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Recenzja rozprawy doktorskiej lek.med. Ignacego Dobrzyckiego

pt. wZabiegi przezskornych interwencji wiencowych w péinej starosci”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska zostala napisana pod
kierownictwem prof. dr hab. n. med. Hanny Bachérzewskiej Gajewskiej w Zakladzie
Medveyny Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Recenzowana praca ma
charakter teoretyczno-empiryczny. Autor podejmuje w niej aktualng i wazna z praktycznego
punktu widzenia problematyke, a badania przez niego zrealizowane maja w mojej ocenie
aspekty nowatorskie. Ostatnie dzisi¢ciolecia przyniosly intensywny rozwoj Kardiologii
inwazyjne] przyczyniajac si¢ do skutecznego leczemia choroby niedokrwiennej serca-
zarbwno stabilnej, jak 1 ostrych zespolow wiencowych. Osoby starsze stanowia duza grupe
pacjentow poddawanych zabiegom przezskormych interwencji wiencowych, chociaz z
roznych wzgledow nie byly one w wystarczajacym stopniu reprezentowane w badaniach
klinicznych. W centrum zainteresowania Doktoranta znalazia si¢ grupa pacjentéw w poZnej
starosei, ktorzy- co wykazala takze oceniana praca- sg coraz czesciej poddawani takiej terapii.
Zrealizowane przez niego badanie uzupelnia luke w wiedzy na temat zabiegow przezskornych

interwencji wiencowych u pacjentéw po 75 roku zycia.

Celem pracy byla analiza wykonanych przezskérnych zabiegéw wiencowych
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentdw po 75 roku zycia wraz z oceng rokowania po
tych zabiegach w okresie szpitalnym 1 odleglym. Cele szczegélowe pracy obejmowaly:
analize liczby wykonanych przezskérnych zabiegdéw wienicowych u kobiet i mezezyzn wérod
pacjentow w roznym wieku przyjmowanych do Kliniki Kardiologii Inwazyjne) USK w
Bialymstoku, ze szczegélnym uwzglednieniem zabiegoéw u ludzi starych: analize
przezskornych zabiegéw wiencowych u pacjentow z ostrymi zespolami wiencowymi 1
stabilna dlawica piersiowa; ocen¢ angiograficzng te¢tnic w przezskérnych zabiegach

wiencowych; analiz¢ rodzaju wykonanych interwencji na naczyniach wiencowych u
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pacjentow po 75 roku zycia oraz glownych powiklan po przezskérnych zabiegach
wiencowych u chorych po 75 roku zycia: analize wybranych czynnikoéw ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz chorob wspdlistnicjagcych wystepujacych u starszych chorych -
poddawanych  przezskérmnym  zabiegom  wieficowym  oraz = ocen¢  rokowania

wewnalrzszpitalnego i 10-letniego w grupie pacjentow po 75 roku zycia.

Badania wlasne doktoranta opieraly si¢ na retrospektywnej analizie danych zawartych
w dokumentacji medycznej pacjentéw (tradycyjnej oraz zgromadzonej w systemie
komputerowym SOLMED Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego i wewngtrznej bazie
danych Kliniki Kardiologii Inwazyjnej KARDMED). Do badania wlaczono pacjentéw
przyjetych do Kliniki w okresie 5 kolejnych lat obserwacji, tj. od 1 stycznia 2008r do 31
grudnia 2013r, u ktorych wykonano co najmniej jeden przezskérny zabieg inwazyjny -
koronarografie i /lub przezskérna interwencje wiencowg (PCI). Analizie poddano przyczyny i
rodzaj wykonanych =zabiegéw, wystepowanie u chorych czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego i choréb wspolistniejacych, wybrane parametry kliniczne 1 biochemiczne
mogace mie¢ wplyw na rokowanic po przezskornych zabiegach wiencowych, zastosowane
leczenie farmakologiczne, zmiany obserwowane w naczyniach wiencowych oraz rodzaje
angioplastyk, powiklania oraz rokowanie krétko i dlugookresowe po zabiegach inwazyjnych.
Rokowanie odlegle oceniono na podstawie danych na temat przezycia tych osob na dzien 20

marca 2018r. uzyskanych z Ministerstwa Cyfryzacji w Warszawie w oparciu o rejestr PESEL.

