Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Jarostawa Karwowskiego

pt. ,Ostre catkowite zamkniecie tetnicy wieficowej odpowiedzialnej za zawat

u pacjentow z zawatem serca bez przetrwatego uniesienia odcinka ST".

Rozprawa dotyczy bardzo waznego problemu oceny rokowniczej pacjentéw z
zawatem serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI). Jak doktorant trafnie pisze we
wstepie pracy, obecnie liczba pacjentéw z NSTEMI zwieksza sie w stosunku do
pacjentéw z zawatem z przetrwatym uniesieniem odcinka ST (STEMI). Jednoczes$nie,
wiadomo, ze wbrew utartym pogladom, obecnos¢ lub brak uniesienia odcinka ST w
standardowym EKG nie pozwala jednoczes$nie okreslic czy tetnica dozawatowa
ulegta catkowitej okluzji czy tez zachowata droznos$¢. Oba typy zawatu wynikajg z tej
samej patofizjologii blaszki miazdzycowej i chociaz wczesne rokowanie w fazie
szpitalnej NSTEMI jest nieco lepsze w poréwnaniu do STEMI, kumulowana
smiertelno$¢ w obu typach zawatu oceniana rok po wypisie ze szpitala jest zblizona.
Pomimo rozwoju wiedzy o wczesnej stratyfikacji ryzyka w OZW problem catkowitej
okluzji tetnicy dozawatowej i jej znaczenia rokowniczego w przebiegu NSTEMI jest
stabo poznany. Z powyzszych powoddéw praca ma uzasadnienie i jest bardzo
aktualna.

Obszerny wstep pracy, w wyczerpujacy i poprawny sposob, opisuje szczegbty
patofizjologii  niestabilnej blaszki miazdzycowej, zakrzepicy, niedokrwienia
miokardium, zjawiska no-reflow, pozytywnych i negatywnych skutkéw reperfuzji.
Tekst Swiadczy o dobrej znajomosci tematu i o umiejetnosci klarownego
przedstawienia badanego zagadnienia.

Po wprowadzeniu w badane zagadnienie Doktorant poprawnie definiuje cele pracy i
stawia pytanie bedace gtéwna hipotezg badawczag - czy w grupie pacjentow z
NSTEMI rokowanie pacjentdéw z ostrg niedroznoscig naczynia dozawatowego (IRA)

jest istotnie gorsze w stosunku do pacjentéw, u ktorych tetnica zachowuje droznosc.



Analiza jest oparta na duzym materiale ogdlnopolskiego rejestru PL-ACS. Praca byta
wykonana w oparciu o zgode komisji bioetycznej, z zastosowaniem poprawnych
metod statystycznych, ktére miaty wysoka moc statystyczng w zwigzku z duza
liczebnoscia grupy. W pierwszym, najwazniejszym dla pracy etapie analizy, sposrod
8009 pacjentéw z NSTEMI doktorant wybrat grupe 2767 osoéb, u ktérych nie wystgpit
uprzednio zawat serca ani nie byty wykonywane zabiegi PCI lub CABG i u ktérych w
przebiegu NSTEMI wykonano zabieg koronarografii i angioplastyki wieficowej. Wsrod
tych chorych az 728 pacjentdow miato stwierdzong niedroznos¢ tetnicy wiencowe;.
Zastosowana metodyka niesie ze soba pewne ograniczenia. Prawdopodobnie
niedroznos¢ tetnicy byta ostra ale pomimo opisanych kryteriow selekcji mogto sie
zdarzy¢, ze u niektorych pacjentdéw byta to okluzja przewlekta (chronic total occlusion
- CTO). W praktyce klinicznej jednoznaczne ustalenie czy niedrozno$¢ naczynia w
NSTEMI jest ostra czy przewlekta bywa trudne. Mozna jednak przyjac, ze w zwigzku
z kwalifikowaniem do analizy tylko pacjentéow bez wczesniejszego wywiadu
wiencowego prawdopodobieristwo obecnosci CTO jest mate. Praca nie analizuje
takze znaczenia krazenia obocznego do obszaru niedroznej tetnicy, co bytoby z
pewnoscig ciekawe ale nie byto realne z powodu braku danych na ten temat w
rejestrze PL-ACS. Wymienione ograniczenia, ktére musze wymieni¢ z obowigzku
recenzenta, nie umniejszajg wartosci pracy. Wyniki gtownej analizy prowadzg
bowiem do waznego ustalenia, ze niedrozno$¢ IRA u pacjentow z NSTEMI jest
czestym i waznym zjawiskiem — dotyczy ponad 26% chorych, rzadziej dochodzi u
nich do skutecznej reperfuzji, a ich rokowanie jest istotnie gorsze w poréwnaniu do
oséb, u ktérych przeptyw wiencowy byt zachowany. Jak wykazano w tabeli 7 i na
rycinie 3 dotyczy to rokowania wczesnego (do 30 dni obserwacji), podczas gdy
smiertelnos¢ w dalszych okresach ma tendencje do zréwnywania sie w obu grupach.
Najczescie] niedrozna tetnica byta gataz okalajgca. Autor nie ograniczyt sie jedynie
do tych wnioskow — przeanalizowat szczegétowo dane kliniczne i stwierdzit, ze
pacjenci z niedrozng IRA byli mfodsi, rzadziej chorowali na cukrzyce i nadci$nienie
tetnicze, natomiast czesciej byli aktywnymi palaczami tytoniu. Wystepowanie
typowego bolu  wiencowego w tej grupie byto nieznacznie czestsze. Zmiany
standardowego zapisu EKG w postaci obnizen odcinka ST wystepowaty u pacjentéw
z niedrozng IRA z podobng czestoscia, podczas gdy nieznacznie rzadziej
stwierdzano u nich odwrocenie zatamka T. Nieznacznie czesciej wystepowaty u nich

