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Ostatnie dwie dekady to okres spektakularnego rozwoju technik radiologii
interwencyjnej z jednoczesnym ich upowszechnieniem i wzrostem dostgpnosci. Rozwdj
techniki radiologii interwencyjnej ugruntowat ich pozycje w diagnostyce i terapii choréb serca,
wielkich naczyi i naczyn obwodowych. Techniki te staly sie metodg diagnostyczno-
terapeutyczng z wyboru w wielu schorzeniach. Dodatkowo charakteryzuja si¢ one minimalng
inwazyjnoscig, szczegblnie w porédwnaniu z technikami klasycznej chirurgii naczyniowe;j.
Mimo, ie techniki wewnatrznaczyniowe cechujg sie matg inwazyjnoscia i duzym
bezpieczeristwem to ich stosowanie moze prowadzi¢ do powiktan.

Doktorantka skupita sie w swojej pracy na retrospektywnej wieloparametrycznej
ocenie powiktarh miejscowych po badaniach i zabiegach wewnatrznaczyniowych. Ponadto
poddata ocenie wartos¢ ultrasonografii i badania dopplerowskiego w diagnostyce i ocenie tych

powikfan. Kolejnym elementem sktadajgcyni sie na rozprawe doktorska byta ocena



skutecznosci terapii tetniakdw rzekornych przy uzyciu przezskérnego podawania trombiny
pod kontrolg USG.

Praca jest ztoZzona z 6 rozdziatow, ktdre liczg tacznie 94 strony. Na korcu pracy znajduja
sie: streszczenie w jezyku polskim oraz bibliografia. Opracowanie zawiera 24 czytelne tabele
i 30 rycin, ktorych cze$é stanowi dokumentacje kliniczng pozwalajgcg na ocene powikian
i skutecznosci ich terapii. Na bibliografie sktada sie 136 pozycji pismiennictwa ufozonych
w kolejnosci cytowania i obejmujacych zaréwno doniesienia polskie jak i zagraniczne.
Recenzowana praca posiada typowy ukitad rozprawy doktorskiej. Sktada sie ze wstepu
poprzedzonego wykazem skrotdw stosowanych w pracy. W rozdziale tym doktorantka
przedstawita w chirurgicznym skrocie epidemiologie miazdzycy. W dalszej czesci wstepu
doktorantka dokonata przegladu technik obrazowania naczyn ze szczegdlnym
uwzglednieniem angiografii, przedstawiajac zalety i ograniczenia zwigzane z zastosowaniem
tej techniki. Kandydatka przybliza tez techniki ultrasonograficzne i dopplerowskie oraz ich
wartos¢ w diagnostyce choréb naczyn, monitorowaniu leczenia oraz diagnostyce i leczeniu
powiktan. W kolejnych rozdziaiach doktorantka przedstawita cele i zatozenia pracy, ktéra
mozna zdefiniowa¢ jako retrospektywna analize materiatu klinicznego dotyczacego
pacjentéw. Cele s3 jasno sformufowane i dotycza: 1) okredlenia czestosci wystepowania
powiktan miejscowych po :zabiegach wewnatrznaczyniowych z dostepu tetniczego,
2) okreslenia ryzyka powikiarr w zaleznosci od miejsca wprowadzenia cewnika, rodzaju
procedury i sposobu zaopatrzenia naczynia tetniczego, 3) oceny wartosci badania
ultrasonograficznego w rozpoznawzniu powiktan dotyczacych miejsca wprowadzenia
cewnika, 4) poréwnania wartosci obrazu klinicznego i badania USG metodg Dopplera w ocenie
powiktan miejscowych, oraz 5) oceny wartosci techniki zaopatrywania tetniakéw rzekomych
powstatych wskutek procedur wewnatrznaczyniowych za pomoca przezskérnego podania
trombiny pod kontrola USG.

W rozdziale ,Materiaty i Metoclyka Pracy” doktorantka przedstawita charakterystyke grupy
badanej obejmujacej 220 pacjentéw w wieku od 41 do 91 lat zakwalifikowanych do leczenia
wewnatrznaczyniowego w latach 2016-2018 w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej
Szpitala im. M. Pirogowa w todzi. Angiografia byta wykonywana u pacjentéw z powodu
objawow przewlektego, w tym krytycznego, niedokrwienia koriczyn gérnych lub dolnych oraz
celem zaopatrzenia tetniakdw aorty brzusznej. Kryteriami wykluczenia byty skurczowe

cisnienie tetnicze w dniu zabiegu powyzej 160 mmHg, nie reagujagce na



leczenie, zaawansowane, nieodwracalne niedokrwienie korczyny z martwicg i/lub
przykurczami w stawach. Wszyscy pacjenci wyrazili $wiadoma, pisemn3 zgode na udziat
w badaniu, a projekt badania uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w todzi — (numer uchwaty RNN/25/17/KE z dnia 14 lutego 2017 r.)

