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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Artura Debskiego
pt. Wyniki leczenia pacjentéw z przewlekla niedroznoscia tetnic
wiencowych przy pomocy zabiegéw przezskornej angioplastyki w latach
2010-2014 w Instytucie Kardiologii w Warszawie.
Poréwnanie wewnatrzszpitalnych wynikéw leczenia w okresie 2010r.-

2014r. oraz w okresie 2018r.- 2019r.

Przewlekia okluzja tetnicy wieficowej (CTO) jest definiowana jako zupelne
przerwanie cigglosci tetnicy w angiografii z przeplywem TIMI 0 w zamknietym
segmencie, trwajace powyzej 3 miesiecy. Przewlekie okluzje stwierdza sie w okoto 20%
angiogramow. W wiekszosci przypadkow ten typ zmiany jest kwalifikowany do leczenia
zachowawczego, gléwnie z powodu wiary, ze dobrze rozwinigte kraZenie oboczne jest
wystarczajgce do prawidlowego ukrwienia zamknigtego obszaru miokardium, mimo
obiektywnych dowodéw, ze jest to poglad bledny.

Angioplastyka CTO wymaga zaawansowanych umiejetnosci technicznych,
znajomosci réznorodnych technik zabiegowych, koniecznosci posiadania i znajomosci
odpowiedniego, nowoczesnego sprzetu. Wymaga tez odpowiedniej iloéci czasu, oraz
znajomosci sposobéw zmniejszenia narazenia na promieniowanie rtg i zapobiegania
nefropatii pokontrastowe;.

W osrodkach specjalizujgcych si¢ w leczeniu CTO uzywajacych nowoczesnych
urzadzen i technik zabiegowych skutecznos¢ zabiegow siega 90%, pomimo leczenia
trudniejszych zmian niz w poprzedniej dekadzie. Angioplastyka CTO jest wysoce
zindywidualizowana dyscypling, ale oczywiscie konieczne jest przestrzeganie pewnych

regut i zasad, opieramy si¢ gléwnie na stanowisku Euro CTO Club. Wg



niepublikowanych danych AISN §rednia skuteczno$¢ udroznien w polskich odrodkach
wynosi 50-60% i nie zmienia si¢ na przestrzeni ostatnich lat.

Dowodzi to nieustajgcej koniecznosci popularyzacji wskazan, odpowiedniej
kwalifikacji do zabiegu, nauki odpowiednich technik i wreszcie walki z zakorzenionymi
przesgdami na temat CTO. Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska wpisuje sie w
ten nurt. Szezegdlng radoscig jest dla mnie fakt, ze powstala w oparciu o wilasne
doswiadczenia Doktoranta, znakomitg wigkszos¢ poddanych analizie zabiegéw
udroznienia CTO wykonal osobiscie.

Dlatego za bardzo aktualne i interesujace uwazam postawienie przez lek. med.
Artura Debskiego w jego rozprawie doktorskiej nastepujacych celow:

1) Przedstawienie danych demograficznych, klinicznych i biochemicznych pacjentow
poddawanych zabiegowi PCI CTO w Instytucie Kardiologii w Warszawie w okresie
01.2010r. - 12.2014r.

2) Przedstawienie danych angiograficznych, tomograficznych i zabiegowych PCI CTO.
3) Analiza wyze] wymienionych danych oraz okredlenie czynnikéw wplywajgcych na
powodzenie zabiegu PCI CTO.

4) Poréwnanie wewnatrzszpitalnych wynikéw leczenia za pomocg PCI CTO w okresie
01.2010r.- 12.2014r. oraz w okresie 10.2018r.- 10.2019r.

5) Przedstawienie szczegblnych przypadkow PCI CTO.

Rozprawa doktorska ma typowy uklad i wraz z pismiennictwem liczy 101 stron.
Prace podzielono na 14 typowych rozdzialow. Nalezy podkresli¢ staranno$é edytorska.
Praca jest napisana poprawng polszczyzna, przejrzyscie i logicznie, jej lektura moze
sprawi¢ Recenzentowl przyjemnos¢. Przedstawienie przykladéw zabiegdw udroznien
CTO z klarownymi opisami sprawia, ze oprocz warto$ci naukowej rozprawa przybliza i
pozwala zrozumie¢ czytajgcemu stopien skomplikowania tych procedur.

We wstepie autor omowil podstawowe dla jego pracy zagadnienia. Przedstawit
definicje, epidemiologi¢ 1 wskazania do wudroznien przewlektych okluzji tetnic
wiencowych. Nastgpnie zwigzle, by¢ moze troche zbyt zwigzle, gdyz wstep liczy 4
strony, omowit techniki zabiegow CTO.

Do badania doktorant wlgczyl prospektywnie grupe kolejnych 161 pacjentow, u

ktorych przeprowadzono zabiegi PCI CTO w Instytucie Kardiologii w Warszawie w



okresie od stycznia 2010 do grudnia 2014 r. Wskazaniem do zabiegu byly dolegliwosci
dlawicowe (min. w klasie CCS 2) mimo optymalnego leczenia farmakologicznego i/lub
udokumentowane zaburzenia perfuzji w badaniach dodatkowych (wedlug éwezesnych
wytycznych dotyczgcych rewaskularyzacji wiehcowej).

