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$laski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach
OCENA
ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
‘lek. Marty Pajgk

+Rola ultrasonogarfii dopplerowskiej w ocenie powiktan
okolicy naktucia tetnicy po procedurach wewnatrznaczyniowych”

Rozprawa lek. Marty Pajak na stopier doktora nauk medycznych porusza
aktualny, a zarazem bardzo pozyteczny i z pewnoscig takze przysztosciowy
temat dotyczacy powiktafi okolicy naktucia tetnicy w nastgpstwie procedur
wewnatrznaczyniowych oraz problemu zaopatrywania tetniakéw rzekomych
przez podanie trombiny do ich $wiatta pod kontrolg USG. Nadmieni¢
wypada, ze obecnie pod koniec drugiej dekady XXI wieku miazdzyca naczyn
z jej nastepstwami jest jedng z najczestszych przyczyn zachorowalnosci na
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, za$ w populacji 0s6b powyzej 40 roku
zycia stanowi najczestszy przyczyne zgondw. To przeciez miazdzyca jest
powodem ponad 98% zwezen i niedroznosci aorty i tetnic koriczyn dolnych,
jest tez w 95% przyczyna ostrych zespotéw wiencowych. | to sprawia, ze liczba
zabiegéw endowaskularnych, a tym samym i powiktan z tym zwigzanych bedzie
stale rosnac.

Oceniana praca dobrze wpisuje sie wigc w rzeczywisty stan wiedzy, jest
zasadna z merytorycznego punktu widzenia oraz jest prébg oceny wielkosci
problemu w skali oérodka specjalistycznego, co przeciez praktycznie przektada
sie na catoéciowy wizerunek dziatalnosci oddziatéw chirurgii naczyniowej

w Polsce.

Praca ma klasyczny uktad: obejmuje 94 strony z podziatem na
odpowiednie rozdziaty, ktérych objetos¢ jest w miare, proporcjonalnie
wywazona.

Charakter pracy sprawia, ze istotng czes¢ stanowia analizy i opracowania
statystyczne dotyczace wieku, ptci, BMI, choréb wspdtistniejacych,
stosowanych przez chorych lekéw, zwtaszcza przeciwzakrzepowych. Dalsza
analiza wynikow pracy wiedzie czytelnika, w sposob czytelny, poprzez
oméwienie spotykanych przez Doktorantke powiktan po angiografii, w tym
najpowazniejsze jakim bez watpienia jest pojawienie sig tetniaka rzekomego
w miejscu naktucia tetnicy, az do wptywu wykorzystywanych przez siebie

technik zaopatrywania tetnic po réznych zabiegach endowaskularnych,
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takze przy wykorzystaniu stosowanych zwyczajowo réznej wielkosci koszulek,
na czestosé powiktan. Przy ocenie powiktann miejscowych po naktuciu tetnicy
Doktorantka dokonata analizy trafnoéci oceny klinicznej w odniesieniu do
badan ultrasonograficznych. Na koniec tez dokonata analizy skutecznosci
zaopatrywania powstatych w miejscu dostepu naczyniowego tetniakéw
rzekomych przez wstrzyknigcie trombiny do $wiatta tetniaka pod kontrola

ultrasonografii.

Wstep jest oméwieniem, w moim odczuciu jednakze przydtugawym (18
stron), aktualnie wykorzystywanych metod diagnostyki schorzed naczyn
tetniczych - zaréwno tych inwazyjnych, jak i nieinwazyjnych. Omawia
Doktorantka takze najczestsze powiktania z jakimi moze spotkac sie operator
w trakcie naktuwania tetnicy i wprowadzania réznego rodzaju koszulek. Bez
wzgledu jednak na modyfikacje naktucia jest to wciaz przeciez wprowadzona
w roku 1953 technika Seldingera. Jest tez szerokie oméwienie powszechnie
wszystkim znanej historii, technik i zalet ultrasonografii. W odczuciu

Recenzenta te cze$¢ wstepu mozna bytoby absolutnie pomingé.

Doktorantka w swojej pracy sformutowata piec celéw. Wydaje sie jednak,
ze dla przejrzystosci pracy cele nr 1 i 2 mozna byto przedstawi¢ tacznie,

podobnie zresztgy jak cele 3i 4.

