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Ocena pracy doktorskiej lek. med. Dariusza Karwowskiego

Z duzym zainteresowaniem zapoznatem sie z rozprawa doktorska lek. med. Dariusza
Karwowskiego zatytulowana ,, Ocena czynnikéw wplywajgcych na skutecznosc reperfuzyjng i
rokowanie u pacjentéw z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST leczonych pierwotng
angioplastykq wiericowg” Praca porusza bardzo wazne zagadnienie, jakim jest skutecznosé |
zabiegdw angioplastyki pierwotnej (PPCI) w leczeniu zawatu serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI).

7 edytorskiego punktu widzenia rozprawa napisana jest bardzo dobrze. Praca ma
typowy uklad, jest bardzo obszerna, zajmuje az 115 stron tekstu i zawiera ponad 200 pozycji
pi$miennictwa. Rozdzialy uszeregowane sg prawidtowo, tekst pisany jest zwigztym, logicznym
jezykiem, ryciny 1 tabele w wigkszosci przypadkow sg czytelne.

W obszernym wstepie Doktorant wprowadza czytelnika w zagadnienia zwigzane z
leczeniem ostrej fazy zawatu serca za pomoca PPCI. Przedstawia uznane cZynniki ryzyka
zmniejszajgce szanse na powodzenie zabiegu, zwracajgc szczegdlng uwage na rolg opéZnienia
zabiegu oraz chorob wspdlistniejgcych, takich jak cukrzycy i niewydolnosci nerek. Piszac o
opdznieniu omawia zagadnienia zwigzane z organizacja systemu leczenia inwazyjnego zawatu
serca, z uwzglednieniem wezesnego wykrywania, transmisji EKG oraz transportu do osrodka
kardiologii inwazyjnej. Ponadto Autor szeroko opisuje zagadnienia zwigzane z reperfuzja
tkankowa oraz sposobami jej oceny we wezesnym okresie po zabiegu.

Giéwna hipoteza badawcza zaklada, ze wprowadzenie systemu korzystajagcego z
teletransmisji EKG z miejsca zachorowania bezposrednio do Zaktadu Kardiologii Inwazyjnej

Szpitala Specjalistycznego w Ostrolece istotnie skroci czas do ustalenia rozpoznania i leczenia

1




STEMLI. Druga hipoteza méwi, ze uposiedzona funkcja nerek wiaze sie z czestszym brakiem

skutecznej reperfuzji i pogarsza rokowanie pacjentéw z STEMI leczonych PPCL

Podstawowym celem pracy, jak podaje Autor, byla ocena organizacji leczenia
interwencyjnego ostrych zespoléw wichAcowych z uniesieniem odcinka ST w Zakladzie
Kardiologii Inwazyjnej (ZKI) Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Ostrolece. Cel ten
jest malo precyzyjny i dla mnie niezrozumialy, tym bardziej, ze dalej zostaje on rozwinigty w
formie trzech podpunktow, z ktc')ryéh b 1,,c” niewiele majg wspdlnego z organizacjg leczenia
i powinny zostaé wyodrebnione. Z kolei kwestia organizacji transportu zostaje umieszczona w
celu drugim, ktéry koncentruje sie bardziej na klinicznych czynnikach rokowniczych takich jak
perfuzja tkankowa i niewydolnos¢ nerek. Cel trzeci, cytuje: ,analiza wieloczynnikowa
parametréw wplywajacych na rokowanie odlegle chorych po zabiegu pPCI” to raczej opis

jednej z metod realizacji celu drugiego i bardziej pasuje do rozdziatu ,,Metodyka™.