Praca liczy w sumic 264 strony i zawiera 110 rycin, 126 zestawien tabelarycznych,
streszezenie w jezyku polskim, 240 pozycj literaturowych zestawionych w porzadku ich
cytowania na koncu pracy oraz zalgczniki (w postaci: spisu tabel 1 rycin, indeksu uzywanych

skrotow).

Tytul pracy odpowiada je) tresci, a struktura 1 uklad omawianych zagadnien sg
generalnie zgodne z wymaganiami stawianymi rozprawom doktorskim. Nie zalaczono jedynie
streszczenia w jezyku angielskim oraz zgody Komisji Bioetycznej na badania (w opisie
metodologii Doktorant zawarl jednak informacje na temat tej zgody i podal nr pozwolenia).

We . Wstepie” Doktorant po krotkim wprowadzeniu kolejno omowil kwestie
zwigzane ze zmianami w narzadach 1 ukiadach organizmu czlowieka zwigzanych ze
starzeniem (w tym w ukladzie nerwowym, ukladzie krwionosnym i sercu, ukladzie
krwiotworczym, pokarmowym, oddechowym, wydalniczym, hormonalnym i ,problemy
geriatryczne™) a nastepnie przedstawil specyfike choroby wienicowej w starosci (w tym jej

objawy, diagnostyke nieinwazyjng i inwazyjna, leczenie i powiklania po przezskérnych



interwencjach wienncowych). W mojej ocenie czgs¢ poswigcona fizjologii starzenia jest zbyt
obszerna, a ponadto nie udalo si¢ Doktorantowi w tej czesci pracy ustrzec przed mylnym
przedstawianiem zmian zwigzanych ze starzeniem patologicznym jako fizjologii starzenia-
wymagaloby to pewnego uporzadkowania. W wigkszym stopniu powinien tez Doktorant
odniesé si¢c w tej czesei pracy do tego, co wiadomo na temat zabiegéw przezskérnych
interwencji wiencowych u 0s0b starszych (a szczegdlnie w po67Znej starosci) 1 w jakim stopniu/

zakresie jego badania wypelniaja luke w dost¢pne) na ten temat wiedzy.

Po wprowadzeniu do problematyki podjete] w pracy, w rozdziale ,,Cel badania”
Doktorant formutuje cel gléwny i szczegolowe cele pracy (j.w) i przechodzi w Rozdziale
,Material i metody” do omdéwienia ogélnych zalozen, schematu i metodologii badania,
kryteribw przyjetych podczas wyboru osob do badan. Zrozumienie zlozonosci 1 skali
badania ulatwia jego przejrzysty schemat przedstawiony w tej cz¢sci pracy na rycinie 1 pt.
LAlgorytm grupy badawczej”. W opinil oceniajace] niepotrzebnie dane te powtdrzono na
stronie 41 w postaci wypunktowan w tekscie 1 wykresu na rycinie 2. Warto bylo doda¢
schemat pozyskiwania informacji dotyczacych miektorych kwestil, np. ktére badama
laboratoryjne/inne (pomiar RR. EKG., LECIHO) dostepne w dokumentacji pacjentow
analizowano w dalszej cze$ci pracy- czy te wykonane przy przyjeciu, czy inne? Na podstawie
czego rozpoznawano schorzenia wspolistniejace- biorac pod uwage tylko wezesniejsze
rozpoznania/ rozpoznania przy wypisie? Na zakonczenie tego rozdzialu przedstawione
zostaly zastosowane metody statystyezne wykorzystane podczas opracowania danych
empirycznych. Zostaly one dobrane prawidlowo, aczkolwiek w przypadku zmiennych
ilosciowych o rozkladzie réZnym od normalnego Doktorant powinien posluzy¢ si¢ racze
mediana i rozstgpem kwartylowym, a nie przedstawia¢ ich w postaci $redniej z odchyleniem
standardowym. Ponadto, przy poréwnaniach zmiennych ilosciowych miedzy kilkoma
grupami z wykorzystaniem testu Kruskala-Wallisa (informujacego tylko o istnieniu istotnych
roznic miedzy grupami) do analizy warto bylo doda¢ poréwnania wielokrotne (post-hoc),
umozliwiajace okreslenie, ktore z analizowanych grup istotnie réznig si¢ migdzy soba.
Oczywistym przeoczeniem — w Swietle prawidlowe) interpretacji wynikow badan w dalsze)
czesel pracy- wydaje si¢ takze stwierdzenie, iz ,Wartosé p wynoszqgea 0.05 zostala przyjeta
jako statystycznie istotna”, zbgdny jest tez akapit na stronie 42 poswigcony techniczne)

