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RECENZIJA
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Malgorzaty Mikolajczyk pt.
»Ocena rokowania w grupie chorych z niestabilng chorobq wiericowq lub ostrym zespolem
bez uniesienia odcinka ST 7 wielonaczyniowq chorobq wiericowq w zaleznosci od metody

rewaskularyzacji PCI vs CABG- rokowanie wezesne i odlegle w obserwacji rocznej”.

Celem badan ,sktadajacych sie na recenzowang rozprawe doktorskg lek. med. Matgorzaty
Mikotajezyk , bylo por6wnanie czgstosci wystgpowania ztozonego punktu koficowego
(MACE) u pacjentow z niestabilng dtawica piersiowa (UA) i zawalem serca bez uniesienia
odcinka ST ( NSTEMI) z obecnoscia zmian wielonaczyniowych w tetnicach wieficowych
poddanych rewaskularyzacji wieficowej za pomoca przezskémej angioplastyki wieicowe;j
lub leczenia kardiochirurgicznego . Pacjentéw objeto obserwacja badawczg przez rok czasu
a ztozony punkt koricowy obliczono zaréwno dla obserwacji 30 dniowej oraz
dwunastomiesiecznej.

Problem wyboru najlepszej metody leczenia u pacjentéw z chorobg niedokrwienna serca
byl , jest i prawdopodobnie bedzie podstawowym dylematem postepowania lekarzy
kardiologéw i kardiochirurgéw . Jest on szczegolnie trudny w stanach nagtych takich jak
ostry zespol wieficowy bez uniesienia odcinka ST u pacjentéw z obecnoscig zmian
wielonaczyniowych w tetnicach wieicowych serca. Majac do wyboru leczenie zachowawcze

oraz generalnie dwie metody rewaskularyzacji wiericowej , a mianowicie przezskérng



plastyke tetnic wiencowych lub zabieg kardiochirurgiczny, lekarski zespdt kardiologiczno-
kardiochirgiczny musi uwzgledniaé przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych wiele
elementéw z zakresu indywidualnej charakterystyki klinicznej pacjenta oraz wykonanych
badan. Od tej decyzji, podejmowanej w ostrym okresie , zalezy w duzej mierze przyszty los
pacjenta.
W pismiennictwie istnieje wiele prac badawczych zajmujacych si¢ opracowaniem modeli
matematyczno-statystycznych , okreslajacych stratyfikacje ryzyka niekorzystnych nastepstw
u pacjentow ze stabilng i niestabilng choroba niedokrwienng serca.
Podobnie jak kazdy model oceny prognozy , tak réwniez modele stratyfikacji ryzyka zgonu
w ostrych zespotach wiencowych bez uniesienia odcinka ST ,majg swoje istotne ograniczenia.
Przyktadéw uniwersalnych ograniczen tworzonych modeli prognozowania doswiadczamy
prawie ,ze codziennie , na przyktad w zakresie klimatu i pogody. Mimo wprowadzenia do
takich modeli prognozowania setek badz tysiecy danych wyjsciowych nie mozemy mieé
ostatecznej, absolutnie pewnej charakterystyki prognozy.
Istnieje wigc stata konieczno$¢ usprawniania dotychczasowych modeli prognozowania oraz
ryzyka , w tym szczegolnie modeli stratyfikacji ryzyka w ostrych zespotach wiencowych ,
migdzy innymi w zwigzku ze statym wprowadzaniem w tej dziedzinie nowych metod
leczenia i technologii medycznych.
O wezesnych i odleglych efektach zastosowanych metod terapii rawaskularyzacyjnych w
znacznym stopniu decyduje organizacja opieki kardiologiczno-kardiochirurgicznej w danym
osrodku oraz jej poziom fachowy i sprzgtowy. Tych cech powszechnie stosowane modele
stratyfikacji ryzyka nie uwzgledniaja. Istnieje potrzeba by kazdy osrodek kardiochirurgiczno-
kardiologiczny miat dobre opracowania ,okreslajace wlasne ryzyko tego typu procedur.
Powinny one by¢ dostepne nie tylko dla organizatoréw opieki zdrowotnej ale przed
wszystkim dla pacjentéw i ich rodzin.
Praca doktorska lek. med. Matgorzaty Mikotajczyk wpisuje sie w trendy badawcze w tym
zakresie.
Zostata wykonana w Oddziale Kardiologii oraz Oddziale Kardiochirurgii Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.

