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Recenzja rozprawy doktorskiej

»Przeplyw w tetnicy dozawalowej a manifestacja kliniczna zawalu serca”

Lek. Piotr Jan Sielatycki



Z duzym zainteresowaniem przeczytatem rozprawe doktorska lek. med. Piotra Sielatyckiego
pt. ,,Przeplyw w tetnicy dozawatowej a manifestacja kliniczna zawatu serca”. W moim odbiorze
praca dotyczy bardzo istotnego i czg¢sto podnoszonego problemu pacjentéw z zawalem serca.
Biorac pod uwage ztozono$¢ problemu klinicznego pacjentow z zawalem serca a obrazem
angiograficznym w tetnicach wiencowych nalezy pogratulowa¢ nie tylko wyboru tematu, ale

réwniez pomystu przeprowadzenia analizy badawcze;.

Choroba wiencowa jest procesem polegajacym na tworzeniu si¢ blaszek miazdzycowych
w tetnicach wiencowych, ktory moze prowadzi¢ do ich zwezenia. Dynamiczny charakter
choroby wiencowej wiaze si¢ z réznorodno$cia manifestacji klinicznych. Mozna je praktycznie
podzieli¢ na ostre zespoly wiencowe i przewlekle zespoly wiencowe. Pierwszym etapem
rozwoju ostrych zespoldw wiencowych jest wystapienie niedokrwienia mig$nia sercowego,
ktéry wynika z nierownowagi miedzy podaza tlenu, a zapotrzebowaniem na tlen. Strategia
inwazyjna stata si¢ standardem postgpowania u pacjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi.
Takie podej$cie umozliwia niezwloczne rozpoznanie choroby wiencowej, wykrycie zmiany
odpowiedzialnej za wystgpienie niedokrwienia mig¢$nia sercowego, uzyskanie wskazowek na
temat leczenia przeciwkrzepliwego, a takze oceng, czy anatomia zmian W tetnicach

wiencowych kwalifikuje si¢ do leczenia za metody przezskornej lub chirurgicznej.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Przedlozona mi recenzji praca doktorska lekarza Piotra Sielatyckiego ma uktad typowy, liczy
116 stron, zawiera 49 rycin i 14 tabel oraz odnosi si¢ do 104 pozycji pisSmiennictwa.
Praca przygotowana jest starannie i klarownie, napisana poprawnym i komunikatywnym
jezykiem, przez co czyta si¢ ja swobodnie. Rozprawa doktorska przedstawia wyniki
jednoosrodkowego retrospektywnego badania przeprowadzonego w Klinice Kardiologii

Inwazyjnej z OIOK i1 Pracowni Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego



w Bialymstoku. Badanie posiada zgode Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego.

Tytul pracy

Jest zgodny z tre$cig rozprawy.

Wstep

Jest obszerny i dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on warto$ciowy element rozprawy
i doskonale wprowadzenie do poruszanych w pracy zagadnien. Wskazuje na bardzo dobra
znajomos¢ przez Autora problematyki zwigzanej z omawianym tematem. Doktorant oméowit
tematyke zwigzang z choroba wiencowa oraz diagnostyka inwazyjng tetnic wiencowych.
Podsumowujac, wstep do rozprawy czyta si¢ z zainteresowaniem. Rozdzial ten prowadzi

ptynnie i logicznie do uzasadnienia podjetego celu badan.

Cele badania

Celem rozprawy doktorskiej jest:

Ocena zalezno$ci pomigdzy manifestacja kliniczng zawalu serca definiowang na podstawie

zapisu EKG (STEMI, NSTEMI), a obrazem angiograficznym.

Metodyka badan i material

Autor analizie objal 896 pacjentéw. Byli to pacjenci leczeni z powodu ostrego zespotu
wiencowego. Analizie poddano parametry takie jak: obraz angiograficzny t¢tnic wiencowych
wraz z oceng przeptywu, parametry echokardiograficzne, parametry elektrokardiograficzne,

dane demograficzne i antropometryczne, dane z wywiadu chorobowego, w tym wywiad chordb



przewlektych, wybrane parametry biochemiczne i krwi obwodowej. Dodatkowo autor

analizowat $miertelnos$¢ szpitalng oraz zgony w obserwacji odlegte;.