stronie edycji tekstu pracy.

W Rozdziale ., Wyniki” w poczatkowych podrozdziatach (I.1-1.3) przedstawiona

zostala analiza przezskérnych zabiegéw wiencowych wykonanych u pacjentow dorostych do

lad



65 roku zycia i po 65 roku zycia oraz we wczesnej staro$ci, a nastgpnie w podrozdziale Il
analogiczna analiza dla 3 przyjetych w metodologii podgrup wieku okresu p6znej starosci
(75-791at, 80-89 lat i po 90 roku zycia). Doktorant przedstawil wyniki w zaleznosci od roku ~
obserwacji, plei 0s6b u ktérych wykonano przezskorny zabieg wiencowy oraz ich wieku. W
rozdziale 111 przedstawione zostaly wyniki dotyczace przezskérnych zabiegéw wienicowych u
pacjentow ze stabilna choroba wienicowg oraz chorych diagnozowanych i1 leczonych z
powodu ostrego zespolu wienicowego- tu takze w trzech grupach wieku- przed 65 rokiem
zycia, we wezesnej 1w poznej starosci. Kolejne rozdzialy koncentrowaly si¢ juz na
przezskoérnych zabiegach wiencowych wykonanych u o0séb po 75 roku zycia (analiza
wystepowania czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego 1 chor6b wspélistniejacych-
rozdzial IV, wybranych parametrow klinicznych i biochemicznych wplywajacych na
rokowanie po przezskérnych zabiegach wiencowych- rozdzial V, zastosowanego leczenia-
rozdzial VI). W rozdziale VII przedstawione zostaly dane na temat wynikéw badania
koronarograficznego, a w rozdziale VIII na temat wykonanych u oséb w pdinej starosci
zabiegow angioplastyki wiencowej. Ostatni podrozdzial czg¢sci ,,Wynijd“i przedstawia analizg
rokowania  po  przezskornych  zabiegach  wiencowych-  krétkoterminowego,

wewnatrzszpitalnego oraz odleglego (w obserwac)i 10-letniej).

Doktorant wykazal w pracy, ze na przestrzeni objetych badaniem lat obserwacii
(2008-2013) istotnie zwiekszyla sie¢ liczba 1 odsetkowy udzial zabiegéw wienicowych
wyvkonvwanvch u osob w pdznej starosci — o ile w roku 2008 stanowily one 17% wszystkich
wykonanych procedur, to w ostatnim analizowanym roku ich udzial zwigkszyl si¢ do 24,4‘%,
podobnie w grupie kobiet 1 me¢zczyzn. Doktorant wskazuje z jedne) strony na starzenie si¢
demograficzne spoleczenstwa polskiego a z drugie) na zmiane podejs$cia do terapii choroby
nicdokrwiennej serca u 0osdb w pdznej starosci jako na mozliwe przyczyny tego stanu rzeczy.
W wigkszosci (69.5%) byly to zabiegi wykonywane w stabilnej chorobie wiencowej, a
jedvnie 30,5% z nich wvkonano w ostrym zespole wiencowym, przy czym wraz z
zaawansowaniem wieku u oséb w pdZnej starosci rést udzial zabiegdw w ozw a malal udzial
zabiegow w stabilnej dlawicy, zarOwno u kobiet, jak 1 mezczyzn. W przypadku interwencji w
ozw wigkszoé¢ stanowily zespoly NSTEMI, ale wraz z zaawansowaniem wieku podesziego
istotnic zwickszal si¢ udzial STEMI a malal udzial niestabilnej dlawicy piersiowe) wérod