Pacjentéw podzielono na grupy: z powiktaniami po naktuciu tgtnicy i bez powiktan. Ze wzgledu
na czesto$¢ wystepowania i znaczenie kliniczne tetniakéw rzekomych wyrozniono tez grupy:
z tetniakiem rzekomym i bez tgtniaka. Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie statystycznej,
a doktorantka wykorzystata do niej prawidtowo dobrane testy statystyczne. Rozdziat L, Wyniki”
jest czytelnie napisany, a rezultaty sg dodatkowo przedstawione w 22 tabelach i 11 rycinach.
Doktorantka nie stwierdzita istotnej zaleznosci migdzy picia a wystepowaniem powiktan po
angiografii jak i czestoscia powstawania tetniaka rzekomego, chociaz w tym drugim przypadku
poziom istotnosci statystycznej jest graniczny p=0,057, i by¢ moze przy wiekszej grupie
badanej zostatby osiagniety. Nie zarejestrowano takze, aby palenie lub choroby towarzyszace
w sposdb istotny wptywaty na czestos¢ powiktan lub rozwoju tetniakéw rzekomych. Natomiast
stwierdzono istotny wptyw zaburzeri parametréw koagulologicznych (INR i APTT) na czestosc
wystepowania tetniakéw rzekomych. Podawane pacjentem okotooperacyjnie leki wptywajace
na krzepniecie nie miaty wplywu na wystepowanie powiktan z wyjatkiem rekombinowanego
ludzkiego aktywatora plazminogenu - altepazy szczegblnie w dawce 1 mg /h. Na
wystepowanie powiktan miat takze wplyw sposéb zaopatrzenia okolicy operowanej —
powiktania wystepowaly istotnie rzadziej po uzyciu opatrunku SafeGuard (p=0,006),
natomiast tetniak rzekomy wystepowat istotnie rzadziej po zastosowaniu urzadzenia ProGlide,
a takze opatrunku SafeGuard (odpowiednio p=0,01 i p=0,004). Stosowanie sluz naczyniowych
tzw. ,koszulek”, o wiekszym rozmiarze sprzyjato wystepowaniu tetniaka rzekomego chociaz
nie wptywato na czestos¢ innych powiktan miejscowych. Przeciwnie, czas zaktadania sluzy
naczyniowej nie miat w ptywu na czestoéé wystepowania tetniaka rzekomego, ale sprzyjat
powiktaniom miejscowym. Analizujac warto$é badania USG z uzyciem techniki dopplerowskiej
w ocenie powiktan w poréwnaniu z badaniem klinicznym wykazano wyiszo$¢ tego pierwszego,
szczegblnie w diagnozowaniu tetniakow rzekomych. Ponadto, badanie USG byto niezbedne do
zaopatrzenia tetniakéw rzekomych za pomocy podania trombiny do $wiatta z nastgpczym
wykrzepianiem. Doktorantka potwierdzita duza skutecznoéé tej metody leczenia tetniakdw
rzekomych, przy niewielkim odsetku objawéw niepozzdanych, podkreslajgc koniecznos¢

monitorowania ultrasonograficznego po zastosowaniu leczenia.



Dyskusja jest merytoryczna i dobrze napisana, uzyskane wyniki s poddane rzetelnej analizie
i odniesione do wynikéw innych badaczy. Doktorantka zachowata ostroznos¢ w formutowaniu
wnioskéw, ktére sg wynikiem obiektywnej oceny uzyskanych rezultatéw. Wnioski
odpowiadaja na postawione hipotezy badawcze, chociaz, zdaniem recenzenta we wnioskach
niepotrzebnie zawarto ogélnie znane fakty np. ,Staranne badanie lekarskie odgrywa wazna
role we wstepnej ocenie stanu miejsca dostgpu naczyniowego”, czy ,Wykonanie naktucia
w odpowiednim miejscu tetnicy udowej lub ramiennej wplywa na zmniejszenie ryzyka
powikfaA miejscowych”, lub ,Podejrzenie powikfan lub wystgpienie watpliwoéci w ocenie
miejscowej wskazuje na potrzebe wykonania dodatkowej diagnostyki”. Zdania te oczywiscie
sg prawdziwe, ale nie s konieczne we wnioskach z pracy. Ponadto przygotowujac prace do
ewentualnej publikacji warto bytoby zrezygnowac z zargonu klinicznego, w ktéry bogata jest
praca. Zargon kliniczny (np. ,wstrzas alergiczny”, ,koszulki”, »miejsce naktucia”) jest
zrozumiaty dla recenzenta, jednak opiymalne bytoby zastosowanie terminologii fachowej —
oczywiscie w zadnym stopniu nie umnigjsza to wartoéci naukowej pracy jednak moze utrudni¢
ewentualng publikacje wynikéw. Ponadto w pracy naukowej wskazane jest stosowanie
migdzynarodowych nazw lekéw, a nie nazw preparatow komercyjnych (np. Tabela 3, Tabela

12).

Podsumowujac, praca jest napisana starannie, poprawnym jezykiem, drobne btedy
stylistyczne i interpunkcyjne nie umniejszajg wartosci pracy. Zastrzezenia moze budzi¢
momentami edytorski aspekt pracy co oczywiscie nie wptywa na jej oceng merytoryczna.
Uwazam, Ze praca jest samodzielnym dorobkiem doktoranta, dowodzi umiejetnosci stawiania
probleméw badawczych, organizacji warsztatu badawczego, przedstawienia wynikow badani
i ich rzetelnej, krytycznej interpretacii. Praca odpowiada warunkom ustawowym stawianym

rozprawom przy ubieganiu sie o stopien doktora nauk medycznych.

Mam zatem zaszczyt wystapi¢ do Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego

w todzi o dopuszczenie lekarki Marty Pajak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




