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naczyniowego u chorych w wieku podesziym poddawanym zabiegom koronarografii
i/lub koronaroplastyki”.

Promotor: dr hab. n. med. Grzegorz Piotrowski

Starzenie si¢ wynika z nagromadzonego przez cale zycie uszkodzenia molekularnego 1
komorkowego spowodowanego przez wiele mechanizméw podlegajgcych regulaciji ztozone;j
sieci konserwacji i napraw. W miare nasilania si¢ procesu przybiera on charakter blednego
kota i staje sie nieodwracalny. Te poczatkowo subkliniczne uposledzenia sa demaskowane w
warunkach skrajnych, gdy dochodzi dziatanie czynnikéw stresujgcych jak ostra choroba,
ciezka infekcja, uraz czy stres psychiczny. Podobne konsekwencje mogg mie¢ tez leczenie
operacyjne oraz inwazyjne procedury terapeutyczne w tym szeroko obecnie wykonywane
kardiologiczne interwencje przezcewnikowe.

Najblizsze lata beda cechowaly si¢ przyrostem ludnosci w najstarszych grupach wieku.
Proces starzenia, ktéry plasuje si¢ posréd najwazniejszych czynnikéw ryzyka chorob
przewlektych prowadzi do stanu zmniejszonej rezerwy i odpornosci na stresory, wynikajacy
ze skumulowania zmniejszonej wydolnosci réznych systeméw i ukladéw fizjologicznych.
Skutkuje to zwickszong podatnoscia na powstawanie niekorzystnych nastepstw okresla sig
mianem zespotlu kruchosci. Stal si¢ on w ostatnich latach tematem priorytetowym w
medycynie sercowo-naczyniowej. Ma to szczegélne znaczenie u chorych w starszym wieku
leczonych metodami kardiologii interwencyjnej.

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego sa to choroby o zlozonej etiologii.
Niejednokrotnie bardzo trudno jest odnalezé przyczyng rozwoju choroby, a zdarza sig, ze

wrecz jest to niemozliwe. Ryzyko rozwoju choréb ukladu sercowo-naczyniowego (ang.



cardiovascular diseases - CVD) najczesciej jest wypadkowa wielu wchodzacych we
wzajemne interakcje czynnikow ryzyka. Starszy wiek, a zwlaszcza wiek podeszly stanowi
silny niezalezny czynnik ryzyka CVD. Dzieje si¢ tak zarowno z powodu naturalnego zaniku
starzejgcych sie komorek, tkanek i narzadow ale tez z pojawiajgcych si¢ wraz z wiekiem
patologii dotyczacych nie tylko ukladu krazenia lecz takze innych ukladéw. To wiasnie
zjawisko wielochorobowosci i wspétchorobowosci wspolistniejace z CVD stanowi czgsto
czynnik podejmowania decyzji terapeutycznych, modyfikacji lub wrecz zaniechania réznych
form leczenia.

W tym kontekscie niezwykle wazna jest ocena czynnikoéw ryzyka sercowo-
naczyniowego w grupie chorych w wieku podeszlym poddawanych zabiegom koronarografii i
angioplastyki. Sa ku temu dwa powody. Pierwszy, bezsporny to spodziewane wigksze
nasilenie wystepowania ryzyka sercowo-naczyniowego zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu.
Drugi, mniej oczywisty i jak dotad niedoceniany do fakt, iz wigksze obcigzenia sercowo-
naczyniowe sg czesto powodem zbyt pochopnie podejmowanych decyzji leczenia
zachowawczego. To za$§ paradoksalnie stanowi¢ moze dodatkowy element obcigzajacy
rokowanie w tej 1 tak juz kardiologicznie ryzykownej grupie chorych. Tego nielatwego a
zarazem waznego zaroOwno w aspekcie naukowym jak i praktycznym, zadania podjat si¢ w
swojej pracy doktorskiej lek. med. Pawel Korczyc.

7 edytorskiego punktu widzenia rozprawa doktorska napisana jest zgodnie z
wymogami stawianymi tego rodzaju opracowaniom. Praca liczy 191 stron, zawiera 7 tabel, 74
ryciny oraz az 339 pozycji pi$miennictwa. Ma typowy uklad skladajacy si¢ z rozdziatow:
Wstep, Cel pracy, Grupa badana 1 metodyka, Wyniki, Dyskusja oraz PiSmiennictwo. Prace
uzupelniajg streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel 1 rycin oraz wykaz skrotow
uzytych w tekscie.

