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Prof. dr hab. n. med. Jan Rogowski

Recenzja pracy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne lekarza medycyny Jana Jastrzebskiego.

Praca doktorska lekarza Jana Jastrzebskiego z Narodowego Instytutu
Kardiologii podejmuje tematyke wspétwystepowania miazdzycy tetnic szyjnych (CAS)
i nerkowych (RAS) oraz ich wplywu na okofozabiegowe powiktania u pacjentéw
poddanych przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI) z powodu
zwezenia zastawki aortalnej (AS). Praca ma na celu okreslenie czestosci
wystgpowania CAS i RAS w tej grupie pacjentow oraz oceny zwigzanych z nimi
ryzyka powiktan neurologicznych i nerkowych. Gtéwne hipotezy badawcze dotyczg
istnienia istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy CAS i RAS a wystepowaniem
powiktan neurologicznych i nerkowych.

Przedstawiona do recenzji praca obejmuje 183 strony wydruku zawierajgcego
46 tabel oraz 37 rycin. Praca jest $wietnie udokumentowana graficznie.
Pismiennictwo obejmuje 118 pozydii opublikowanych w latach 1964-2023 w pehi
i adekwatnie wykorzystanych.
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Uktad pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich i skitada si¢ z wstepu
wprowadzajgcego w problematyke pracy, celéw pracy, opisu materiatu i stosowanych
metod, wynikdw, dyskusji a nastepnie wnioskéw. Zakonczona jest syntetycznym
streszczeniem w jezyku polskim i angielskim oraz wykazem tabel i rycin.
Doktorat napisany jest sposob przejrzysty i poprawny jezykowo. Styl jest naukowy,
ale przystepny, co umozliwia zrozumienie nawet ztozonych analiz statystycznych
oraz biologicznych mechanizméw rozwoju miazdzycy.

Wstep poprzedzajacy czes$é badawczg, jest wyczerpujacy i dobrze uzasadnia
potrzebe przeprowadzenia analizy zwigzanej z wystepowaniem CAS i RAS
u pacjentéw ze zwezeniem zastawki aortalnej. Doktorant doktadnie opisuje kontekst
badahn nad miazdzycg oraz jej powigzaniem z ryzykiem zabiegdéw inwazyjnych,
odwotujgc sie do aktualnych wytycznych  Europejskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) oraz badan miedzynarodowych, ktére wskazujg
na znaczenie zmian miazdzycowych jako czynnika ryzyka podczas leczenia TAVI.

Cytowane sg takze wyniki wczes$niejszych badan nad powiktaniami
neurologicznymi i nerkowymi oraz mechanizmy zwigzane z miazdzyca, co stanowi
solidne wprowadzenie do prezentowanych analiz. Jest to szczegdlnie istotne,
poniewaz Doktorant odwotuje sig do wynikéw metaanaliz i danych
epidemiologicznych, ktére potwierdzajg zasadno$¢ badania i wskazujg

na potencjalng wartos¢ rozszerzonej diagnostyki miazdzycy w praktyce kliniczne;.
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Cele badawcze zostaty sformutowane w sposéb jasny i spdjny z potrzebami
badania. Autor precyzyjnie okre$lit swoje zatozenia, co czyni rozprawe wartg
szczegllnej uwagi w kontekscie potencjalnych zastosowan klinicznych
oraz przydatnosci rozszerzonej diagnostyki CAS i RAS dla poprawy wynikow
leczenia metodg TAVI.

Praca ma kompleksowg metodologie badawczg, obejmujgcg podziat na czesé
retrospektywng oraz prospektywng. Wybdr tej metodologii jest uzasadniony i pozwala
na pozyskanie liczby danych wystarczajacg do uzyskania wynikéw statystycznie
istotnych.Takie podejscie zapewnia petniejszy obraz analizowanej problematyki,
pozwalajgc zarébwno na analize danych historycznych, jak i aktualnych.

Doktorant precyzyjnie zdefiniowat kryteria wigczenia (pacjenci z istotnym
AS zakwalifikowani do TAVI oraz dostepno$é¢ obrazéw diagnostycznych)
oraz wykluczenia (np. wczesniejsze procedury naczyniowe, niektore choroby
nowotworowe). Nie zrozumialy jest wybér tylko niektdrych choréb nowotworowych:
ca sutka, czerniak, biataczka, guz mdzgu jako kryterium wykluczenia.

