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»Zalezno§¢ pomiedzy punktacja w skali CHA2DS2-VASc a nasileniem
miazdzycy tetnic wiencowych u pacjentéow z ostrym zespotem wiericowym”

Choroby  uktadu sercowo-naczyniowego nadal nalezg do
najwigkszych wyzwan wspoétczesnej medycyny. Niewatpliwy postep w leczeniu
miazdzycy i rozwijajgcych sie na jej tle choréb uktadu krgzenia nie moze przestaniaé
faktu, ze wcigz wystepuje wysoka spowodowana nimi $miertelnosé - zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn.

Choroba wienicowa jest ceng postepu cywilizacyjnego i wydtuzenia zycia. Za
jej wystepowanie w krajach wysokorozwinietych odpowiada przede wszystkim styl
zycia: zty sposdb odzywiania, nikotynizm, niska aktywno$é fizyczna, tryb pracy i
wypoczynku oraz stres. Z powodu choroby wiencowej na $wiecie umiera 6,3 min
0sob rocznie. Smiertelno$é wynosi 0,9-1.4 % rocznie, a ryzyko zawatu w jej
przebiegu szacowane jest na 0,5-2,6%.

Miazdzyca jest przewlekta chorobg o wieloczynnikowej patogenezie, ktora
obejmuje duze, srednie i mate tetnice, szczegdlnie w miejscach ich rozgatezien i
rozwidlen. Uznaje sig, ze miazdzyca jest specyficzng formg przewlektego procesu
zapalnego, w ktory zaangazowane sg mechanizmy obronne, zwigzane z procesami
destrukcji i naprawy. Mechanizmy zapalne uczestniczg nie tylko w powstaniu
miazdzycy, ale takze progresji i pekaniu ptytki miazdzycowej, a tym samym w
rozwoju ostrych powiktan klinicznych.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lekarza Dawida linickiego dotyczy waznego
klinicznie zagadnienia, a temat podjety przez doktoranta jest istotny dla nauki i moze
mie¢ implikacje praktyczne.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja liczy 145 stron i zawiera typowy dla

tego rodzaju opracowan uktad rozdziatow obejmujgcy wstep, cel pracy, materiat i
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metody z opisem analizy statystycznej, wyniki, dyskusje, wniosk, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim. Cato$¢ uzupetnia wykaz skrotow, pismiennictwa, ktory
liczy 98 pozycji oraz spis tabel 44 , rycin 41 oraz dwa zatgczniki.

We wstepie rzeczowo omoéwiono problematyke miazdzycy i proces
aterotrombozy. Doktorant szczegétowo pokazuje  wszystkie mechanizmy, ich
réznorodnos¢ w przedstawianym procesie, podkreslajac jak trudna moze byé ocena
zaawansowania choroby w przebiegu miazdzycy i jak rézne sg kryteria do tego
stosowane. Catos¢ wstepu jest napisana w sposob przejrzysty, $wiadczy o duzym
doswiadczeniu badawczym lekarza Dawida lInickiego i byta podstawg do
sformutowania celéw pracy.

Cele pracy zostaty przedstawione w postaci hipotezy badawczej i czterech
celach szczegodtowych. W hipotezie badawczej weryfikowano skale CHA2DS2-
VASc umozliwiajgcej ocene nasilenia zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych jako narzedzie prognostycznego u chorych z zawatem serca.

Z kolei pierwszy i drugi cel zaprezentowany w pracy stanowit probe
zbadania korelacji pomiedzy punktacjg skal CHA2DS2-VASc i CHA2DS2-VASc-HS a
nasileniem zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych u pacjentéw z zawatem
serca oraz skalami predykcji stosowanymi powszechnie GRACE i TIMI w catej
badanej grupie pacjentow z migotaniem i bez migotania przedsionkow.

Kolejne cele 3 i 4 stanowig prébe oceny przydatnosci skal CHA2DS2-VASc i
CHA2DS2-VASc-HS jako markerow wczesnej $miertelnosci oraz  wystgpienia
niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych w obserwacji krotko i
dtugoterminowej w badanej populacji pacjentéw z AF i bez migotania przedsionkéw.

