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Recenzja pracy doktorskiej lek. Marka Wujkowskiego

”Ocena wynikow  zastosowania niefarmakologicznej, zindywidualizowane;j
interwencji terapeutycznej u pacjentéw po ostrym zespole wiencowym leczonym
inwazyjnie.” powstatej w Katedrze 1 Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Promotor prof. dr hab. n. med. Piotr Lipiec.

Choroba niedokrwienna serca jest jedna z najczestszych chorob ukiadu sercowo
naczyniowego. Wigze sie z wysokg chorobowoscia 1 $miertelnoscig, szczegdlnie w
spoleczenstwach wysokorozwinigtych. Szacuje si¢, ze w Polsce kazdego roku hospitalizowanych
jest okoto 140 000 pacjentow z powodu ostrego zespotu wiencowego, z tego ok 50 000 to chorzy
ze STEMI. Wczesne leczenie inwazyjne, dostepne w naszym kraju dla wigkszo$ci pacjentow,
pozwolilo zredukowac $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng, ktora u pacjentéw ze STEMI wynosi 4-
5%. Niestety $miertelnos¢ roczna po przebytym ostrym zespole wiencowym jest nadal wysoka 1
wynosi ok 15-20%. Wskazuje to na konieczno$¢ poprawy opieki nad pacjentami po przebytym
ACS.

Dlatego tez temat ten wybrany przez lek. Marka Wujkowskiego uwazam za ciekawy 1 aktualny.

Doktorant podjat probg oceny wynikéw rocznego leczenia pacjentdéw po przebytym ACS oraz

mozliwo$ci zastosowania niefarmakologicznej, zindywidualizowanej interwencji terapeutyczne;.

Uktad pracy doktorskiej jest typowy i przejrzysty. Wykaz stosowanych skrétéw zamieszczony
na poczatku pracy utatwia lekturg, wprowadzajagc Czytelnika w terminologie stosowang przez

Doktoranta.

We wstepie liczacym 30 stron Doktorant szczegélowo omawia zagadnienia dotyczace
przewleklych i ostrych zespoldéw wiencowych. Przedstawia definicje, patofizjologig,
epidemiologie choroby wiencowej. W interesujacym podrozdziale prezentuje diagnostyke

niedokrwienia mig¢$nia serca. Omawia takze metody leczenia inwazyjnego choroby wienicowej
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oraz jej farmakoterapie. Duzy nacisk kladzie na przestawienie zalet oraz metod rehabilitacji po

ostrym zespole wienicowym.

Wstep skonstruowany w logiczny sposob doprowadza do wysuniecia nastepujacych
celow badawczych:

1) Ocena obecnego stanu opieki nad pacjentami po ostrym zespole wieficowym leczonym
inwazyjnie w wojewodztwie kujawsko-pomorskim ze szczegélnym uwzglednieniem
niefarmakologicznych  technik wtdérnej prewencji na przykladzie pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Whoclawku.

2) Ocena wynik6éw leczenia pacjentéw po ostrym zespole wiencowym leczonym inwazyjnie
w obserwacji 12-miesigcznej z uwzglednieniem klinicznych punktéw docelowych,
jakosci zycia oraz wskaznikéw gospodarki lipidowej.

3) Ocena mozliwosci zastosowania niefarmakologicznej, zindywidualizowanej interwencji
terapeutycznej u pacjentow z ostrym zespolem wiencowym leczonym inwazyjnie.

4) Ocena wynikéw zastosowania niefarmakologicznej, zindywidualizowanej interwencji
terapeutycznej w obserwacji 12-miesigcznej u pacjentéw z ostrym zespolem wiencowym

leczonym inwazyjnie.

