinkiewicz podjela probe oceny
okolooperacyjnego uszkodzenia migénia sercowego W te] grupie chorych. Temat pracy jest
nie tylko aktualny i oryginalny, ale ciekawy ze wzgledu na swdj aspekt praktyczny.

Rozpoznanie zawatu okolooperacyjnego znaczgco rzutuje na dalsze losy pacjenta, ktory



powinien poddany zosta¢ kontrolnej bypassografii. Wybor powyzsze] tematyki tym bardziej
jest uzasadniony ze wzgledu na przytoczong przez Doktorantke analogi¢ z rozleglejszym

uszkodzeniem micénia sercowego w trakcie PCI czy OZW u pacjentow z cukrzyca.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sktada si¢ w swej czesci merytoryczne;

7z siedmiu rozdziatow: Wstep, Uzasadnienie i zatozenia pracy, Cele pracy, Materialy i metody,
Wyniki, Dyskusja, Wrioski. Tym samym praca ma wlasciwa strukture dla rozprawy
doktorskiej. We Wstgpie w obszerny sposob zaprezentowane zostaly cechy charakterystyczne
choroby niedokrwiennej serca w cukrzycy. Omowiono liczne aspekty rewaskularyzacji

w kontekscie, rozwijajgeej si¢ na jej podiozu, dysfunkcji skurczowej lewej komory.
Poruszono problem oghiszenia migsnia sercowego, hibernacji i zywotno$ci migsnia
sercowego. Doktorantka uwzglednita wigkszos¢ znaczacych publikacji, w tym uznanych
czasopism o zasiggu miedzynarodowym. Ponadto odniosta sie do wynikéw duzych badan

klinicznych z randomizacjg oraz obowigzujacych wytycznych.

Cele pracy zostaty sformutowane prawidlowo i sg ze sobg powigzane w sposoéb logiczny.
Przyjeta przez Doktorantke metodyka badan pozwolila na realizacj¢ sformutowanych celow.
Badanie miato charakter retrospektywny i obejmowato facznie 255 pacjentéw. Podane zostaty
kryteria doboru chorych. Doktorantka przedstawila analiz¢ danych przedoperacyjnych
pacjentéw z grupy kontrolnej i grupy badanej. Zwracaja uwagg roznice migdzy grupami

w charakterystyce przedoperacyjnej. Dane srédoperacyjne zebrane zostaly w sposob
szczegolowy i obejmuja takie wazne aspekty jak ilo$é pomostow, przypadajaca na pacjenta,
kompletnos¢ rewaskularyzacji czy udziat procentowy pelnej rewaskularyzacji t¢tnicze;.
Oczywiscie takze takie aspekty bezposredniej rewaskularyzacji moga mie¢ wptyw na
przebieg pooperacyjny. Co wazne oméwiono takze wplyw krazenia pozaustrojowego na
pooperacyjne wartosci troponin. Pracg wzbogacitby wrykres, ilustrujacy réznicg W poziomie

troponin migdzy pacjentami operowanymi z uzyciem kraZenia pozaustrojowego,



a operowanymi off-pump. Wydaje sig, ze wykresy przedstawione w Wynikach moglyby zostac
wzbogacone. Na wykresach brakuje poza tym istotnosci statystycznej. Doktorantka uj¢ta

w Wynikach wigkszos¢ najczgstszych powiklan okolooperacyjnych. Warta omdwienia jest
kwestia czgstszych retorakotomii w grupie badanej. Szczeg6lnie, ze jak sama Doktorantka

podkresla w Dyskusji, mogto miec to wplyw na dhuzszy czas rekonwalescencji.

Analiza statystyczna wykonana zostala za pomocg prawidlowo dobranych testow

statystycznych.

W Dyskusji w sposob logiczny i wyczerpujacy omowione zostaty wyniki uzyskane przez
Doktorantke. Szeroko oméwiono aspekty §rédoperacyjnego niedokrwienia mie$nia
sercowego, uwarunkowane samg procedura, zwracajac przy tym uwagg na zasadnicze réznice

zwigzane z pomostowaniem w krazeniu pozaustrojowym oraz bez zastosowania krgzenia.

Przedstawione Wnioski odpowiadaja Celom pracy. Whnioski przedstawione zostaty w sposob

zwiezly 1 jasny.

Biorac pod uwage wszystkie powszechnie obowiazujgce kryteria oceny rozprawy doktorskiej
stwierdzam, ze recenzowana przeze mnie rozprawa spelnia wymagania stawiane tego typu
opracowaniom i wnosz¢ do Rady Wydziah Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

o dopuszezenie lek. Anny Marcinkiewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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