przyvczyn podejmowanych interwencji u 0s6b w pozne) starosci.

Interwencje wiencowe zrealizowane w pozne) starosci dotyczyly, jak wykazal

Doktorant, pacjentow mocno obcigzonych c¢zynnikami ryzyka choroby wiencowe]



(szczegdlnie nadcisnieniem tetniczym, ale tez zaburzeniami lipidowym, cukrzyca, przewlekla
choroba nerck, niedokrwistos$cia), przy czym istotnie czesciej te dodatkowe obciazenia
stwierdzi¢ mozna bylo u 0sob z ozw niz u 0sdb ze stabilng dlawicg piersiowa. Ponad 1/3 z
zabiegdw wykonana byla u 0s6b z wywiadem przebytego wezesniej ozw. W przypadku ozw
pacjenci poddani zabicgowi wykazywali istomie wyzsze Srednie wartosci cholesterolu
catkowitego 1 LDL, triglicerydéw, nizsze wartosci sodu 1 potasu w surowicy, a wyzsze
troponiny. Wraz z zaawansowaniem wieku malata liczba erytrocytow, poziom hemoglobiny,
liczba plytek krwi, a rosta liczba leukocytow, wydluzal si¢ APTT, rést wskaznik INR i
poziom fibrynogenu, a malal odsetek oséb z rytmem zatokowym w EKG. Wraz z
zaawansowaniem wieku malala istotnie ilos¢ koronarografii nie polaczonej z interwencja (co
dotyczylo przede wszystkim stabilne] choroby wieficowej), a rosta ilos¢ PCI 1 liczba
za!ntun:fcl{ podczas nich slentéw, co wynikalo z bardziej zaawansowanych zmian
miazdzycowych w naczyniach wiencowych. Na przestrzeni lat obserwacji w istotny sposob
zmienila si¢ technika wykonywania badan koronarograficznych 1 interwencji wiencowych w
zakresie miejsca dostepu naczyniowego- zmalala w sposob dramatyczny liczba 1 odsetek
zabiegébw wykonywanych z dostepu udowego na Korzy$¢ dostgpu promieniowego,
szczegOlnie w starszych podgrupach wieku podesziego. Ponad 60% analizowanych zabiegow
wiencowych wykonanych bylo jednokrotnie u danego chorego. Pozostale stanowily zabicgi
wiencowe wykonane u osob, ktére poddane byly interwencji wielokrotnie podczas okresu
obserwacji. Czesto$¢ wystgpowania powiklan zabiegéw wiencowych byla generalnie
niewielka. ale rokowanie co do przezycia pogarszalo si¢ wraz z zaawansowaniem wicku
podeszlego, czesdciej takze przekazywano pacjentow do innych Klinik a rzadziej wypisywano
do domu. Zwigzane to bylo z istotnie czestszym wystepowaniem czynnikéw niekorzystnych
rokowniczo. Najgorzej rokowali pacjenci po STEMI, mezczyZni, osoby z ostrym zespolem

wiefnicowym w poréwnaniu ze stabilng choroba wicncows.