Doktorant analizowal dane pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrych zespoléw
wieficowych leczonych inwazyjnie w Oddziale Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wioctawku na przestrzeni od 2010r do 2012r. Po wigczeniu pacjentéw
do badania chorych poddawano poczatkowej ocenie klinicznej zgodnie z protokolem
obserwacji. W ostatnim dniu hospitalizacji losowo dokonano przydziatu pacjentéw do 2 grup
w stosunku 1:1. W grupie kontrolnej pacjenci poddani byli standardowej opiece
ambulatoryjnej (n=100). W grupie badanej chorzy podani byli niefarmakologiczne;
interwencji terapeutycznej (n=100). Pacjenci byli obserwowani przez 12 miesiecy. W obu
grupach analizowano pierwszorzedowe i ztozone punkty koncowe.

Badanie zostato zaprojektowane prawidlowo. W pracy postuzono sie wlasciwymi metodami
statystycznymi.

Do badania wigczono 200 pacjentéw (100 oséb z grupy badanej, 100 oséb z grupy
kontrolnej) o $rednim wieku 63,2 + 8,5 lat, wigkszos$é badanych stanowili mezczyZni (n=138;
69%). Sredni czas obserwacji klinicznej wynosit 363,6 + 32,0 dni [mediana 368 (366 — 369)
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dni]. Nie obserwowano istotnych statystycznie réznic w $miertelnosci pomiedzy pacjentami
poddanymi interwencji, a grupa kontrolng (2% vs 2%, p log rank=0,996). W czasie odlegle;
obserwacji klinicznej, nowy ostry zespdt wienicowy niezakonczony zgonem wystgpil u 20
(10%) pacjentoéw wigczonych do badania, u 12 pacjentéw z grupy poddanej interwencji oraz
8 pacjentdéw z grupy kontrolnej. W czasie obserwacji wystapil jeden zawat serca z
uniesieniem odcinka ST (STEMI) (5%), 8 zawalow bez przetrwalego uniesienia odcinka ST
(NSTEMI) (40%) oraz 11 przypadkéw niestabilnej dtawicy piersiowej (UA) (55%). Do
zaostrzenia przewleklej niewydolnosci serca wymagajgcej hospitalizacji w  okresie
obserwacji klinicznej doszlo u 14 (7%) pacjentow — u 5 pacjentéw z grupy poddanej
interwencji oraz 9 pacjentdow z grupy kontrolnej. Udar niedokrwienny osrodkowego uktadu
nerwowego niezakofczony zgonem wystapit w czasie obserwacji klinicznej u 4 (2%)
pacjentéw, u 3 pacjentéw z grupy poddanej interwencji oraz u 1 pacjenta z grupy kontrolne;.
W calej badanej populacji wykazano $rednio 14% spadek odsetka aktywnych palaczy, przy
ponad dwukrotnie wyzszej redukcji liczby pacjentéw palacych (p<0,001) w grupie poddane;j
interwencji (19,5%), niz w grupie kontrolnej (8,5%). Zaobserwowano réwniez istotng
statystycznie redukcje (5,6%) liczby pacjentdéw otylych z BMI>30 kg/m? (p=0,007).
Zmniejszenie si¢ wskaznika masy ciata (BMI) bylo statystycznie wicksze w grupie poddane;
niefarmakologicznej interwencji i wyniosto 0,62+1,5 kg/m® (p<0,001). Wystapit takze
istotny wzrost (10,2%) odsetka pacjentéw, ktorzy osiggneli zaktadane docelowe wartosci
LDL<70mg/dl w zakresie calej badanej populacji. W grupie pacjentdéw poddanych
niefarmakologicznej interwencji odsetek pacjentéw, osiggajacych docelowe wartosci LDL

(LDL<70mg/dl) byt o 18,37% wyzszy w pordwnaniu z grupa kontrolng (p=0,002).

W dyskusji lek. Marek Wujkowski szczegbélowo omawia uzyskane wyniki. Sposédb
prowadzenia dyskusji wskazuje na duzg wiedz¢ Doktoranta i umiejetnosé precyzyjnego
formulowania swoich pogladéw. Pi$miennictwo obejmujace 167 pozycji Doktorant

prawidtowo cytuje w swojej pracy.