Badanie mialo charakter obserwacyjny, autor nie podaje jednak czy prospektywny.
Wiaczono do niego 208 kolejnych pacjentéw z STEMI przyjmowanych do Szpitala
Specjalistycznego w Ostrolgce w okresie od 01.10.2007 do 30.09.2008 roku. Zabiegi PCI
wykonywane byly w sposéb rutynowy, wlasciwy do tamtego okresu, z dostgpu udowego, bez
stosowania trombektomii aspiracyjnej. Godny uwagi jest fakt podawania klopidogrelu w dawce
600 mg w fazie przedszpitalnej, co warto by opatrzyé wyjasnieniem, bowiem nadal w wielu
regionach naszego kraju podanie tego leku w karetce jest niemozliwe. Niejasne sg dla mnie
wskazania do stosowania abciksimabu. Jak pisze Autor stosowano go planowo przed zabiegiem
pPCI u chorych z zawalem serca $ciany przedniej badZ ze wspolistniejgca cukrzyca, a u innych
chorych ze wskazan doraznych. W rozdziale ,,Wyniki” mozna znaleZ¢, ze planowo podano lek
61 pacjentom, tymczasem liczba chorych z zawalem $ciany przedniej wyniosla 99, a do tego
powinni jeszcze dojs¢ pacjenci z inng lokalizacjg i cukrzyca. W rozdziale tym czytamy takze,
ze abciximab zastosowano u chorych z wywiadem cukrzycy jak i u pozostalych pacjentow
jednakowo czesto. Mysle, wiec ze o podaniu leku decydowal operator nie kierujgc si¢
konkretnym algorytmem. Z pewnoscia tez dlatego analiza wplywu leku na wynik zabiegu i
rokowanie pacjentdéw nie-przyniosta jednoznacznych rozstrzygnie¢. Z obowigzku recenzenta
muszg takze zauwazy¢, ze w pracy nie podano informacji na temat uzyskania §wiadomej zgody

od pacjenta oraz akceptacji badania przez lokalna komisje bioetyczng. -
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W rozdziale ,,Wyniki” w sposéb przejrzysty zaprezentowano charakterystyke badane;
grupy, wybrane dane demograficzne, kliniczne, angiograficzne oraz zabiegowe. Znalazlo sie w
nim 20 tabel oraz 12 rycin ulatwiajacych czytanie tekstu. Juz na pierwszy rzut oka widaé, ze
leczeni pacjenci to populacja wysokiego ryzyka, z duzym odsetkiem chorych z cukrzycs i
uposledzong czynno$cig nerek oraz dlugim czasem opdznienia zabiegu. Ponad 5% z nich
przezylo nagle zatrzymanie krgzenia w fazie przedszpitalnej. W tym kontekécie troche dziwi
stosunkowo niska liczba pacjentow z rozpoznanym wstrzasem kardiogennym (4,3%).

Bardzo ciekawych danyéh dostarcza analiza poréwnawcza grupy chorych
przywiezionych bezposrednio z miejsca zachorowania, po uprzedniej teletransmisji zapisu
EKG, z grupg transportowanych za posrednictwem SOR szpitali rejonowych. W pierwszym
przypadku sredni czas od poczgtku bolu do zabiegu byt o blisko 50 minut krétszy. Wydawaé
by si¢ moglo, ze wyniki leczenia, a zwlaszcza $miertelno$é powinna by¢ mniejsza w tej grupie.
Tymezasem z pracy wynika, ze bylo dokfadnie odwrotnie. Przyczyna tego jest opisany Juz
wezesniej wielokrotnie fakt, ze pacjenci z rozlegtym zawalem, w gorszym stanie ogélﬁym, z
racji wigkszych dolegliwodci zglaszaja si¢ wczedniej niz chorzy skapo objawowi.
Rzeczywiscie, w grupie chorych przywiezionych bezposrednio z miejsca zachorowania
czgsciej obserwowano wystepowanie cukrzycy oraz czesciej stwierdzano objawy obrzeku pluc
badz wstrzasu kardiogennego przy przyjeciu.

Waznym spostrzezeniem pracy jest zgubny wplyw uposledzonej funkcji nerek na
rokowanie pacjentow z STEMI leczonych PPCI, przy czym podwyzszony poziom kreatyniny,
lepiej niz eGFR korelowal z wystapieniem gorszych wynikéw reperfuzji tkankowej,
zwigkszajgc czgstos¢ wystapienia nieskutecznej reperfuzji (rzykrotnie oraz pogarszajac istotnie
rokowanie wezesne i odlegle.