Wstep, ktory ma charakter strukturalny, obejmuje 17 stron i jest podzielony na 7
zasadniczych podrozdzialéw. We wstepie Doktorant przedstawia zagadnienia zwigzane s3 z
tematem badawczym. W pierwszym podrozdziale wstgpu Doktorant krétko przedstawia
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego. Sposréd licznych znanych markerow ryzyka
sercowo-naczyniowego koncentruje si¢ na plci, nadcisnieniu t¢tniczym, cukrzycy, paleniu
tytoniu oraz zaburzeniach lipidowych. Charakteryzuje réwniez inne czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego. Szczegdlng uwage koncentruje jednak na wieku i procesie starzenia si¢
organizmu co jest sluszne majgc na uwadze temat i postawione cele badania. W kolejnym
podrozdziale Doktorant przestawia patofizjologie miazdzycy. W nastepnym podrozdziale
dotyczgcym epidemiologii CVD uwypukla ich znaczenie jako choréb cywilizacyjnych,



stanowigcych wiodgcg przyczyne zgonéw w krajach rozwinigtych i rozwijajacych sie.
Kolejne podrozdzialy dotycza juz bezposrednio zagadnien bedacych przedmiotem badan
Doktoranta. Analizuje On, bowiem aspekty demograficzne w Polsce na tle populacji
poszczegOlnych krajow europejskich, catej Unii Europejskiej oraz Rosji. Dwa nastgpne
podrozdziaty opisuja szczegbtowo dwie gléwne procedury bedace przedmiotem badan a
mianowicie koronarografi¢ i koronaroplastyke. I wreszcie ostatni rozdzial Wstgpu to
szczegblowy opis skali SYNTAX, ktora stanowi narze¢dzie optymalizacji strategii leczenia
pacjentéw z istotnym zweZeniem pnia lewej tetnicy wiencowej lub/i choroba wiencowa
tréjnaczyniows a jednoczesnie jest kluczowym elementem analizowanym w przedstawionej
do oceny dysertacji doktorskiej.

Cele pracy postawione sg jasno. Gtéwnym celem pracy byla ocena czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego u osOb w podesziym wieku poddawanych koronarografii i/lub
koronaroplastyce (angioplastyce wieficowej). Cele szczegélowe pracy opisane w 4 punktach
stanowig rozwiniecie zaplanowanych badan i analiz. Co warte podkreslenia wszystkie
odnosza sie do wieku chorych, co jest zgodnie z tematem rozprawy doktorskiej.

Grupa badana i metodyka. Na wstgpie, podkreslenia wymaga dbatos¢ Doktoranta o
wlasciwe zabezpieczenie strony etycznej 1 prawnej przeprowadzonych badan, czego
dowodem jest zgoda Komisji Bioetycznej (Uchwala Komisji Bioetyki o projekcie
eksperymentu medycznego numer RNN/188/LURB z dnia 15.03.2011 r.).

Rozdzial ten zawiera dwa podrozdzialy. Pierwszy z nich dokladnie charakteryzuje
grupe badang. Doktorant w uporzadkowany sposéb przedstawia kryteria wigczenia i
wylgczenia z badania. Liczba 250 chorych wiaczonych do badania wskazuje na duza
determinacje Doktoranta w gromadzeniu tak licznych danych a jednoczesnie niewatpliwie
zwigksza sile przeprowadzanych analiz statystycznych, wzmacniajagc tym samym
wiarygodno$¢ wycigganych na ich podstawie wnioskow.

Kluczows informacjg zawartg w podrozdziale Metodyka jest fakt, iz mialo ono
charakter prospektywny, z 8-letnig obserwacja. Podnosi to znaczaco warto$¢ prowadzonych
badan a jednoczesnie wskazuje na trud jaki Doktorant wlozyl w tak dlugoletnig obserwacje
badanej grupy.