Rozdzial ten w sposodb wyczerpujacy prezentuje uzyskane przez Doktoranta wyniki

analiz. Tym niemniej podczas jego lektury nasuwajg si¢ nastgpujace uwagi:

- w opisic Doktorant mdédwiagc o osobach 80-89-letnich czgsto postuguje sig
okresleniem ,.chorzy osiemdziesigeioletni”, ktdre- zgodnie z definicja stownikowa- odnosi sie
do o0séb majacych 80 lat; w tym Kkontekscie powinien uzywaé okreslenia

osiemdziesigciolatkowie”, ktére odpowiada tej kohorcie wieku;



-proces demograficznego starzenia si¢ spoleczenstwa wigze si¢ z odwroceniem
piramidy wieku i to ,,odwrocona piramida wieku” a nie ,piramida wieku”, jak tego uzywa

Autor pracy. przyczynia si¢ do zmian w epidemiologii r6znych probleméw zdrowotnych;

- podajge niektore wyniki odnoszace sie do jednej, jednorodnej grupy pacjentow a nie
porownujac wynikow dla réznych grup- Autor w wielu migjscach przytacza wartosci p, co
nie ma uzasadnienia. Na stronie 52 podaje na przyklad ,.srednio rokrocznie odnotowano 319
(p=0,9579) procedur inwazyjnych u chorych z tej grupy wiekowej okresu péznej starosci” —
mozna sie domysla¢, ze w tym przypadku chcial racze) powiedzieé, 1z sredmia wartosé
wykonanych procedur w poszczegolnych latach obserwac)i nie roznita sie miedzy soba.
Podobnie na str. 90 .Srednie eGFR ... dla préby okresu péinej starosci to
58, 54ml/miin/l. 73m2 (SD=18.7:p=0.0001)" ale nie wiadomo czego ma dotyczy¢ to p, skoro
np. ponizej podano, ze np. dla réznic migdzy latami p wyniosto 0.0126; podobne opisy
zdarzaja sie w innych czesciach pracy

-niejasne jest okreslenie ,psychozy” wsréd wybranych deo analizy chorob
wspolistniejacych- czy Autor mial tu na mysli objawy majaczenia towarzyszace zabiegom

wiencowym, czy jakies inne zaburzeni psychiczne, diagnozowane wczesniej?

- jakie choroby nowotworowe uwzgledniano w analizie- czynng obecnie chorobg

nowotworowa, c¢zy wywiad przebytej choroby nowotworowej

- komentarze do niektorych tabel nie do konca odpowiadaja tresci tych tabel, 1 tak np.
w komentarzu do tabeli 76 zamiast ,Przezskorne zabiegi wiencowe u mezczyzn  z
przewlekiymi chorobami pfur.: I chorobg nowotworowg w poznej starosci wykonywane byly w
wigkszym odsetku w pordwnaniu do zabiegéw u kobiet w réwnowaznej grupie wiekowej
(p=0.0000)" powinno by¢ raczej: Wystepowanie przewleklych chorob pluc oraz choroby
nowotworowej stwierdzano istoinie czesciej w przypadku zabiegow wiencowych wykonanych

u mezezyzn, niz wykonanych u kobiet (p<<0.001).

- Aulor stara si¢ bardzo dokladnie sprawozdawa¢ wyniki zrealizowanych badan, ale
wydaje sie, ze w przypadku podawania wartosci p powinien oprze¢ sie na zasadach
przyjetych w dobrych czasopismach naukowych (warto$¢ dokladna, zaokraglona do 2-3
miejsca po przecinku, lub- jesli jest ono bardzo niskie- p<0.001)- czyniloby to wyniki
bardzie) przejrzystymi:

-na str. 136 1 137 zbedne jest tlumaczenie co oznaczajg wartosci odsctkowe w

przelozeniu na liczby np. zabiegéw na 100 koronarografii



-jakiego testu uzyt Autor do oceny danych w tabelach 98, 99, 100? Przy poréwnaniach
wartosci odsetkowych dla réznych tgtnic wiencowych udraznianych podczas zabiegu nie
mozna bylo uzy¢ jednego testu chi2- sa to kategorie nominalne, a nie np. porzadkowe i rézny _
sposéb ich uporzadkowania mogt w istotny sposob wplynaé na wynik testu: dla kazdej tetnic

powinno si¢ dokona¢ odregbnych analiz;