Rozprawa doktorska lek. med. Malgorzaty Mikotajezyk ma uklad typowy . Sklada sie z
12 rozdziatéw , ktére obejmuja : wstep ,cel pracy, metodyke, opracowanie danych
statystycznych, wyniki, dyskusje , wnioski, streszczenie, wykaz tabel, wykaz rycin, wykaz
stosowanych skrotéw i piSmiennictwo . Zawiera 103 strony maszynopisu oraz 20 tabeli 17

rycin.



Badania ,bedace podstaw rozprawy doktorskiej, zostaty przeprowadzone w latach 2012-
2013. Wiaczono do nich 129 pacjentéw z niestabilng dtawicg piersiowa (UA) i zawatem
serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI). U tych pacjentéw stwierdzono w wykonane;j
koronarografii wielonaczyniowa chorobe tetnic wieficowych serca . Zostali oni
zakwalifikowani do wykonania procedur rewaskularyzacyjnych w zakresie kardiologii
interwencyjnej lub kardiochirurgii . Podstawowym podanym kryterium wytgczenia z badan
bylo wspétistnienie cigzkiej wady serca kwalifikujacej sie wylacznie do leczenia
kardiochirurgicznego.

Badaniami nie objgto pacjentéw z niestabilng dlawica piersiowa i zawalem serca bez
uniesienia odcinka ST z wielonaczyniows choroba tetnic wienicowych serca ,
zakwalifikowanych po wykonanej koronarografii do leczenia zachowawczego.
Koronarografia byla wykonywana przez kardiologa dysponujacego certyfikatem Asocjacji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK na angiografie Optima IGS 320.

Nie analizowano odstgpéw czasowych typu poczatek dolegliwosci bélowych u pacjenta a
moment wykonania koronarografii oraz rodzajéw zastosowanej farmakoterapii przed
wykonanymi zabiegami rewaskularyzacyjnymi.

Kwalifikacje do okreslonego typu zabiegu rewaskularyzacyjnego dokonywat zespot
specjalistow ( zwany Heart Team) zlozony z kardiologa interwencyjnego , kardiochirurga ,
kardiologa ogélnego oraz lekarza prowadzacego . Podczas kwalifikacji uwzgledniano
punktacje skal ryzyka EuroSCORE IIi SYNTAX oraz zgode pacjenta na okreslony typ
zabiegu.

Na podstawie tej kwalifikacji zostaly wyodrebnione dwie grupy pacjentow. Do grupy 1
zakwalifikowano 65 pacjentéw , u ktérych wykonano zabieg przezskornej angioplastyki
wienicowej . Natomiast do grupy 2 wiaczono 64 pacjentéw, u ktérych wykonano
rewaskularyzacyjny zabieg kardiochirurgiczny .

Doktorantka w kilku miejscach pracy w sposob nieprecyzyjny odnosi sie do nazewnictwa
niestabilnej dlawicy piersiowej (UA) oraz zawatu serca bez uniesienia ST (NSTEMI).
Obydwie grupy pacjentéw nie wykazywaty istotnych statystycznie réznic w zakresach
wieku ,plci oraz obecnosci takich czynnikéw ryzyka, Jak dodatni wywiad rodzinny w
kierunku choroby wiericowej, cukrzyca , otyloé¢ , nadcignienie tetnicze i palenie tytoniu.
Natomiast w grupie 1 znacznie czesciej niz w grupie 2 stwierdzano u pacjentéw przebyty

zawal serca ( 22% vs 2%).



Oceniono czgstosci wystepowania zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych , ponownej
hospitalizacji zwigzanej z wystapieniem objawéw niestabilnej dtawicy piersiowej badz
zawalu serca , a takze udaru mézgu w okresie 30 dni oraz w czasie 12 miesiecy.

Praca nie objela opiséw blizszej charakterystyki obserwacji, rehabilitacji i terapii oraz
metody wykrywania zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentéw po wykonanych
procedurach zabiegowych w okresie zaplanowanych okresow badawczych.