Prac¢ podsumowujg nastepujgce, prawidlowo sformutowane, wnioski:

1) W ocenianej populacji opieka medyczna nad pacjentem po ostrym zespole wiencowym
miala charakter kompleksowy i zgodny z wytycznymi ESC. Poziom opieki medyczne;,
szczegblnie we wcezesnym okresie leczenia ACS, nie odbiegal standardami i wynikami

od poziomu reprezentowanego przez referencyjne osrodki w Polsce.
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2) Niefarmakologiczna zindywidualizowana interwencja terapeutyczna jest mozliwa do
przeprowadzenia u wszystkich pacjentéw po ostrym zespole wieicowym leczonym
inwazyjnie.

3) W badanej populacji niefarmakologiczna zindywidualizowana interwencja terapeutyczna
nie wplyngta na czestos¢ wystepowania pierwszorzedowych i drugorzedowych
klinicznych punktéw koncowych w dwunastomiesiecznej obserwacji pacjentéw po
ostrym zespole wieficowym leczonym inwazyjnie.

4) W badanej grupie niefarmakologiczna zindywidualizowana interwencja terapeutyczna
spowodowala istotnie statystycznie (ponad dwukrotnie) wiekszy spadek odsetka
aktywnych palaczy niz w grupie kontrolnej.

5) W badanej grupie niefarmakologiczna zindywidualizowana interwencja terapeutyczna
spowodowala istotnie statystycznie wigkszy spadek BMI niz w grupie kontrolne;.

6) Pacjenci poddani niefarmakologicznej zindywidualizowanej interwencji terapeutycznej w
istotnie statystycznie wiekszym odsetku osiggneli docelowe wartosci LDL niz pacjenci z
grupy kontrolnej, co przetozyto si¢ na istotng poprawe parametrow aterogennosci profilu

lipidogramu w tej grupie pacjentéw.

Cennym elementem rozprawy jest rozdziat »Ograniczenia pracy”. W ktérym Doktorant
omawia ograniczenia swojej dysertacji.
Streszczenia w jezyku polskim i angielskim prawidtowo podsumowuja najwazniejsze aspekty

rozprawy.
Z obowigzku recenzenta mam nastepujace spostrzezenia, uwagi i zapytania:

1. Czy pacjenci z niewydolnoscia nerek wymagajgca terapii nerkozastepczej byli
wylgezeni z badania? W tej grupie chorych liczba punktéw koncowych byla by

prawdopodobnie wigksza niz w grupie pacjentéw z prawidtows funkcjg nerek.

2. Zwraca uwage niewielka liczba pacjentow 5 (2.5%) z frakcja wyrzutows < 35%.

Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna takiej sytuaciji?

3. Pacjenci byli rekrutowani do badania w latach 2010-2012 Co jest pewnym
ograniczeniem badania, o ktérym nalezalo by wspomnie¢ w rozdziale ,,Ograniczenia

pracy”. Rezultaty badania u chorych z pézniejszych lat mogly by byé nieco inne z
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uwagl na ciaggly postep w technice interwencji wiencowych i w leczeniu

farmakologicznym.

4. Nalezy zauwazy¢, ze obecnie docelowe wartoscei stezenia LDL u chorych po zawale

serca sg inne niz w momencie powstawania pracy.

5. W tekscie wystepuja nieliczne bledy edytorskie i literowe.

Jednakze uwagi te nie zmniejszajg mojej pozytywnej oceny pracy doktorskiej lek. Marka
Wujkowskiego. W podsumowaniu pragng stwierdzi¢, ze powierzona mi do oceny praca
doktorska lek. Marka Wujkowskiego pt. ”Ocena wynikéw zastosowania niefarmakologicznej,
zindywidualizowanej interwencji terapeutycznej u pacjentdw po ostrym zespole wieficowym
leczonym inwazyjnie.” spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora nauk
medycznych. Upowaznia mnie to do przedstawienia Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosku o dopuszczenie lek. Marka Wujkowskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. med.
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