- brakuje wyjasnienia co oznaczaja kategorie zmian mazdzycowych A,B 1 C- stad nie
wiadomo czy test chi2 moglby byé zastosowany dla danych prezentowanych na rycinie 75 i

76 (vide komentarz powyzej)

-wéréd ograniczen pracy, poza retrospektywnym charakterem badania nalezaloby
doda¢ takze pewne konsekwencje wynikajace z lacznej analizy pacjentow u ktorych zabieg
wiencowy mial miejsce jednokrotnie i tych, u ktorych wykonane byly zabiegi wielokrotne;
wprawdzie moZna wskazaé na plusy takiej konstrukcji analizy, ale niesie ona za soba takze
pewne ryzyko (np. przeszacowania czestoscl wspoélwystgpowania innych chorob czy
czynnikow ryzyka); nie do konca takze wiadomo jak Autor wybrnat z tego problemu podczas

analizy przezycia i czynnikéw istotnych rokowniczo;

-w labeli 126 -=innego przekodowania- z uwzglednieniem zmiennych zero-
jedynkowych dla réznych podkategorii- wymagalaby zmienna ..Koronarografia”- w analizie

regresji zmienne nominalne nie moga uwzglednia¢ wiecej niz 2 kategorice;

Liczne tabele 1 ryciny ulatwiaja odbior prezentowanych w pracy tresci, jednak w
przypadku niektorych nalezaloby rozwazyé dokonanie pewnych korekt/ uzupelnien lub
wyjasnien: .

- nie wiadomo do czego odnosi si¢ przytoczone w szeregu label p w wierszach
zatytutowanych np. ..Razem” (np. Tab. 19, Tab.22, Tab.23, Tab. 25, Tab. 26, Tab. 27, Tab.30.,
Tab 31, Tab. 42, Tab.43, Tab. 45, Tab. 47, Tab. 49, Tab. 73; Tab. 94, Tab. 95) czy ,.Pdozna
staros¢” (tab.20)- wynosi ono najczescie) 0.0000 chociaz powyzej p dla poréwnan miedzy

poszczegdinymi latami obserwacji, czy pomiedzy grupami plci nie sa wcale istotne:

-niektore tabele i ryciny powielajg zawarte w nich dane- mozna bylo ograniczy¢ ten
materiat (dotyczy to np. Ryciny 31, ktore) tres¢ zawiera si¢ w tabeli 14; Ryciny 32 1 Tab. 16;
Tabela 23 i Rycina 33; Tabela 37 1 Rycina 44; Tabela 83 1 Ryc. 58; Tabela 84 1 Ryc. 60);
niektore ryciny mozna bvlo tez ze sobg polaczy¢ (np. Ryc. 51 1 52). Wobec tak obszernvch

danych badawczych, ktore analizowal Doktorant- sugerowalabym ograniczenie sie do



prezentacji niektorych wynikow stosujac jeden, wybrany podzial kategorii wieku w poznej

staros$ci — z pewnoscia uczyniloby przekaz bardziej przejrzystym;

- do przemyslenia pozostaje takze konstrukcja tabel 121, 122 1 123- w mojej opinii sg

one trudne w interpretaciji.

W Rozdziale 6. ,,Dyskusja” Doktorant dyskutuje wyniki badan wtasnych z literatura
przedmiotu. Autor wskazuje przy tym na ograniczenia w zakresie mozliwosci dokonywania
poréwnan z wynikami badan innych autoréw, a takze na ograniczenia interpretacyjne w
badaniach wlasnych. Swiadezy to o jego krytycznym podejsciu do zrealizowanych przez
siecbie badan. Jedynie w czesci dyskusji na stronach 222-224 nalezaloby omawiane wvniki

badan wiasnych odnies¢ w wigkszym stopniu do literatury przedmiotu.