cechy zastoju w krazeniu ptucnym, a frakcja wyrzutowa lewej komory byta nieco
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nizsza. Wymienione réznice pomiedzy grupami sg jednak tak mate, ze mozna
wysnué wniosek, iz ocena typowych parametréw klinicznych i standardowego zapisu
EKG, a takze punktacja w skali GRACE nie pozwala ustali¢ u ktérych pacjentow z
NSTEMI ma miejsce niedroznosé IRA. Jak stusznie pisze doktorant, w zwiazku z
tym, ze niedrozng IRA najczesciej jest gataz okalajaca, standardowy zapis EKG nie
zawsze pozwala na wykrycie uniesien odcinka ST. Stad wniosek, ze by¢ moze
czeste wykorzystanie dodatkowych odprowadzen EKG mogtoby by¢é pomocne w
wykrywaniu niedroznosci tetnicy dozawatowej zmieniajac rozpoznanie z NSTEMI na
STEMI. Dane na ten temat nie byly zbierane w rejestrze, na ktérym oparta jest
analiza. Tabela nr 8 potwierdza natomiast, duza warto$¢ rokownicza samej skali
GRACE, ktora silnie stratyfikowata ryzyko zaréwno w obserwacji krotko- jak i
diugoterminowej — do 36 miesiecy. Oprécz gtownej czesci pracy w skfad
opracowania wchodzi wiele innych ciekawych analiz, ktére wydzielit jako ,drugi i
trzeci etap” pracy.

Catos¢ opracowania dojrzale | szczegotowo omawia Autor w dyskusji oraz
podsumowuje w postaci 7 wnioskoéw, ktore koresponduja z zaproponowanymi celami.
Praca jest obszerna, zajmuje 143 strony, zwraca uwage jej bardzo staranne
opracowanie graficzne. Cato$¢ uzupetnia prawidtowo przygotowany spis skrotow, 24
tabele i 12 rycin oraz 168 pozycji piSmiennictwa witasciwie dobranego i zacytowanego
w tekscie. Streszczenie napisano w jezyku polskim (nie zatgczono streszczenia w
jezyku angielskim). Jest ono nieco zbyt obszerne, powtarza znaczne fragmenty sekcji
wynikow. Dane w streszczeniu mogly by¢ ujete nieco bardziej syntetycznie.
Prawdopodobnie wskutek pomytki wniosek nr 7 ma w streszczeniu pracy inne

brzmienie niz w rozdziale ,Wnioski’”.

Przedstawiona praca, ze wzgledu na aktualng tematyke, wiasciwy projekt i realizacje
odpowiada wymaganiom stawianym wobec rozpraw doktorskich. Stanowi bogate
Zrodto informacji o zawale serca, w tym zwtaszcza o zawale bez uniesienia odcinka
ST. Praca $wiadczy o tym, ze Autor dysponuje odpowiednim warsztatem naukowym i
dobrze zna omawiane zagadnienia. O wartosci materiatu $wiadczy fakt, ze

poszczegoline czesci pracy zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach.



Podsumowujac, uwazam, ze rozprawa doktorska lek. med. Jarostawa Karwowskiego
pt. ,Ostre catkowite zamkniecie tetnicy wiericowej odpowiedzialnej za zawat u
pacjentdw z zawatem serca bez przetrwatego uniesienia odcinka ST” spetnia wymogi

formalne i kryteria zawarte w ustawie o tytule i stopniach naukowych.

Przedstawiam Wysokiej Komisji Doktorskiej Instytutu Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego” wniosek o dopuszczenie lek. med.
Jarostawa Karwowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ze wzgledu
na obszerny materiat, wazne wnioski, duzg staranno$¢ w opracowaniu i

przedstawieniu wynikoéw zwracam sie do Komisji 0 przyznanie pracy wyroznienia.
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