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Recenzja rozprawy doktorskiej
Ocena rokowania odleglego u pacjentéw ze zwezeniem pnia lewe] tetnicy wiencowej.
lek. Piotra Jakubowskiego

z II Kliniki Kardiologii Uniwersytety Medycznego w Lodzi

Temat powyzszej rozprawy doktorskiej majacej na celu analizg wczesnego i odleglego rokowania
pacjentéw z chorobg pnia lewej tetnicy wieacowej poddawanych roznym strategiom leczenia, w $wietle
zmieniajacych si¢ wytycznych postgpowania, oceniam jako wazny poznawczo i majacy istotne

implikacje kliniczne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest napisana w formie monografii opartej na projekcie

badawczym zrealizowanym przez Doktoranta.

Rozprawa zostala opatrzona spisem tresci, streszczeniami w jezyku polskim 1 jezyku angielskim,
rozleglym wprowadzeniem teoretycznym, opisem celu i zalozef pracy, opisem materialow i metod,
omowieniem wynikéw, dyskusj, informacja o ograniczeniach badania, wnioskami, wykazem

pi$miennictwa, spisem tabel i wykresOw oraz spisem rycin.

Calo$¢ rozprawy zostala zredagowana w sposob przejrzysty i staranny. Istotnym walorem sg wykresy

i ryciny, ktére w przystgpny sposob podsumowuja wykonane analizy.

ul. Banacha la tel.: 148 22 599 1958
02-097 Warszawa faks: +48 22 599 19 57

wwy.cardiology.wum.edu.pl cardiology@wum.edu.pl



Tytul pracy wilasciwie odzwierciedla tregé rozprawy.

Rozbudowane wprowadzenie stanowi wartosciowy element rozprawy, w ktérym Doktorant uzasadnia
wybor tematu badawczego, opisuje anatomig tetnic wiencowych, patofizjologi¢ i epidemiologi¢
choroby pnia lewej tetnicy wiencowej oraz dost¢pne metody diagnostyczne i lecznicze stosowane
w chorobie pnia lewej tetnicy wieficowej. Ponadto we wprowadzeniu zawarty jest zwiezly i przystgpny
opis wytycznych leczenia choroby niedokrwiennej serca. Calo$¢ poparta jest odniesieniami do

pismiennictwa (lacznie 82 pozycje pismiennictwa).

W rozprawie krétko opisano glowne cele pracy, ktére obejmowaty analiz¢ wynikéw leczenia chorych

z chorobq pnia lewej tetnicy wiencowej stwierdzong w obrazie koronarograficznym.

Materiat i metody zostaly opisane rzeczowo i przejrzyscie. Uwzglednione zostaly kryteria wlgczenia

1 wylaczenia oraz opis procesu zbierania danych wykorzystywanych w badaniu.

W prezentowanej rozprawie retrospektywnie oceniono dokumentacj¢ medyczna 9185 pacjentéw
poddanych koronarografii pomigdzy 2000 a 2004 rokiem identyfikujac grupe 406 pacjentéw z istotnym
zwegzeniem pnia lewej tetnicy wiencowej. Ostatecznie analizie poddano grupe 352 pacjentéw, dla
ktorych dostgpny byly dane z diugoterminowej obserwacji. W rozprawie uwzgledniono szerokg
charakterystyke badanej populacji uwzgledniajaca takie parametry jak: obecnosé istotnych choréb
towarzyszacych, echokardiograficznie oceniona frakcja wyrzutowa lewej komory, wskaznik
EuroSCORE oraz charakterystyka angiograficzna pnia lewej tetnicy wieficowej. Na uwage zastuguje

dhugi czas obserwacji wynoszacy 10 lat.

W giéwnej czgsci rozprawy Doktorant skupit sig na opisie badanej populacji, a takze analizie przezycia
w roznych podgrupach. Dodatkowym atutem jest dokladny opis angiograficznego obrazu choroby pnia
lewe;j tgtnicy wiencowej uwzgledniajgcy lokalizacjg zmiany, stopien zwgZenia, wymiary pnia, obecnoéé
wariantéw anatomicznych oraz obecnos¢ zmian miazdzycowych zlokalizowanych w innych naczyniach

wieficowych. W dalszej czgSci rozprawy znajduje sig takze opis zastosowanego leczenia i jego wplywu
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na $miertelno§¢ nie uwzgledniajacy jednak réznic w wyborze metody rewaskularyzacji wynikajacych

z rozpoznania ostrego lub przewlektego zespolu wiencowego.
Doktorant prawidtowo dobral i zastosowat metody statystyczne.

Dyskusja jest poprowadzona w sposob rzeczowy i przejrzysty pozwalajgc zrozumie¢ przeprowadzone
analizy oraz uzyskane wyniki. Doktorant w sposob obiektywny prezentuje zalety oraz wady badane]

metody diagnostyczne;j.

W rozprawie znajduje si¢ takze rzetelnie przygotowany podrozdzial Ograniczenia badania, Swiadczacy
o dojrzalosci badawczej Doktoranta. Doktorant stusznie zauwaza, ze w analizowanym okresie
obserwacji, brakujace dane dotyczace przebiegu klinicznego oraz liczby pacjentéw poddanych
ponownej ocenie i ostatecznie zrewaskularyzowanych, moglyby wzbogaci¢ wartos¢ merytoryczng
pracy. Streszczenia w jgzyku polskim i jezyku angielskim zostaly przygotowane w sposob przejrzysty

i podsumowujg najwazniejsze aspekty rozprawy.
Pytania i uwagi do Doktoranta:

1) Rokowanie oraz postgpowanie znaczaco réznig si¢ u chorych z rozpoznaniem ostrego zespohu
wieficowego oraz przewleklego zespotu wiencowego, czego potwierdzeniem jest stwierdzony
w badaniu Doktoranta czgstszy wybér PCI jako metody terapeutycznej w populacji chorych z
OZW oraz wyzsza $miertelnos¢ w tej grupie w pierwszych 30 dniach. Dlaczego kolejne analizy
uwzgledniajace wplyw wybranej metody leczenia (PCI vs CABG) na $miertelno$¢ nie byly
zatem przeprowadzone oddzielnie dla chorych z rozpoznaniem OZW oraz PZW?

2) Ktére z parametréw ocenianych w badaniu maja zdaniem Doktoranta najwigksza wartos¢
diagnostyczng lub predykcyjng i mogg znalez¢ szersze zastosowanie w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych?

3) Ograniczeniem przedstawionego badania byla stosunkowo niewielka grupa badana oraz

retrospektywny charakter badania. Czy Doktorant planuje przeprowadzenie kolejnych badan
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prospektywnych uwzgledniajacych wigksza lub bardziej jednolity pod wzgledem prezentacji

klinicznej grupg badang?
Podsumowujac, przedstawiona do recenzji rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego przez Doktoranta, dowodzi posiadania wiedzy teoretycznej w dyscyplinie nauki
medyczne oraz §wiadczy o bardzo dobrym opanowaniu warsztatu pracy naukowej wymaganym
od kandydata na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Rozprawa
spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 ze zm.)
W zwigzKu z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo
0 szKolnictwie wyZzszym i nauce (Dz. U. z 2018r., poz. 1669 ze zm.) w zwigzKu z czym mam zaszczyt
przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytety Medycznego w ELodzi wniosek

o dopuszczenie lek. Piotra Jakubowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Lacze wyrazy szacunku i powazania,
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