Oceniano dane demograficzne, kliniczne, biochemiczne 1 angiograficzne.
Oceniono angiograficzng charakterystyke niedroznosci za pomocg skali J-CTO. U
chorych, u ktérych dostepne byto badanie tomografii komputerowej tetnic wiencowych
przed zabiegiem obliczono wynik w skali CT-RECTOR. Obserwacje odlegts
przeprowadzono w oparciu o dane z elektronicznej dokumentacji pacjentéw.

Mezczyzni stanowili 82,4% badanej grupy (w okresie 01.2010 r. - 12.2014 r.),
a $rednia wieku wyniosta 62,2 + 8.4 lat. Czestos¢ wyst¢gpowania czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych i choréb wspétistniejacych byla nastepujgca: nadcisnienie
tetnicze - 80,1%, cukrzyca - 21,0%, hiperlipidemia - 79,0%, migotanie przedsionkéw -
1,2%, niewydolno$¢ nerek - 17,6%. Wywiad przebytego zawalu serca i udaru mozgu
stwierdzono u odpowiednio 43,7% (n= 77) 1 4,5% (n= 8) pacjentow.

U 46,0% pacjentéw przeprowadzono wezesniej jakikolwiek zabieg/probe PCI. 13,1%
chorych mialo w wywiadzie przebyta chirurgiczna rewaskularyzacje wieficowa - CABG.
Najczescie] rozpoznawano chorobg wiencows jednonaczyniows (42,6%). Najczesciej
poddawano prébie udroznienia PTW (56,8%).

W badanej grupie skutecznos¢ zabiegow PCI CTO wyniosta 63,6%. W analizie regresji
logistycznej niezaleznym parametrem nieskutecznosci PCI CTO byla obecnosé
przewleklej niedroznosei w prawej tetnicy wiencowej. W wyselekcjonowanej grupie 153
PCI CTO przeprowadzonych przez autora nie zaobserwowano efektu krzywej uczenia.
Mogto to by¢ spowodowane wzrostem trudnosci zabiegéw PCI CTO w czasie.
Jakiekolwiek powiklania odnotowano w 15,4% zabiegow PCI CTO. Najczesciej
obserwowano tzw. powiklania wienicowe (44,44%) oraz powikltania zwigzane z dostepem
naczyniowym (40,5%). Przewazajaca wigkszos¢ powiklan byla leczona zachowawczo. W
badanej grupie nic wystapil ani jeden zgon spowodowany powikianiami okoto-
zabiegowymi.

W okresie 2018-2019 r. skutecznos¢ zabiegow PCI CTO byla wyzsza niz we

wezesniejszym analizowanym okresie - 90,7% (p= 0,001). Istotnie wzrosta ilos¢ uzytego



srodka kontrastowego - do 233,3 + 117,2 ml (p= 0,001) oraz czas uzywania skopii - do
50,3 £ 34,5 min (p= 0,001). Nie obserwowano natomiast roéznicy w lgcznej dawce
promieniowania  jonizujacego  (p= 0,98). W  okresie  okolo-zabiegowym

i wewnatrzszpitalnym odnotowano 15 (16,5%) powikian.

Metody uzyte do analizy statystycznej zostaly wlasciwie dobrane.

Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w 10 tabelach i 3 wykresach w bardzo
przejrzysty sposob. Doskonalg ilustracj¢ stanowi 21 rycin obrazujacych zar6wno
interesujace zabiegi, jak i powiklania przestawione w bardzo zrozumiaty sposéb.

Dyskusja jest bardzo dobrze przeprowadzona. Doktorant rzeczowo, szczegdltowo i
szeroko dyskutuje wtasne wyniki z danymi z pi$miennictwa. Swiadczy to o doglebnej
znajomosci tematu i wykazuje jego bardzo dobre przygotowanie do krytycznej analizy
biezacego piSmiennictwa zagranicznego i polskiego, jak i wlasnych obserwacji. Nie
odnidst si¢ szczegotowo do kilku zagadnien, takich m.in. jak wysoki odsetek mezczyzn
poddanych zabiegom CTO (82%) co jest zgodne z danymi z pisSmiennictwa, ale ciekaw
jestem opinii Autora dotyczacej tego problemu. PiSmiennictwo sktada sie z 127 pozycji,
jest dobrze dobrane, obejmuje istotne dla omawianego zagadnienia publikacje, jest
starannie opracowane.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wynikéw Doktorant przedstawil 4 wnioski.

