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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. Piotra Jana Sielatyckiego
p.t. ,Przeptyw w tetnicy dozawalowej a manifestacja kliniczna zawatu serca”

na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

Dominujgcymi przyczynami zgonow mieszkancow Polski sg zdecydowanie
choroby ukfadu krgzenia, ktére w 2016 roku byly odpowiedzialne az za 43.3%
wszystkich zgonoéw w Polsce, co przektada sie na 437 oséb zmartych z powodu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego (ChUSN) na 100 tysiecy mieszkancow. Przy
czym za zgony przedwczesne, wystepujgce przed ukonczeniem 75 roku zycia
odpowiadajg u mezczyzn wiasnie ChUSN, w tym przede wszystkim choroby serca. U
kobiet przed 75 rokiem Zzycia sg to nowotwory, w wieku pozniejszym proporcja
odwraca sie i podobnie jak u mezczyzn dominujg zgony z przyczyn CHUSN. Nie
zmienia to faktu, ze w Polsce mezczyzni sg obcigzeni dwuipotkrotnie wiekszg
przedwczesng umieralnoscig niz kobiety. W poréwnaniu do 2000 roku przedwczesna
umieralno$¢ z powodu ChUSN zmniejszyta sie u kobiet i u mezczyzn. Dotyczy to
takze choréb serca.

Za obserwowane wydtuzenie zycia Polakow w latach 1991-2016
odpowiedzialny jest przede wszystkim spadek umieralnosci z powodu ChUSN o 52%
u mezczyzn i 64% u kobiet. Nie bez znaczenia wydaje sie fakt, ze w tym czasie
obserwowalismy poprawe dostepnosci do diagnostyki i leczenia w kardiologii co
Scisle korespondowato ze zwigekszeniem nakfaddw w tej dziedzinie.

Jednak nadal to ChUSN, a przede wszystkim choroba niedokrwienna serca —
choroba wiencowa (CAD) stanowig najwieksze zagrozenie dla zycia mieszkancow
Polski, przy réznej strukturze wiekowej dla kobiet i mezczyzn — dla tych ostatnich juz
po 44 roku zycia. Zdecydowanie najczestszg przyczyng zgondéw spowodowanych
ogolnie ChUSN sg choroby serca, odpowiedzialne za 101.8 tysiecy zgonéw w 2016
roku, w tym zawat serca (Ml) za 12.5 tysigca zgondéw. Jednak nalezy zauwazy¢, ze
zgony z powodu choréb serca zmniejszyty sie w poréwnaniu do roku 2015 0 14%.
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Nalezy jednak zauwazyC, ze zahamowanie spadku umieralnosci w Polsce,
podobnie jak w innych krajach europejskich niestety wytracito swojg dynamike. W
latach 2006-16 ten spadek wyniost w Europie 14.5%, w kolejnych dwdch latach
zmniejszyt sie do 0.5% rocznie.

Zawat serca definiuje sie patologicznie jako $mier¢ komorek miesnia
sercowego z powodu dtugotrwatego niedokrwienia. Pierwszymi zmianami
ultrastrukturalnymi, ktoére obserwuje sie juz po 10-15 minutach od poczatku
niedokrwienia, sg: zmniejszenie sie zasobow glikogenu w komorkach, rozkurcz
miofibryl i uszkodzenie sarkolemmy. Nieprawidtowosci w mitochondriach obserwuje
sie w mikroskopii elektronowej juz po 10 minutach od zamknigcia tetnicy wiencowej i
majg one postepujgcy charakter.

Moga uptyng¢ godziny, zanim zaistnieje mozliwos¢ wykrycia martwicy
miocytow w badaniu posmiertnym u ludzi, co kontrastuje z modelami zwierzecymi, w
ktérych biochemiczne cechy smierci komérek miesnia sercowego w mechanizmie
apoptozy mozna wykry¢ w ciggu 10 minut indukowanego niedokrwienia miesnia
sercowego zwigzanego ze Smiercig komoérek. W warunkach eksperymentalnych
martwica postepuje w ciggu kilku-kilkunastu godzin od warstwy podwsierdziowej do
warstwy podnasierdziowe;j.

Ten przebieg czasowy moze by¢ wydtuzony poprzez zwigekszenie doptywu
krwi przez naczynia krgzenia obocznego, zmniejszenie zapotrzebowania miesnia
sercowego na tlen oraz cykle przemijajgcej okluzji/reperfuzji, ktére mogg hartowaé
serce.