Nie jest dla mnie zrozumiate, dlaczego analizujac wplyw opéZnienia oraz funkeji nerek
na parametry angiograficzne Autor zapomina o przeplywie w skali TIMI po zabiegu PCI (tabele
11 i 12). Jest to jeden z najsilniejszych czynnikoéw rokowniczych u pacjentéw z STEMI!
Parametr ten byt analizowany dla catej populacji, a wyniki przedstawiono w tabeli 13. Nie moge
sig tu jednak zgodzié, ze brak wszczepienia stentu do tetnicy odpowiedzialnej za zawat, okazat
si¢ zwigksza¢ istotnie ryzyko nieskutecznej reperfuzji nasierdziowej, definiowanej w ocenie
angiograficznej jako przeptyw TIMI <3 po zabiegu. Korelacja oczywiscie istnieje, ale wynika
ona jedynie z faktu, ze w przypadku braku przywrécenia przepltywu w naczyniu po plastyce
balonowej lub aspiracji skrzepliny nie wszczepia si¢ stentu. Ponadto’zabrakto tu analizy

wieloczynnikowej, takiej jaka przedstawiono oceniajac reperfuzje tkankows w EKG.
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W rozdziale 6.6.3 Autor ocenia wyniki kliniczne i zdarzenia niepozadane. Ten jeden z
najwazniejszych rozdzialéw napisany jest bardzo niejasno. Z niezrozumiatych wzgledéw w
tekécie nie mozna znaleZ¢ podstawowej informacji o $miertelnodci szpitalnej 1 30.- dniowej, a
podaje sie nic nieméwigcy wskaznik $miertelnosci miedzy wypisem ze szpitala a 30 dniem.
Dalej np. czytamy, ze ,,w okresie 30-dniowej obserwacji laczna czgstosé wystgpowania
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych wzrosta o ponad 50%”, ale nic podaje si¢ w
stosunku do jakiego okresu liczono ten wzrost. Dopiero pod koniec rozdziatu znajdujg sig
ryciny z danymi, kidre powinny byé przedstawione na samym poczatku.

W bardzo obszemym rozdziale ,Dyskusja” Autor omawia uzyskane wyniki,
zestawiajac je z literatura. Wigkszos¢ wynikéw odpowiada danym z pismiennictwa. Dos¢
wysoka $miertelno$é wezesna i odlegha odzwierciedla podwyzszone ryzyko leczonej populacji,
duze opdinienia i byé moze ograniczone do$wiadczenic zespolu na poczatku swojej
dziatalnosci w systemie dyzurowym 24h/dobe, przez 7 dni w tygodniu.

Na koniec pracy Doktorant formuluje 6 wnioskow. Pierwsze dwa, méwigce o znaczeniu
teletransmisjii EKG i bezposredniego transportu do osrodka kardiologii inwazyjnej sg
wnioskami nieslychanie waznymi, bowiem w Polsce nadal obowigzuje prawo moéwigce o
koniecznosci transportu do najblizszego SOR. Ostatni wniosek jest raczej hipotezg i wg mnie
nalezatoby go pominad.

Wszystkie krytyczne uwagi, ktére jako recenzent zobowigzany jestem przedstawic, nie
umniejszaja w sposob istotny wartosci przedstawionej mi pracy. Badanie jest interesujace,
oparte na ciekawym materiale i dotyczy istotnego problemu, jakim jest skuteczne leczenie
pacjentébw w ostrej fazie STEMI. Doktorant wykazal si¢ szeroka wiedza, w sposéb
zadowalajacy zanalizowal problem i przedstawit wyniki swoje] pracy. Wnosz¢ zatem o

dopuszczenia lek. med. Dariusza Karwowskiego do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.

7, wyrazami szacunku,
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