W pierwszej czesci tego podrozdziatu Doktorant zawarl szczegélowy 1 wyczerpujacy
opis licznych parametréw, ktore podlegaly analizie. I tak, Doktorant szeroko przedstawia, iz z
wywiadu chorobowego w analizie uwzgledniano: przebyty wczesniej ostry wiencowy,
angioplastyke wieficowg, pomostowanie aortalno-wiencowe, przebyty udar niedokrwienny

mozgu/przemijajace niedokrwienie moézgu, obecno$é nadcisnienia tgtniczego, cukrzycy,



ambulatoryjnych badan obcigzeniowych w ramach diagnostyki choroby wiencowej,
stosowanych uprzednio lekéw oraz arytmii, nikotynizmu, spoZywania alkoholu, obecnosci
chor6b autoimmunologicznych, przedwczesnej manifestacji choroby wieficowej w rodzinie,
aktywnos$ci fizycznej oraz rodzaju wykonywanej pracy. Z badania podmiotowego analizie
poddano: wiek, aktnalng i wczesniejsza obecnos¢ typowych dolegliwosci stenokardialnych,
duszno$¢, omdlenia oraz wystgpienie incydentu stresowego w ciggu 12 miesiecy przed
hospitalizacja. W badaniu przedmiotowym uwzgledniano: wzrost, mas¢ ciata, BMI, stopien
nasilenia objawéw niewydolnosci serca, skurczowe i rozkurczowe cisnienie tetnicze oraz
czgstos¢ rytmu serca. Analizowano szereg wskaznik6w z badan dodatkowych jak: morfologia
krwi, lipidogram, kreatynina i GFR, stezenie mocznika, biatko C-reaktywne, troponing T,
frakcje sercowg kinazy kreatynowej, grupe krwi, badanie elektrokardiograficzne, badanie
echokardiograficzne, koronarografie, angioplastyke wienncowa. Na podstawie zgromadzonych
danych obliczono stopien zaawansowania miazdzycy wg skali SYNTAX. Nalezy tu
odnotowaé, ze Doktorant, mimo iz w wickszosci markeréw laboratoryjnych podat zakresy
norm, nie uczynil tego w niektorych przypadkach (np. brak norm GFR).

Druga cze¢$¢ podrozdzialu Metodyka stanowi opis zastosowanych przez Doktoranta
metod analizy statystycznej. Mnogo$é zastosowanych metod statystycznych budzi podziw i
szacunek a zarazem $wiadczy o glebokiej znajomosci tej dziedziny wiedzy przez Doktoranta.
Na uwage zasluguje metodyczne podejscie do zagadnienia, czego wyrazem jest dokladna
wstepna ocena rodzaju rozkladu danych weryfikowanej testem Shapiro-Wilka przed
wykonaniem wiasciwych analiz statystycznych. Szczegdlnie wartoSciowe jest zastosowanie
krzywych Kaplana-Meiera z wykorzystaniem testu log-rank w celu pordwnania krzywych
przezycia miedzy grupami oraz analiz¢ przezycia wzglgdem zmiennej cigglej jaka byla skala
SYNTAX, wykorzystujgc regresje Coxa, ktore stosowane sg w wartosciowych i
wiarygodnych publikacjach naukowych.

Wyniki. Wielo$é i réznorodnos¢ zgromadzonych danych oraz przeprowadzonych
analiz statystycznych daje wrazenie kompleksowosci prowadzonych badan. Swiadczy tez o
ogromnym zaangazowaniu Doktoranta w celu ich konsekwentnego i uporzadkowanego
przetworzenia oraz czytelnego i usystematyzowanego przedstawienia. Wyniki
zaprezentowane zostaly bardzo obszemie i szczegélowo w tekscie oraz dodatkowo w 7
tabelach oraz na 74 rycinach. Pierwszy podrozdzial Wynikéw to ogélna charakterystyka
grupy badanej. W nastepnym podrozdziale Doktorant dokonuje poréwnania grup 1 i 2 (grupa
1 >65 roku zycia, grupa 2 <65 roku zycia). Z obowiazku recenzenta pragn¢ zauwazyc, iz
celowe wydaje sig, aby w licznych rycinach (2a — 2s) obrazujgcych wyniki tego podrozdziatu



zmodyfikowaé niejasne opisy osi odcietych 1 zamiast O wpisa¢ zwyczajnie <65 roku zycia, a
w miejsce 1 napisa¢ 265 roku Zycia oraz nadaé tytul osi nie jak obecnie wiek >65 a po prostu:
wiek [lata].