Zaktadam, ze pacjenci z innymi nowotworami nie stanowili duzej grupy
w analizowanym materiale. Kryteria zostalty jednak jasno okreslone, a ich
uzasadnienie jest logiczne i adekwatne. Autor korzysta z wysokiej jakosci technik
obrazowych — tomografii komputerowej (CT) i ultrasonografii dopplerowskiej (USG),
ktére sg standardem w diagnostyce miazdzycy. Wybér tych metod diagnostycznych
jest odpowiedni i umozliwia rzetelne przyporzadkowanie pacjentéw do grup o roznym
stopniu zaawansowania miazdzycy.
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Na duze uznanie zastugujg wykorzystane metody statystyczne. Ich wybor
jest odpowiedni do rodzaju danych. Testy normalnosci rozktadu zostaty
przeprowadzone za pomocg testow Kotmogorowa-Smirnowa i Shapiro-Wilka.
Zmiennym o rozkfadzie normalnym przypisano odpowiednie testy parametryczne, jak
test t-Studenta, podczas gdy dla zmiennych o rozktadzie niegaussowskim
zastosowano testy nieparametryczne, takie jak test Manna-Whitneya.
Przeprowadzono réwniez analize wariancji (ANOVA) dla wielogrupowych poréwnan,
w tym korekte post-hoc (np. test LSD Fishera) w celu kontroli wielokrotnych
porébwnan, co pozwolito na wycigganie bardziej precyzyjnych wnioskow.
Warto podkresli¢, ze Autor wykonat transformacje logarytmiczne dla zmiennych
o rozkfadzie silnie asymetrycznym (np. warto$ci NGAL i biatka S100), co zwiekszyto
normalnos$¢ rozktadu i poprawito wiarygodno$¢ wynikéw testow parametrycznych.
Moc statystyczna, ktéra zostata wczesniej obliczona w oparciu o wielko$é préby,
zwigksza wiarygodno$¢ wynikow.

Wyniki sg dobrze przedstawione i uporzgdkowane, z wykorzystaniem tabel
I wykresow, ktére znacznie utatwiajg zrozumienie danych. Opis wynikow w tekscie
jest precyzyjny, a dane statystyczne sa poparte wartoéciami p, co utatwia
interpretacje istotnosci wynikoéw. Doktorant precyzyjnie analizuje wyniki pierwszego
i drugiego etapu badania, zachowujgc logiczng strukture, ktéra pozwala

na zrozumienie poréwnania miedzy grupami i zalezno$ci miedzy zmiennymi.

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
KATEDRA I KLINIKA KARDIOCHIRURGII I CHIRURGII NACZYNIOWE]
80-214 Gdansk, Smoluchowskiego 17
Sekretariat tel.: +48 58 584 42 00, tel./fax: +48 58 584 42 10

http://www.kardio.gda.pl: e-mail: kardchir@gumed.edu.pl

4




GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
KATEDRA I KLLINIKA KARDIOCHIRURGII
I CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Kierownik Kliniki
Prof. dr hab. n. med. Jan Rogowski

Wyniki sg logicznie powigzane z hipotezami i interpretowane w oparciu
o literature, co potwierdza, ze Doktorant rozumie implikacje swoich badan.
Co wazne, Autor konfrontuje swoje obserwacje z aktualnymi wytycznymi dotyczgcymi
diagnostyki miazdzycy przed zabiegami kardiologicznymi, sugerujgc rozszerzenie
tej diagnostyki na procedury TAVI. Propozycje te, poparte wynikami, mogg stanowic
cenng wskazowke dla praktyki klinicznej.

Dyskusja jest takze bardzo mocng strong rozprawy. Doktorant dogtebnie
omawia uzyskane wyniki, odnoszgc sie do wynikébw wczesniejszych badan
i wskazujgc na ich zgodnos$c¢ lub réznice. Dyskusja zawiera tez analize ograniczen
badania, takich jak réznice w metodologii oceny CAS i RAS oraz zmienno$é
parametréw biomarkerow.

Doktorat cechuje si¢ wysoka warto$cia merytoryczng i solidng metodologia.
Mocnymi stronami pracy sg: precyzyjnie okreslone cele badawcze, odpowiednie
kryteria  kwalifikacji pacjentéw, dobrze dobrane narzedzia diagnostyczne
| szczegdtowa analiza statystyczna. Pomimo stosunkowo niewielkiej liczebnosci
grupy pacjentow w drugim etapie badania oraz braku randomizacji, co moze wptywaé
na uogdlnienie wynikow praca ta jest waznym wktadem w rozwéj wiedzy na temat

wptywu miazdzycy tetnic szyjnych i nerkowych na ryzyko zabiegowe.
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Musze z olbrzymim szacunkiem przyznaé, ze jest to jedna z najlepszych
rozpraw doktorskich jakie recenzowatem i w petni spetnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Wnosze zatem do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii
o dopuszczenie lekarza Jana Jastrzebskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego. Whnioskuje o wyréznienie pracy.

Z wyrazami szacunku

Dariusz Jagielak
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