W zakres analizy badawczej wchodzity wybrane elementy wywiadu chorobowego, oceny
funkcji nerek , badania echokardiograficznego , angiografii tetnic wiencowych serca oraz
charakterystyki wykonanych zabiegéw z zakresu kardiologii interwencyjnej i
kardiochirurgii.

Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu pakietu STATISTICA v.12.0.

Wyniki badan zostaty przedstawione w wersji opisowej oraz na rycinach i w tabelach.

U 8% pacjentéw grupy 1iu19% grupy 2 frakcja wyrzutowa lewej komory serca ( EF) byta
nizsza niz 40% ,jednak te réznice nie byly istotne statystycznie.

Wartosci srednie wyliczonej punktacji wedtug skali SYNTAX wyniosty 26,55 w grupie 1
oraz 29,59 w grupie 2 i nie réznily si¢ w sposéb istotny statystycznie. Jednak stwierdzono
znamienne réznice w zakresie wartosci srodkowych obydwu zbioréw. Mediana w grupie 1
wyniosta 23,5 a w grupie 2 juz 28,0 . Z tego wynika ,ze az polowa pacjentéw z grupy 1
miescita si¢ w zakresie ponizej 22 punktéw obejmujacym niskie ryzyko zdarzen
niepozadanych po PCI oraz w dolnym zakresie wartosci ryzyka posredniego ,mieszczacego
si¢ w przedziale wartosci 23-32 punktéw. U pacjentéw grupy 2 czgsciej stwierdzano ryzyko
posrednie . Byty natomiast podobne proporcje pacjentéw w obydwu grupach pod wzgledem
ryzyka wysokiego , powyzej 32 punktow.

Wedtug skali EuroSCORE ,przewidujacej $miertelnosé chirurgiczng , mediana w grupie 2
byta istotnie nizsza niz w grupie 1 ( 1,19 vs 1,5 8). Wigkszos¢ pacjentow z obydwu grup
miescita si¢ w przedziale ryzyka niskiego ,ponizej 2 punkt6w.

Doktorantka przedstawila do$¢ szerokg analize wynikéw badania koronarograficznego u
pacjentéw w obydwu grupach obserwacyjnych oraz wykonanych procedur rewaskularyzaciji
kardiologicznej i kardiochirurgicznej .

W grupie 1 wigkszos¢ pacjentéw miata tylko dwunaczyniowa chorobe wiefcowa.

W tej grupie wykonano 12 procedur wiericowej angioplastyki balonowej , 39 procedur
angioplastyki z implantacjg stentéw metalowych oraz 31 z implantacjg stentow powlekanych.
U 26% pacjentéw podczas zabiegow angioplastyki wieficowe] zastosowano inhibitor GP

[Ib/Illa , a mianowicie eptifibatid.



Najczestszym zabiegiem rewaskularyzacyjnym w grupie 2 bylo wszczepienie tetnicy
piersiowe] wewnetrznej do galezi przedniej zstepujacej, ktére wykonano u 61 pacjentow
(95% ) .U 98% pacjentow z tej grupy zabieg wykonano w trybie odroczonym powyzej 72
godzin. Natomiast u 57% pacjentow z grupy 1 zabieg wykonano w okresie do 72 godzin.
Doktorantka nie stwierdzila istotnych r6znic w zakresie czestosci wystgpienia zgonu, udaru
oraz ponownego ostrego incydentu wiencowego w okresie 30 dni obserwacji pomiedzy
dwoma grupami pacjentéw. Jednak w grupie 2 stwierdzono w tym okresie 1 przypadek
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych i 1 incydent udaru mozgu.

Podczas obserwacji 12 miesigcznej Doktorantka réwniez nie stwierdzila znamiennych réznic
migdzy poszczegélnymi grupami w zakresie czgstosci wystapienia ztozonego punktu
koncowego. W grupie 1 wystapity 3 zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych i 2 ponowne
incydenty wieficowe , a w grupie 2 stwierdzono 2 zgony i 1 udar.