Wyniki

Wyniki pracy przedstawiono na 35 stronach i w tym rozdziale znalazlo si¢ wiele ciekawych
obserwacji. Wyniki pracy pokazaly, ze tetnicami dozawalowymi byly najczesciej tgtnica
przednia zstgpujaca, nastgpnie prawa tetnica wiencowa, natomiast najrzadziej tetnica okalajaca.
Srednia frakcja wyrzucania lewej komory wyniosta 43,57%. Srednia $miertelno$é¢ w badanej
grupie wyniosta 19,98%. Zawaly z uniesieniem odcinka ST stwierdzano najczgsciej w
przypadku zawatow spowodowanych zajeciem prawej tetnicy wiencowej. Tetnicg najrzadziej
powodujaca zawaty z uniesieniem odcinka ST byta tetnica okalajaca. Analiza przezywalnoS$ci
pacjentdéw wykazata, iz najgorszym rokowaniem dlugoterminowym cechuja si¢ chorzy z
zawalem NSTEMI oraz przeptywem TIMI 0. Czynnikami istotnie obcigzajagcymi rokowanie
byly: zawat w obrebie tetnicy przedniej zstepujacej, wspodtistnienie wady zastawkowej lewego
serca w stopniu ci¢zkim, starszy wiek, cukrzyca typu 2, niedokrwisto§¢ w stopniu

umiarkowanym oraz wstrzas kardiogenny.

Dyskusja

Jest to rozdzial liczacy 23 strony, zostala ona poprowadzona jasno i kompetentnie, stanowigc
silng stron¢ pracy, wskazujac na sprawnos$¢ intelektualng Doktoranta i1 tatwo$¢ poruszania
si¢ w badanym przez Niego obszarze wiedzy. Wszystkie najwazniejsze i dyskusyjne wyniki
zostaly szczegdétowo omoéwione przez Doktoranta w kolejnych akapitach tematycznych,
zuwzglednieniem pozycji pismiennictwa (ktore jest odpowiednio dobrane i aktualne) w sposob
bardzo dojrzaly. Zawarta w tym rozdziale dyskusja autora $wiadczy o jego krytycyzmie

1 dojrzato$ci naukowe;.



Whioski

W ocenie Recenzenta autor sformutowat wnioski, ktore sa wywazone i odpowiadaja
na pytania postawione w celach pracy. Zaproponowane wnioski sg rowniez spojne z wynikami

analiz 1 prawidlowo sformutowane.

Podsumowanie recenzji

Z formalnego punktu widzenia praca nie budzi zastrzezen. Wtlasciwy podziat tekstu pracy
pozwala czytelnikowi opanowaé wielowatkowos¢ ztozonego problemu klinicznego. Nalezy
pogratulowa¢ Doktorantowi dobrej znajomos$ci tematu, wyboru wilasciwych metod

statystycznych oraz wtasciwego piSmiennictwa.

Rozprawa doktorska jest napisana bardzo klarownie i czytelnie.

Z obowiagzku Recenzenta chciatabym przedstawi¢ swoje uwagi i pytania do Doktoranta:

1. Cel badania jest wyraznie okre$lony, natomiast brakuje okreslonych punktow
koncowych analizy.

2. W ktorym etapie leczenia pacjent mial wykonane badanie echokardiograficzne -
przed czy po angioplastyce tetnic wiencowych, nie jest to doprecyzowane.

3. Czy zgony w analizie odleglej byty zgonami sercowo-naczyniowymi czy zgonami
z dowolnej przyczyny, nie jest to doprecyzowane.

4. Czy Doktorant miat dostep rowniez do innych danych dotyczacych obserwacji odlegtej?

5. Ktore z ocenianych parametrow w przekonaniu Doktoranta ma najwigksze znaczenie
w redukcji ponownych hospitalizacji z powodu niewydolno$ci serca oraz zgonu

Z przyczyn sercowo-naczyniowych?



Warto zaznaczy¢, ze nie wptywa to na finalng pozytywna oceng i wysoka merytoryczng warto$¢

otrzymanych wynikéw i wnioskow.

Resumujac, moge z petlnym przekonaniem stwierdzié¢, ze przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(tj. Dz.U. 65, poz. 595 z p6zn. zm.) oraz art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U z 2018 r poz.

1669 z p6zn. zm.).

W zwigzku z czym zwracam si¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
z wnioskiem o dopuszczenie lek. Piotra Jana Sielatyckiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Niniejsza praca dowodzi o bardzo dobrym przygotowaniu teoretycznym
w dziedzinie odpowiadajacej podjetemu tematowi, §wiadczy o umiejetnosci samodzielnego
planowania i prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych
wynikow.
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