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Przedlozona mi do recenzji praca doktorska lekarza +‘ukasza
Jankowskiego dotyczy bardzo istotnego zagadnienia oceny wartosci
rokownicze] czastkowej rezerwy przeptywu u pacjentow poddanych
koronarografii.

Przez wiele lat klasyczna angiografia naczyn wienicowych stanowita
referencyjng metode oceny naczyn wiencowych. Stuzyla takze do planowania
inwazyjnego leczenia choroby niedokrwiennej serca za pomocg angioplastyki
wienicowej. W ostatnich latach nastgpil bardzo dynamiczny rozwoj technik
umozliwiajgcych dodatkowa ocene zwezen w naczyniach wiencowych, ktore
stanowig uzupelnienie klasycznej koronarografii. Metoda czastkowej rezerwy
przeplywu jest technika czynnosciowa, ktéra dzigki pomiarowi gradientu

ci$nienia pomiedzy dystalnym odcinkiem tetnicy wiencowej (za zwezeniem) a



ci$nieniem w aorcie w warunkach maksymalnej hiperemii, jest w stanie oceni¢
hemodynamiczng istotnosé zwezenia w naczyniu wieficowym. Umozliwia to
podjecie decyzji dotyczacej ewentualnej rewaskularyzacji naczyfn wieficowych

co jest szczegodlnie trudne w przypadku zmian granicznych.

Z uwagi na duze rozpowszechnienie choroby niedokrwiennej serca, jej
powazne konsekwencje i czgste problemy decyzyjne zwigzane z kwalifikacja
zwezenl W naczyniach wieficowych podjecie przez Doktoranta tematu
dotyczacego oceny wartosci rokowanicze] czastkowej rezerwy przeplywu
uwazam za bardzo celne i zasadne.

Wybbr czgstkowej rezerwy przeptywu jako stosunkowo atwo dostepnej i
prostej metody w celu kwalifikacji do leczenia inwazyjnego zwezen w tetnicach
wienicowych w mojej opinii jest takze bardzo trafny. Wyniki niniejszej pracy
mogg dzigki temu mieé¢ zastosowanie praktyczne, gdyz ta metoda diagnostyczna
jest rozpowszechniona w codziennej praktyce lekarzy kardiologéw inwazyijnych.

Doktorant dokonat ponadto analizy wynikéw z badania rezerwy
przeplywu wienicowego (CFR) za pomoca echokardiografii dopplerowskiej, co
jest dodatkowym atutem, gdyz dzieki temu praca ma wielowymiarowy i

kompleksowy charakter.

Prace doktorsky lekarza Fukasza Jankowskiego stanowi 110-stronicowa

zwarta monografia w jezyku polskim. Ma typowy ukiad, zawiera spis stresci,



opis zastosowanych skrétéw, szczegblowy opis zastosowanych metod
badawczych, cel pracy, opis uzyskanych wynikéw oraz dyskusje. Ponadto
monografia zawiera adekwatne pismiennictwo (76 pozycji), 22 tabele i 13 rycin
oraz dwa zatgczniki (uchwata komisji bioetycznej oraz kwestionariusz EQ-5D-
SL. Monografia zwiera takze streszczenie pracy w jezyku polskim i
angielskiemu.

Wstep jest opracowany w przystepny sposéb z wykorzystaniem
aktualnego pismiennictwa. Doktorat dokonal wlasciwego wyboru tematyki do
wprowadzenia i rozpoczat od omowienia definicji, epidemiologii oraz
klasyfikacji ~ przewleklych zespoléw  wieficowych. Kolejno oméwit
postgpowanie, dostepne metody diagnostyczne oraz leczenie inwazyjne choroby
niedokrwiennej serca. Dalsze etapy wstepu poswiecit szczegélowemu
omowieniu metody czastkowej rezerwy przeptywu oraz rezerwy przeptywu
wienicowego.

W mojej opinii we wstepie zabraklo zwigzlego opisu préby wysitkowej,
ktérej korelacja z wynikami FFR i CFR zostala uwzgledniona jako 4 cel
dodatkowy.

W tabeli 5 na stronie 22 Doktorat uzyt sformutowania ,,powstrzymaj sie
od naduzywania substancji”, ktére jest nieprecyzyjne i wymaga
uszczegotowienia. W tabeli 6 na stronie 26 i 27 uzyl niepoprawnej nazwy leku

»tykagrelol”, ktéra powinna brzmieé tikagrelol. Na stronie 33, w sformutowaniu



»czujnik piezoelekryczny’, jest biad literowy. Brakuje takze wyjasnienia

skrotow ANOCA/INOCA, ktére pojawiaja sie na stronie 42.