Najbardziej jednak wartosciowe sg wyniki zawarte w dwoch ostatnich podrozdzialach.
Analizujgc zwigzek badanych parametrow klinicznych z czasem przezycia Doktorant
stwierdzit, iz rokowanie odlegle zalezalo od: wicku i bylo gorsze w grupie 1 tzn. >65roku
zycia, od stopnia nasilenia objawéw niewydolnosci serca, typu rozpoznanej choroby serca
oraz wyniku skali SYNTAX - wyzsza warto$¢ laczyla si¢ z gorszym rokowaniem.
Dostrzeglem jednak drobne niescistosci w prezentacji wynikow, a mianowicie w tabeli nr 4
poziom istotnosci stopnia nasilenia objawéw niewydolnosci serca 1 st. vs. 2 st wynosi 0,0052
(HR — 2,03; CI-95% 1,23-3,32) natomiast w tekscie podano p=0,0294 (HR — 2,03; CI-95%
1,23-3,32). Wyniki tych analiz zostaly dodatkowo przedstawione w postaci krzywych
Kaplana-Meiera z wykorzystaniem testu log-rank, co jest bez watpienia metoda statystyczng
adekwatnie zastosowang w odniesieniu do zalozeh postawionych w celach badania a
jednoczesnie ma walor poznawczy ulatwiajagcy interpretacje przeprowadzonych analiz
statystycznych. Konieczna jest jednak niewielka korekta w opisie ryciny 4a, gdzie zamiast
wiek >65 nalezy wpisa¢ wiek >65. Podobnie w rycinach 3a - 3y.

Niemniej wazny jest ostatni podrozdzial Wynikéw, gdzie Doktorant dokonuje metoda
analizy jednoczynnikowej i wieloczynnikowej oceny czynnikow rokowniczych. W
jednoczynnikowej analizie z wykorzystaniem regresji Coxa Doktorant stwierdzil zwiazek z
czasem przezycia dla: wieku >65 roku zycia, rozpoznania klinicznego choroby (najistotniej
dla kardiomiopatii rozstrzeniowej), wyniku w skali SYNTAX oraz obecnosci cukrzycy. W
najwazniejszej za$ ze statystycznego punktu widzenia analizie wieloczynnikowej stwierdzono
istotny zwigzek nastepujacych parametrow klinicznych z czasem przezycia: skali SYNTAX,
rozpoznania kardiomiopatii rozstrzeniowej, cukrzycy, wieku. Uwzgledniajac dotychczasowe
wyniki, utworzono dwa modele w celu estymacji czasu przezycia. Doktorant dokonal waznej
z naukowego jak i praktycznego punktu widzenia obserwacji, ze uwzglednienie w modelu
wartosci skali SYNTAX znaczaco poprawia predykcje dotyczaca czasu przezycia. Skala
SYNTAX, niezaleznie od diagnozy klinicznej choroby, wplywa znaczgco na poprawe
warto$ci predykcyjnych modelu i jej uwzglednienie w tworzeniu modeli predykcyjnych moze
mie¢ szczegblne znaczenie.

Dyskusja. Ta czes$¢ rozprawy doktorskiej swiadczy o duzym nakladzie pracy opisowej
i interpretacyjnej Doktoranta. Struktura tego podrozdzialu pozostaje w Scistym zwigzku z
us zowanym sposobem przedstawienia wynikéw. Sklada si¢ z 4 podrozdzialow, z



ktorych kazdy odnosi si¢ bezposrednio do analogicznych podrozdzialéw dotyczacych
wynikow. Zwazywszy na bogate i réznorodne opracowanie wynikéw badania ten sposéb
przeprowadzenia omoéwienia wynikéw wprowadza fad i umozliwia czytelnikowi
uszeregowanie komentowanych zagadniefi. W rozdziale tym Doktorant odnosi si¢, bowiem
do uzyskanych wynikéw na tle dotychczasowego piSmiennictwa krajowego, lecz gléwnie
miedzynarodowego. Doktorant trafnie zauwaza, ze wiek odgrywa istotng role w procesie
zachodzgcych zmian w ukladzie sercowo-naczyniowym. Z czasem trwania ludzkiego Zycia
ros$nie ryzyko rozwoju choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Jest to dobrze widoczne w
populacji osob w wieku podesztym. Podkresla, ze nadal istnieje wiele watpliwosci
dotyczacych diagnostyki i leczenia choroby wienicowej u oséb starszych. Prace badawcze
dotyczace choroby wiencowej majg tendencje¢ do selektywnego doboru grupy badanej, czesto
nie wlgczajac do badania pacjentow w wieku podesziym. Tym cenniejsza jawi si¢ praca
Doktoranta, ktéra analizuje kolejno hospitalizowanych az 250 chorych bez wypaczajacej
wyniki badania nadmiernej selekcji wlgezanych chorych. Dzigki temu sposobowi rekrutacji
chorych do badania stanowi ono obiektywng i wiarygodng ocen¢ populacji chorych
spotykanych na kazdym oddziale. Ma zatem w tym zakresie przewage nad niejednokrotnie
pozornie obiektywnymi badaniami klinicznymi z rozbudowang selekcja chorych, ktérych
wyniki, nie zawsze pozytywnie weryfikujg obserwacje plyngce z rejestrow codziennej
praktyki klinicznej obejmujacych duze grupy chorych.