1. Pacjenci, u ktorych zabieg PCI CTO byl skuteczny charakteryzowali si¢ nizszym BMI,
rzadziej przebyli PCI, rzadziej stwierdzano u nich tgpy kikut niedroznej tetnicy, oraz
mieli nizszy wskaznik w skali J-CTO oraz CT-RECTOR. Zabiegi w obrebie GPZ byly
istotnie czedcie] skuteczne niz w zabiegi PCI CTO w PTW. W analizie regresji
logistyczne] niezaleznym parametrem nieskutecznosci PCI CTO byla obecnosé
przewleklej niedroznosci w prawej tetnicy wiencowej

2. Wartos¢ predykcyjna skali CT-RECTOR oraz skali J-CTO byla podobna zaréwno dla
przeprowadzenia prowadnika wiencowego przez CTO w ciggu 30 minut, jak i dla
skutecznodei zabiegu, co moze w przysziodci wigzaé sie z upowszechnieniem uzycia tej
skali w rutynowej analizie przeprowadzanej przed podjeciem decyzji o zabiegu PCI
TR

3. Zastosowanie podejscia hybrydowego z wstrzyknigciami kontralateralnymi,

zaawansowanymi technikami udrazniania pozwala istotnie zwigkszy¢ skutecznosé tych



zabiegdw. Takie postgpowanie w badanej grupie wigzalo si¢ z istotnie wigkszg iloscig

$rodka kontrastowego uzytego podczas PCI CTO.

4. Optymalizacja techniki obrazowania podczas zabiegéw PCI CTO oraz stosowanie
nowoczesnych aparatow angiograficznych pozwala na zachowanie takiego samego
poziomu dawki promieniowania jonizujgcego pochlonigtego przez pacjenta poddanego
PCI CTO, pomimo zwi¢kszenia czasu skopii.

Praca ma charakter prospektywnego rejestru i zostala bardzo dobrze
zaprojektowana. Dotyczy chorych z przewleklymi okluzjami tgtnic wieticowych, chorych
u ktérych nadal pomimo postgpow w technice rewaskularyzacji przezskornej osiagane
wyniki nie sg satysfakcjonujgce. Rowniez korzysci z udroznienia sa przez niektorych
poddawane w watpliwos¢. Praca ma pewne ograniczenia, ktére podkresla sam Doktorant,
gléwnie dotyczace oceny danych dotyczacych poprawy w zakresie dolegliwosci
stenokardialnych po skutecznym zabiegu PCI CTO Vlub w zakresie zmiany wynikow
testoéw obciazeniowych wykonanych przed i po skutecznym PCI CTO. Niemniej nie bylto
to celem jego pracy.

Nalezy podkreslic, ze wigczano kolejnych chorych, praca odzwierciedla
codzienng praktyke kliniczna, co jest jej duza zaleta, wigkszo$¢é zabiegéw zostala
wykonana przez Doktoranta. Jednoznacznie wida¢ wzrost umiejgtnosci Autora, oceniajgc
ich skutecznos¢ — 90.7% w ostatnim okresie, co nie odbiega od wynikow osiaganych w
renomowanych europejskich i $wiatowych o$rodkach. Z pewnosdciag wynika to ze
stosowania podejscia hybrydowego co podkresla Doktorant we wniosku 3.

Waznym wnioskiem jest wniosek 2, w moim przekonaniu rola obrazowania przy
uzyciu MSCT bedzie i powinna wzrastaé w najblizszych latach. Pomimo wzrostu stopnia
skomplikowania zabiegow, a co za tym idzie dluzszego czasu skopii dawki
promieniowania jonizujacego pozostajg niezmienione. To kolejny wazny wniosek
mowiacy, ze optymalizacja techniki obrazowania podczas zabiegéw PCI CTO oraz
stosowanie nowoczesnych aparatéw angiograficznych pozwala na zachowanie takiego
samego poziomu dawki promieniowania jonizujgcego pochlonictego przez pacjenta i
oczywiscie przez personel wykonujacy zabieg.

Szkoda, ze we wnioskach Doktorant nie odnidst si¢ do bezpieczenstwa tych

zabiegéw, nie bylo zgonéw, czego nalezy pogratulowac, a czestos¢ pozostalych powiktan



nic odbiega od czgstosci stwierdzanej przy wykonywaniu angioplastyk krytycznych
zwezen tetnic wiencowych.

Podobnie pomimo szczegélowe] analizy pomija we wnioskach zagadnienie
niedroznosci w obrgbie wczedniej implantowanego stentu. W publikacji wynikéw warto
to zagadnienie uwzgledni¢. W analizie brakuje mi réwniez podania jakim prowadnikiem
udrozniono naczynie.

Powyzsze uwagi maja na celu jedynie zwrdcenie uwagi na pewne zagadnienia przy
przygotowaniu pracy do publikacji i w zadnym stopniu nie umniejszaja jej wartosci.
Uwazam, ze badanie to wnosi istotny wklad do ciggle trudnego
i aktualnego problemu leczenia chorych z przewlekla niedroznoscia tetnic wiencowych i
jego wyniki powinny zostaé rozpowszechnione w formie publikacji.

Przedstawiona mi do recenzji praca dowodzi umiejgtnosci stawiania probleméw
badawczych, przedstawienia wynikéw badan i ich wiladciwej, krytycznej interpretacii.

Praca spetnia warunki Ustawy o stopniach i tytule naukowym.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokie] Radzie Naukowej Narodowego Instytutu
Kardiologii im. Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie wniosek o dopuszczenie
lekarza medycyny Artura Debskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Whnoszg tez do Wysokiej Rady wniosek o wyrdznienic pracy.
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