W podsumowaniu pracy Doktorant przedstawil 8 wnioskéw, ktére odpowiadajg na
postawione cele pracy. Sa one sformulowane w wigkszosci poprawnie, chociaz w 5, 71 8
moze nalezaloby sie zastanowi¢ nad unikaniem powtarzania wynikow 1 cytowania wartosci
odsetkowych/ liczbowych, a we wniosku 6 moze trafniejsze byloby uzycie okreslenia
~Jokowanie...pogarszalo si¢” a ni¢ ,,rokowanie...malalo”- mozna si¢ domyslaé, ze Autorowi

chodzilo tu raczej o malejaca szanse przezycia.

Literatura wykorzystana w rozprawie jest obszerna i zostala dobrana trafnie.
Obejmuje ona 240 pozycji (polskich 1 obcoj¢zycznych), w tym % (61 pozycji) pochodzi z
ostatnich 5 lat. Szkoda jednak, Zze Doktorant nie uwzglednil wsréd nich publikacii
dotyczacych waznych ogdlnopolskich badan gerontologicznych zrealizowanych w ostatnich
latach (np. badan PulScnin::r}'nraz publikacji osrodka bialostockiego omawiajac 1 dyskutujac
rozne aspekty starzenia sig¢ i starosci w kontekscie zasadniczego tematu pracy. Zastrzezenia
budzi¢ moze takze opracowanie bibliograficzne czesci pozycji (np. w wiekszosci podane sa
pelne nazwy czasopism a w niektérych ich skrity, czgsé nazw czasopism pisana z matych
liter, w niektorych pozycjach brakuje nr stron lub ostatniej strony [poz. 35, 50, 125, 126, 139,
142, 149, 162, 174, 195,199, 229], brak redaktorow pozycji ksiazkowych i nr stron
cytowanych rozdzialow [poz. 44, 118, 134], brak podanego Zrodla w poz. 91, brak miejsca
wydania poz. 159, a ponadto pozycja 115 1 90 to te same publikacje ksigzkowe tylko inny rok

wydania.

W spisie skrotow zabraklo takze niektérych skrétow uzytych w tekscie pracy- mozna
tu wymieni¢ np. UA (str 65), DES (str.14), MBS (str 14 1 dalsze), n/a (str.16), NA (str. 186),
TG (str.189), APTT-str.189), HGB (str.189), POBA (str.39i 210), PChN (str.214).



Do mankamentéw strony formalno- techniczne) pracy zaliczam takze bledy z zakresu
warsztatu redakcyjnego  (stylistyczne, interpunkcyjne, literowe). Przed ewentualnym

przygotowaniem do druku wymagalyby one korekty.
Podsumowanie

Reasumujac, recenzowana praca doktorska jest oryginalnym rozwiazaniem
zaprezentowanego w niej zagadnienia naukowego, a uzyskane przez Doktoranta wyniki
nalezy uzna¢ za nowos¢ naukowa. Autor podjal w pracy problem, ktéry ma istotne znaczenic
z punktu widzenia poznawczego 1 praktycznego. Tralnie okreslil zalozemia dotyczace jego
analizy i z sukcesem je zrealizowal. a wymagalo to od niego- co nalezy jeszcze raz
podkreslié- bardzo duzego nakladu pracy. Przeprowadzajac swoje wywody Doktorant
wvkazal sie¢ dobrg znajomoscia ogolne) wiedzy teoretyczne) z zakresu kardiologii inwazyjne;,
a takze umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowe). Przedstawione przeze
mnie uwagi krytyczne w niczym nie umni¢jszajg wartosci merytoryeznej pracy. Zgromadzone
podczas zrealizowanych badan dane stanowig olbrzymi, bardzo cenny material badawczy,
ktory z pewnoscig moze by¢ jeszeze eksplorowany, a wyniki analiz puh]iimwane w dobrych

czasopismach naukowych.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa spelnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim i niniejszym wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie lek med. Ignacego Dobrzyckiego.

do dalszych etapoéw przewodwdoktorskiego.

Bialystok, 6.05.2019r. dr hab. n. med. Zyta Beata Wojszel
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