Doktorant obszernie omawia tez najistotniejsza obserwacj¢ a mianowicie, ze
uwzglednienie skali SYNTAX znaczaco poprawia predykcje dotyczaca czasu przezycia.
Utworzony w pracy model nie jest jednak w stanie w sposéb wiarygodny przewidywac czasu
przezycia pacjentow, przede wszystkim ze wzgledu na heterogennos¢ uwzglednionych grup -
réznych rodzajow choréb serca, ktore byly zdiagnozowane u pacjentdéw wigczonych do
badania. Poza kardiomiopatia rozstrzeniowa pozostale typy choréb stanowig kontinuum
miazdzycowe tetnic wiencowych, co stanowi o ich wspdlnej etiologii. Niemniej ze wzgledu
na stopien zaawansowania poszczegoélne postaci choroby wiencowej majg réozne rokowanie 1
dlatego ta niejednorodno$é rokownicza stwarza duze trudnosci dla opracowania
uniwersalnego modelu predykcyjnego. Skala SYNTAX, niezaleznie od diagnozy, znaczaco
wplywa na poprawe wartosci predykcyjnych modelu i jej uwzglednienie w tworzeniu modeli
predykcyjnych moze mie¢ szczegdlne znaczenie. Skala SYNTAX jest dobrym narz¢dziem
okreslajgcym $miertelno$é roczng niezaleznie od wieku, jednak wraz z czasem obserwacji do
2 lat i rosngcym wicekiem dochodzi do utraty wartos$ci predykcyjnej. Polagczenie zmiennych
klinicznych i anatomicznych, takich jak w skali SYNTAX 11, poprawia sil¢ predykcyjna skali.



W tym momencie w sposdb naturalny nasuwa si¢ sugestia dla Doktoranta aby w kolejnych
publikacjach podczas tworzenia modeli predykcyjnych przezycia dla os6b w starszym wieku
w szerszym uwzgledni¢ dane kliniczne i wskazniki z innych badaf dodatkowych (np. frakcja
wyrzutowa lewej komory, troponina). W kontekscie tych wynikéw brakuje tez w dyskusji
szerszego omoOwienia ewentualnych praktycznych implikacji wyplywajacych z badania.
Chodzi o fakt, ze starsi pacjenci sg czesto zbyt pochopnie dyskwalifikowani od diagnostyki
inwazyjnej i rzadziej kwalifikowani do leczenia interwencyjnego. Wyniki pracy mogg
prawdopodobnie stanowi¢ kolejny dowod, iz warto podjgé stosunkowo wysokie ryzyko
procedury inwazyjnej nawet w starszym wieku, bowiem plynace z rewaskularyzacji korzysci
istotnie przewyzszaja obcigzenia zwiagzane z tym ryzykiem.

Ograniczenia badania. Badanie ma charakter prospektywny, co stanowi o jego sile i
w znakomity sposob przeciwdziala lukom w gromadzeniu danych, gdyz to Autor koncepcji
naukowej decyduje o ich rodzaju i liczbie. Niemniej jednak w badaniach, ktérych
przedmiotem jest ocena rokowania wspomnie¢ wypada o innych nieocenianych w obecnej
pracy czynnikach pogarszajgcych rokowanie, mimo e nie mieszcza si¢ w definicji
analizowanych w pracy czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, jak np. powiklania
krwotoczne zwigzane zarOwno z samg procedurg jak i stosowang farmakoterapig. Chodzi
gléwnie o chorych z migotaniem przedsionkéw, ktérzy cho¢ dos$¢ nielicznie reprezentowani
w badanej przez Doktoranta populacji, wymagali zapewne zazwyczaj okresowej potrdjnej
terapii przeciwzakrzepowej (podwojna przeciwplytkowa oraz antykoagulant). Podnosi to
zmacznie ryzyko krwawien, zwlaszcza w bedgcej przedmiotem badania podgrupie chorych w
podesziym wieku. A jak wiadomo powiklania krwotoczne znaczaco pogarszajg rokowanie u
chorych poddawanych leczeniu interwencyjnemu. Drugim wartym wspomnienia
ograniczeniem niewgatpliwie jest potencjalny wplyw stosowanej w tej grupie chorych terapii
hipolipemizujacej, ktora wplywajac na oceniany przez Doktoranta czynnik ryzyka jakim sg
zaburzenia lipidowe mogla interferowaé z wynikami badamia. Podobnie rzecz si¢ ma w
odniesieniu do wspotistniejgcych stanéw zapalnych, ktére nie stanowily kryterium wylgczenia.
Jak podkreslilem w ocenie rozdzialu Dyskusja mata ilo§¢ kryteribw wylaczajacych
zastosowanych przez Doktoranta jest niewatpliwg zaletg tego badania, jednak nalezy pamigtac,
iz moze to wplywac na poziom wskaznikéw zapalnych ocenianych przez doktoranta na etapie
poréwnania podgrup. Warto, w ewentualnych przygotowywanych na bazie tych badan
publikacjach, uwzglednié¢ akapit ,,Ograniczenia badania” utwierdzajacy recenzentow, ze autor