Glowny cel pracy i cele dodatkowe sg sformutowane poprawnie i
precyzyjnie. Doktorant ocenil wartogé diagnostyczng i prognostyczna
czgstkowe] rezerwy przeplywu wieficowego (FFR) u chorych ze stwierdzonym
w koronarografii granicznym zwezeniem w galezi przedniej zstepujacej lewej
tetnicy wieficowej w obserwacji 12- miesiecznej. Szczegdlnie wartosciowe, w
mojej  opinii, bylo poréwnanie metody FFR i nieinwazyjnej
echokardiograficznej metody oceny rezerwy wienicowej (CFR) u pacjentéw ze
stwierdzonym w koronarografii granicznym zwezeniem w gatezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wiericowej. Doktorant dodatkowo ocenil korelacje
wynikéw FFR i CFR ze stopniem zwezenia w galezi przedniej zstepujgcej lewej
tetnicy wiericowej w koronarografii oraz wynikiem préby wysitkowej.

Dodatkowym atutem tej pracy bylo poréwnanie podgrupy pacjentéw ze
stwierdzonym w koronarografii izolowanym granicznym zwezeniem w galezi
przedniej zstepujacej lewej tetnicy wienicowej i pacjentéw z granicznym
zwezeniem w gatezi przedniej zstepujacej i chorobg wielonaczyniowa.

Doktorant zidentyfikowal takze czynniki wplywajgce na ryzyko
wystapienia ztozonego punktu koficowego (zgon, wystapienie OZW z zakresu
GPZ, rehospitalizacja z przyczyn SN) w obserwacji 12- miesiecznej w

podgrupach pacjentéw ze stwierdzonym w koronarografii izolowanym



granicznym zwezeniem w gatezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wieficowej
lub granicznym zwezeniem w galezi przedniej zstgpujgcej i choroba
wielonaczyniows.

Ocena jakodci zycia z zastosowaniem skali VASEuroQol5D u pacjentéw
ze stwierdzonym w Koronarografii izolowanym granicznym zwezeniem w gatezi
przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej lub z granicznym zwezeniem w
galezi przedniej zstepujacej i chorobg wielonaczyniows w obserwacji 12-

miesigcznej to kolejny wartosciowy cel tej pracy.

Grupg badang stanowito kolejnych 100 pacjentéw hospitalizowanych w
Klinice Kardiologii Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Eodzi,
ktérzy na podstawie obrazu klinicznego i wykonanych testéw nieinwazyjnych,
zostali zakwalifikowani do koronarografii celem diagnostyki inwazyjnej
choroby niedokrwiennej serca.

W kryteriach wigczenia (punkt 4) proponuj¢ zdefiniowaé kryteria zmiany
granicznej,

W kryteriach wylgczenia proponuje uécislic punkt 2, tj. wywiad udaru i
krwawienia do 6 miesiecy. Kryteria wytgczenia powinny by¢ bardzo precyzyjnie
okreslone, a obecne sformutowanie nie jest jednoznaczne.

W punkcie 5 kryteriéw wylaczenia nalezy poprawi¢ biad gramatyczny

(»niekontrolowana arytmiami”) oraz opisaé kategori¢ migotania przedsionk6w.



W punkcie 6 kryteriow wylaczenia obecny jest btad gramatyczny
»objawowa bradykardia lub zaawansowanym blokiem AV” wymagajacy
korekty.

Na stronie 49 wystepuje blad literowy ,lewy przednik skos 30°” do
korekty.

Opisy rycin 7-12 sg w jezyku angielskim, wymaga to tlumaczenia na
jezyk polski.

W dyskusji Doktorant oméwil wiele badan klinicznych, natomiast w
mojej ocenie, zbyt mato odniést sie do wynikow wiasnych badan. Zabrakto tutaj
analizy poréwnawczej uzyskanych wynikéw i dostepnego pismiennictwa.

Wnioski w mojej opinii sg zbyt rozbudowane i zawiejg elementy dyskusji,

ktore powinny zostaé czesciowo przeniesione do rozdziatu »Dyskusja”.

Podsumowujgc rozprawe doktorska lek. Fukasza Jankowskiego, pomimo
niewielkich zastrzezen, oceniam pozytywnie. Temat pracy jest interesujacy,
aktualny i wychodzi naprzeciw problemowi klinicznemu kwalifikacji do
leczenia inwazyjnego granicznych zmian w naczyniach wienicowych. Czesé

teoretyczna i praktyczna zostata przemyslana i zaprojektowana prawidtowo.

W mojej opinii rozprawa doktorska spelnia wymagania stawiane
rozprawom doktorskim, okre$lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz moze by¢ skierowana do dalszych



etapOw zwiazanych z postepowaniem w sprawie nadania stopnia doktora.
Wnoszg, zatem do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

o dalsze procedowanie rozprawy doktorskiej lek. Lukasza Jankowskiego.
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