Niezwtoczne zastosowanie leczenia reperfuzyjnego, jezeli jest ono wiasciwe,
zmniejsza niedokrwienne uszkodzenie miesnia sercowego i poprawia rokowanie u
pacjentéw z zawatem serca

~ z czwartej uniwersalnej definicji zawatu serca (2018)

Nie ma zatem najmniejszych watpliwosci, ze temat podjety przez Doktoranta
dotyczy analizy bardzo istotnego problemu klinicznego jakim jest manifestacja
kliniczna zawatu serca w zaleznosci od jego rozlegtosci i ciezkosci wyrazonej w EKG
(ST-segment elevation MI [STEMI] vs NSTEMI), a obrazem angiograficznym.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Piotra Jana
Sielatyckiego p.t. ,Przeptyw w tetnicy dozawatowej a manifestacja kliniczna
zawalu serca”, zrealizowana pod kierunkiem Pana dr hab. n. med. Marcina Kozucha
i Pana dr hab. n. med. tukasza Kuzmy liczy tgcznie 116 strony, 14 tabel i 49 rycin, a
pismiennictwo sktada sie ze 104 pozyciji.
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We wstepie, stanowigcym rozdziat pierwszy rozprawy, Doktorant
w syntetyczny (strony 8-20), ale wyczerpujgcy sposéb przedstawit epidemiologie
zawatu serca, anatomie naczyn wiencowych, fizjologie pracy serca i patofizjologie
choroby wiencowej. W kolejnych podrozdziatach opisuje kliniczne manifestacje
zawatu serca w oparciu o echokardiografie, EKG, badania dodatkowe i, w koncu,
koronarografie. Wizualna ocena przeptywu kontrastu wyrazona w skali TIMI
przedstawiona jest klarownie, co wazne do oceny kolejnych etapow rozprawy. Wstep
jest dobrze zaplanowany i napisany; stanowi odpowiednie wprowadzenie do
kolejnych rozdziatéw.

Pod koniec rozdziaty Doktorant przedstawit przestanki empiryczne,
uzasadniajgce podjecie badan oraz sformutowanie hipotez badawczych, celu
gtbwnego pracy oraz pieciu celdow szczegotowych. Celem gtéwnym pracy byta
ocena zaleznosci pomiedzy manifestacjg kliniczng Ml (STEMI vs NSTEMI), a
obrazem angiograficznym. W kolejnych etapach pracy Doktorant skupiat sie na 1)
charakterystyce klinicznej pacjentéw; 2) zaleznosci miedzy zmianami w EKG a
zaburzeniami przeptywu w tetnicy dozawatowej; 3) ocenie wielkosci zawatu; 4)
ocenie zastosowanego leczenia oraz 5) ocenie Smiertelnosci w zaleznosci od
wczesniej wymienionych zmiennych.

Czes¢ metodologiczna nie budzi zastrzezen. Doktorant w sposob
szczegotowy przedstawit projekt badania, planowang charakterystyke grupy badanej,
kryteria wigczenia i wykluczenia, metodyke badan, metody badawcze oraz przebieg
badania. Na przeprowadzenia badan doktorant uzyskat zgode Komisji Bioetycznej.
Metody statystyczne zostaty dobrane wtasciwie do projektu badania i charakterystyki
badanych grup. Na uwage zastuguje fakt, ze badanie byto dwuetapowe. Doktorant
postuzyt sie danymi uzyskanymi z Ministerstwa Cyfryzacji do oceny smiertelnosci
odlegtej (Sredni czas obserwaciji blisko 900 dni).

Wyniki przeprowadzonych badan zaprezentowano w przejrzysty sposob, z
odpowiednig do charakteru badan liczbg tabel. Przedstawione wyniki badan sg
wartosciowe i istotne z punktu widzenia klinicznego. Na uwage zastuguje fakt
wskazania gatezi przedniej zstepujgcej (LAD) jako najczestszej tetnicy dozawatowej;
jako naczynie, ktérego zamkniecie prowadzi do uszkodzenia lewej komory w
najwiekszym stopniu, jego wczesna rewaskularyzacja wydaje sie by¢ nie do
przecenienia. Co ciekawe, a przy tym niepokojgce, zamkniecie drugiej najwiekszej
tetnicy serca (gatezi okalajgcej) czesto nie daje objawéw w postaci uniesienia
odcinka ST w badaniu elektrokardiograficznym i moze przysporzy¢é problemow
diagnostycznych, jesli choroba wiencowa dotyczy tylko tej jednej tetnicy. Podobnie z
przeptywem TIMI O w populacji chorych z zajeciem Cx i GLTW; w tym miejscu,
chciatbym zaznaczy¢, ze mozna byto lepiej opisa¢ te grupe (str. 56): chodzi o
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przeptyw TIMI 0 w Cx u pacjentow z zajeciem GLTW; chorzy z przeptywem TIMI 0
przez GLTW