ma $wiadomos¢ tego zagadnienia.



Lek med. Pawel Korczyc sformutowat 4 wnioski, wyplywajace z przeprowadzonych
badafn i majgce w nich pelne oparcie. Zarowno zalozony cel gléwny pracy jak 1 cele
szczegdlowe maja takze odbicie w przedstawionych wnioskach. Kluczowy wydaje si¢ by¢
ostatni z wnioskOw wskazujacy, Zze skala SYNTAX, odzwierciedlajagca zaawansowanie
choroby wieficowej, jest waznym elementem w ocenie rokowania odleglego u pacjentow
poddanych zabiegom koronarografii i angioplastyki wieficowej, a dodana do modelu
predykcyjnego zawicrajacego niezalezne czynniki rokownicze takie jak wiek =65 lat,
obecnosé cukrzycy i rozpoznanie kardiomiopatii rozstrzeniowej poprawia jego dokladnosé w
okreslenin rokowania. Poza wartoscia naukowg, ma on bowiem niepodwazalny walor
praktyczny shuzacy lepszej kwalifikacji do procedur kardiologii interwencyjnej oraz poprawie
rokowania odleglego chorych zwlaszcza w starszym wieku. Natomiast wnioski 1-3 stanowig
niejako etapy przej$ciowe do syntezy zawartej we wniosku ostatnim.

Streszczenia wieficzace rozprawe sg jej systematycznym ekstraktem uwypuklajgcym
najwazniejsze aspekty badania. Angielska wersja streszczenia ma niewatpliwie wazna role w
mi¢dzynarodowym upowszechnieniu uzyskanych wynikéw.

Pismiennictwo obejmuje az 339 pozycji usystematyzowanych w kolejnosci cytowan.
Stanowi doskonale wsparcie tez badawczych oraz kontekst dla oméwienia uzyskanych
wynikéw. Dobdr pismiennictwa jest staranny, a wszystkie pozycje sa cytowane w tresci
rozprawy.

Podsumowanie. Rozprawa doktorska lek. med. Pawla Korezyea pt. ,,Ocena
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych w wieku podeszlym poddawanym
zabiegom Kkoronarografii i/lub koronaroplastyki” stanowi oryginalne i nowatorskie
opracowanie aktualnego problemu klinicznego. Przedstawiona do recenzji praca to
prospektywna bardzo bogata, wielowagtkowa analiza od aspektow klinicznych,
diagnostycznych po rokownicze. Swiadczy o umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy
badawczej przez lek. med. Pawla Korczyca z adekwatnym wnioskowaniem naukowym.
Doktorant wykazal duzg dociekliwos¢ badawcza, dobre przygotowanie fachowe oraz
konsekwencje w realizacji wybranego zagadnienia naukowego. Drobne uwagi, ktére
zaznaczylem w recenzji w zadnym wzgledzie nie umniejszaja wartosci pracy i moga by¢ z
powodzeniem skorygowane podczas przygotowywania publikacji na bazie recenzowanej
dysertacji. Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. med. Pawla Korczyca bez

watpienia spelnia wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.



W zwigzku z tym mam zaszczyt przestawi¢c Radzie Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. med. Pawla Korczyca

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Lublin, 17.08.2021.

Prof. dr hab.

med, TOMASZ ZAPOLSKI