Na podstawie przeprowadzonej analizy rokowania po zabiegach rewaskularyzacji
kardiologicznej i kardiochirurgicznej u pacjentéw z niestabilng dlawicg piersiowa i zawalem
serca bez uniesienia odcinka ST z wielonaczyniowa chorobag tetnic wienicowych Doktorantka
wyprowadzita dwa wnioski .

Rokowanie w okresie jedno- miesigcznym i jedno-rocznym u pacjentéw po tych zabiegach i
w te] grupie obserwacyjnej w osrodku kardiologiczno-kardiochirurgicznym w Radomiu jest
dobre oraz poréwnywalne zaréwno po rewaskularyzacji kardiologicznej jak i
kardiochirurgicznej.

Doktorantka podkresla w pracy pewne ograniczenia badawcze. Zwraca uwage na bardzo
istotny element , jakim jest bardzo zréznicowana grupa obserwowanych pacjentéw . To
zrbznicowanie dotyczy nie tylko przedstawionych w pracy charakterystyk skal ryzyka
SYNTAX i EuroSCORE , wynikéw echokardiografii i koronarografii czy procedur
zabiegowych ale prawdopodobnie tez nie podjetych szerzej w pracy innych charakterystyk
klinicznych czy stosowanej farmakoterapii przed- i po-zabiegowej. Istotny wplyw na
rokowanie u pacjentéw po ostrych incydentach wiericowych wywiera tez sposéb
prowadzenia w tej grupie specjalistycznej, ambulatoryjnej opieki kardiologicznej .

Istotng wartoscig pracy lek. med. Matgorzaty Mikolajezyk jest podjecie istotnego i
praktycznego problemu badawczego. Jest nim szczegbtowa analiza wynikéw stosowania
wysokospecjalistycznych kardiologicznych procedur zabiegowych ,majacych wplyw na
rokowanie u pacjentéw a jednoczesnie oddziatywujacych w sposéb podstawowy na finanse
szpitali oraz finanse spoteczne. Tego typu opracowania powinny dotyczyé wszystkich

szpitali.



Zapoczatkowanie przez Doktorantke waznych naukowo i praktycznie badan stwarza istotng
baze do dalszych obserwacji w tym zakresie w osrodku , w ktérym pracuje.
Doktorantka w dalszej pracy badawczej moze objaé dtuzszg analizg szersza populacje
pacjentéw, w tym na przyklad zwroci¢ uwage na rokowanie u pacjentow, ktérych
zdyskwalifikowano z zabiegdéw rewaskularyzacyjnych , a u ktérych prowadzono optymalng
poszpitalng , specjalistyczna opieke ambulatoryjng w tym rehabilitacyjng ,ukierunkowang na
usuwanie lub modyfikowanie istniejacych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego .

Wstep rozprawy doktorskiej poswigcony zostat gtéwnie rewaskularyzacji wieficowej
oraz modelom oceny ryzyka u pacjentow poddawanym tego typu zabiegom.
Praca zostata oparta na odpowiednio dobranych 161 pozycjach piSmiennictwa.
Te elementy sa dowodem na bardzo dobrg wiedze , posiadang przez Doktorantke w dziedzinie
kardiologii.

Lek. med. Malgorzata Mikolajczyk w sposéb samodzielny rozwigzala zatozone cele
badawcze , postawione w rozprawie doktorskiej.
Jej rozprawa doktorska jest ciekawym opracowaniem naukowym . Tematyka rozprawy jest

wazna , aktualna oraz bardzo przydatna z praktycznego punktu widzenia.

Pozytywna ocena upowaznia mnie do zwrdcenia si¢ do Pani Dziekan Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o przyjecie pracy lek. med. Malgorzaty
Mikolajczyk pt. ,, Ocena rokowania w grupie chorych z niestabilng chorobg wiencowa lub
ostrym zespotem bez uniesienia odcinka ST z wielonaczyniowg chorobg wieficowg w
zaleznos$ci od metody rewaskularyzacji PCI ws CABG- rokowanie wczesne i odlegle w
obserwacji rocznej” jako rozprawy doktorskiej oraz podstawy do ubiegania si¢ o stopief
naukowy doktora nauk medycznych.

Zwracam si¢ do Pani Dziekan i Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi z wnioskiem o dopuszczenie lek. med. Malgorzaty Mikotajezyk do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.