czesto nie sg dobrymi kandydatami do leczenia przezskérnego. Natomiast w
populacji z przeptywem TIMI 1-3, zawat serca NSTEMI wystgpit istotnie czesciej od
STEMI u chorych z zajeciem LAD oraz gatezi marginalnej (odpowiednio 60 i 73%), a
z kolei zawat serca STEMI byt istotnie czestszy w przypadku zajecia prawej tetnicy
wiencowej

Kolejng ciekawg obserwacjg jest fakt wystgpienia zawatu serca MINOCA o
10% badanej populacji. Pacjenci, u ktérych wystepujg kliniczne objawy zawatu serca,
w tym zmiany w EKG, zaburzenia kurczliwosci w echokardiografii, wzrost stezen
markerow uszkodzenia miesnia sercowego, a jednoczesnie nie majg zmian w
tetnicach wiencowych dostepnych badaniu koronarografii stanowig, bez watpienia,
wyzwanie dla wspotczesnej kardiologii.

Jesdli chodzi o rokowania odlegte, to u chorych, u ktérych obserwowano
zachowany, cho¢ uposledzony przeptyw przez tetnice wiencowg, majg lepsze wyniki
odlegte, niz pacjenci, u ktérych nie stwierdzano przeptywu. Smiertelno$é odlegta w
tych grupach wynosita odpowiednio 16% i 24%.

W rozdziale dyskusja Doktorant w sposéb wnikliwy i uporzgdkowany poddaje
konfrontacji uzyskane wyniki badan wtasnych z wynikami badan innych autoréw.
Pismiennictwo jest aktualne i zawiera wiekszo$¢ znaczgcych pozycji; pozwala to
skonfrontowac wyniki uzyskane przez Doktoranta z pracami prowadzonymi w innych
osrodkach. Doktorant zwraca uwage na to jak zmiany w EKG w zaleznosci od
lokalizacji zawatu korespondujg zaréwno 1) ze zmianami w echokardiografii, 2) z
typem zawatu serca jak i w koncu z obrazem angiograficznym i faktyczng lokalizacjg
okluzji czy ograniczenia przeptywu przez tetnice wiencowa. Nastepnie interpretuje
uzyskane wyniki w kontekscie mozliwosci diagnostyki i leczenia jak i prowadzonych
obecnie badan w tej dziedzinie. Doktorant dokonuje roéwniez podsumowania
mocnych stron przeprowadzonych badan jak i ich ograniczenh; jako ograniczenie
pracy wskazuje, ze nie ma jednej uniwersalnej definicji ciezkiej niewydolnosci serca,
a w zaleznosci od rekomendacji réznych kardiologicznych towarzystw naukowych,
utarta sie ta czy inna definicja bazujgca na obnizeniu frakcji wyrzutowej lewej komory
do 30-40% i spadku ponizej 30%.

Zaprezentowane wnioski odpowiadajg w petni postawionym celom i
ztozeniom rozprawy doktorskiej.

Podsumowujgc, stwierdzam, Zze przedstawiona mi do recenzji praca p.t.
.Przeplyw w tetnicy dozawalowej a manifestacja kliniczna zawatu serca”
stanowi oryginalne rozwigzanie interesujgcego problemu badawczego. Rozprawe
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doktorskg oceniam bardzo wysoko zwracajgc uwage na jej innowacyjnosc,
znaczenie poruszanego tematu wobec swoistej plagi choréb cywilizacyjnych, a wsréd
nich chorob

sercowo-naczyniowych, oraz duzg wartos¢ uzyskanych wynikow. Z petnym
przekonaniem stwierdzam, ze tym samym rozprawa doktorska spetnia wymogi
zawarte w Ustawie z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1789 z pézn. zm.).

Wnosze zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie lek. Piotra Jana Sielatyckiego do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20030650595/U/D20030595Lj.pdf