Wyniki pracy w klinicznym aspekcie lekarza praktyka wydajg sie by¢

interesujgce. Wyrdzni¢ wypada nastepujgce:

e najczestszymi powiktaniami w nastepstwie wykonywanej angiografii byty
podbiegniecia krwawe (41%), oraz tetniaki rzekome (blisko 13%)

e stosowanie u chorych aktywatora plasminogenu (Alteplaza) w dawce
1mg/h zwigzane byto ze znamiennie wiekszg czestotliwoscia pojawiania sie
u chorych powiktan (p=0.010) w poréwnaniu do dawek nizszych (0,5mg/h)

e sposob zaopatrzenia miejsca naktucia tetnicy (bandazowanie vs opatrunek
SafeGuard vs zamkniecie naczynia przy pomocy urzadzenia ProGlide) miat
istotny wptyw na czestos¢ pojawienie sige tetniaka rzekomego
(odpowiednio p=0.010, p=0.004)

¢ gruboé¢ koszulki wykorzystywanej przy wykonywaniu procedury naktucia
(5Frvs 6FR) wptywata w sposéb znamienny na czesto$¢ wystepowania
tetniakéw rzekomych (p=0.010)

e czas pozostawienia koszulki w tetnicy byt istotnie dtuzszy u chorych, u

ktérych pojawily sie powiktania (p=0.045)
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e znamiennie czeéciej tetniak rzekomy pojawiat sie w grupie chorych,
uktérych w badaniu klinicznym stwierdzano obecnos¢ podbiegnigd
krwawych, wygérowania powtok oraz patologicznego tetnienia (p<0.001)

e podanie trombiny do tetniaka rzekomego powodowato catkowite
wykrzepienie zmiany juz po pierwszym podaniu leku u 90% w ten sposéb

leczonych.

Przeprowadzona analize oraz uzyskane wyniki Doktorantka starannie
omowita na tle literatury, poréwnujac wtasne spostrzezenia z doswiadczeniami
innych autoréw zaréwno polskich jak i z zagranicy.

Whioski sg $ci$le powigzane z zakreslonymi celami pracy oraz
uzyskanymi wynikami, aczkolwiek w opinii piszacego recenzje wniosek 1,

a zwtaszcza 2 i 4 maja bardziej charakter podsumowania.

Interesujaca czeéé dyskusji poswiecona jest postepowaniu w przypadku
wytworzenia tetniaka rzekomego w nastepstwie cewnikowania tetnicy. Wyniki
swoich badan Doktorantka oméwita szeroko z danymi z pismiennictwa,
potwierdzajac zasadnos¢ obliteracji zmiany przy pomocy podawanej trombiny
do $wiatta tetniaka. A jest to o tyle istotne, ze przeciez metoda ta, wprawdzie
w niewielkim odsetku, ale jednak, jest obarczona mozliwoscia wystapienia
ciezkich powiktan zakrzepowo-zatorowych, wreszcie pojawieniem sig réznych
reakgcji alergicznych, czy infekcji. Dokonana ponadto przez Doktorantke analiza
piémiennictwa potwierdzita Jej obserwacje w odniesieniu do potrzeby
starannego badania klinicznego u chorych poddawanych zabiegom
endowaskularnym, jak réwniez koniecznoé¢ wykonywania badania USG okolicy
naktucia i cewnikowania tetnicy.

Literatura jest umiejetnie dobrana, zwigzana z tematem omawianych
zagadnien, a cytowania trafne. Blisko 50% sposréd 136 pozycji literatury
obejmuje lata 2010-2019.

Z obowiazku Recenzenta musze wytkng¢ jednak Doktorantce pewne
niezrecznosci, niescistosci i btedy :

1. Podrozdziat Grupa badana nie powinien znalez¢ sie w rozdziale Materiat
i metodyka pracy. To s3 juz przeciez wyniki i w tym rozdziale winny by¢
umieszczone.

2. Szkoda, ze Doktorantka piszac o stosowaniu heparyny drobnoczastecz-
kowej nie opisata w ktérym momencie (w odniesieniu czasowym do
naktucia tetnicy) lek ten byt podawany
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3. Sadze, ze Tabela 3 w takim zakresie nie ma wiekszego sensu, tym bardziej,
ze dane te podawane sa réwniez w Tabeli 12. Przy okazji — Doktorantce
zapewne chodzito o grupe badanga a nie grupe badawczq

4. Nie zgadzam sie z tytutem tabeli 4 — to nie badana préba, a grupa
badanych, moze chorych

5. Nie wiem czy w jezyku polskim najszczesliwszym stwierdzeniem jest
zakrzepniety krwiak (str.33 i Ryc. 17)

6. Irytujace jest natomiast wielokrotne uzycie przez Doktorantke w opisach
prawie wszystkich tabel (np. Tabela 6, 7, 8, 9, ...) sformutowania: ...w
zaleznoéci od obecnoséci powiktari i tetniaka rzekomego. Czyzby tetniak
rzekomy nie byt powiktaniem?

7. W Tabeli 16 suma chorych z powiktaniami i bez wynosi 218, a jest ich
przeciez 220.

Moje krytyczne uwagi, majace zreszty charakter raczej dyskusyjny
i redakcyjny, w niczym jednak nie umniejszajq waloréw pracy, kt6ra catosciowo
uwazam za wartoéciowa, spetniajaca kryteria stawiane rozprawom doktorskim
i dlatego tez wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego w todzi
o dopuszczenie lekarza Marty Pajgk do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

prof. dr hab.[y.med. Jacek Gavg?/ows
/ rl\‘ /J

Bytom, 2 wrzesnia 2019.