Prezentowana praca ma charakter retrospektywny. Badang grupe
stanowito 300 kolejnych pacjentéw z ostrym zespotem wienncowym z uniesieniem i
bez uniesienia odcinka ST hospitalizowanych w Oddziale Kardiologii
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im T. Marciniaka w przedziale czasowym
od maja 2017 roku do korica 2018 r , w tym grupa 97 kobiet. Czterdziestu dziewieciu
pacjentow miato w wywiadzie migotanie przedsionkow.

Wszyscy pacjenci przy przyjeciu mieli wykonane badanie
koronarograficzne, ktére byto analizowane za pomocg skali SYNTAX. Ryzyko
wystgpienia niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych zostato ocenione przy
zastosowaniu klasycznych skali GRACE oraz TIMI, ponadto u kazdego pacjenta
obliczono punktacje w skali CHA2DS2-VASc oraz nowej skali CHA2DS2-VASc-HS.
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Okres obserwacji podzielono na obserwacje krotkoterminowg, ktérg byt pobyt w
szpitalu i dfugoterminowg - po zakoriczeniu hospitalizacji, ktérej czas wynosit okoto
30 miesigcy. Wida¢ tu duze umiejetnosci Doktoranta, wsparte eksperckg wiedzg
Promotorki w tym zakresie. Analiza statystyczna przeprowadzona zostata
prawidtowo, a zastosowane metody statystyczne byty dobrane adekwatnie.

Wyniki zostaty opisane szczegdtowo w tekscie, ktory uzupetniono o tabele i
ryciny.  Doktorant przedstawit istotne statystyczne zaleznosci pomiedzy
zastosowanymi prostymi  skalami CHA2DS2-VASc i CHA2DS2-VASc-Hs, a ztozong
skalg SYNTAX uznang do tej pory za podstawowag metode oceny nasilenia zmian
miazdzycowych w krgzeniu wiencowym. W celu obliczenia punktacji w skali
SYNTAX nalezy udzieli¢ odpowiedzi na 12 pytan, po odpowiedzi na ktore uzyskuje
si¢ wynik w postaci punktowej. Aby wyliczy¢ ilo$¢ punktéw ww. skali nalezy okresli¢
roznorodne parametry np. ilo§¢ i umiejscowienie zmian ateromatycznych,
wspotwystgpowanie zwapnien $cian, obecnos¢ skrzepliny. Im wyzsza punktacja, tym
bardziej nasilony proces miazdzycowy, a w konsekwencji gorsze rokowanie dla
pacjentéw leczonych metodami interwencyjnymi. Skala CHA2DS2-VASc byta tez
niezaleznym predyktorem wysokiej punktacji w skali SYNTAX w catej badanej
populacji.

Stwierdzono ponadto znamienne statystycznie zaleznosci pomiedzy tymi
skalami, a skalg GRACE oraz TIMI zalecanymi przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne i stuzacymi do oceny ryzyka niekorzystnych zdarzen sercowo-
naczyniowych u pacjentow z zawatem serca. Zaleznosci te byly istotne zaréwno w
catej badanej populacji jak i grupie pacjentow bez migotania przedsionkow.
Skale CHA2DS2-VASc i CHA2DS2-VASc-HS  u pacjentéw z zawatem serca w
prezentowanej pracy byty dobrymi predyktorami zgonu wewnagtrzszpitalnego w
analizie jednoczynnikowej, czego nie wykazano w analizie wieloczynnikowe;.

Doktorant dokonat tez doktadnej analizy niezaleznych czynnikow np. wiek,
stezenie glukozy, NT-proBNP bedacych predyktorami zgonu wewnatrzszpitalnego
w grupach pacjentow z zawatem serca STEMI i NSTEMI, czy grupach oséb z
zawatem serca i migotaniem przedsionkow.

W podsumowaniu wynikéw Doktorant podkreslit znaczenie praktyczne
uzyskanych wynikoéw. Skala CHA2DS2-VASc , ktora jest powszechnie stosowang
skalg stratyfikacji ryzyka wystepowania udaru niedokrwiennego moézgu oraz

powiktan zatorowych u pacjentébw z migotaniem przedsionkéw, moze byé takze
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stosowana jako marker nasilenia zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych
u pacjenta z zawatem serca.

Uzyskane wyniki majg duze znaczenie praktyczne i wpisuja sie w trend
poszukiwania nowych, prostych kryteriw oceny zmian w naczyniach wiericowych.
Majg takze istotne znaczenie w planowaniu dalszej strategii w postepowaniu
terapeutycznym. W ciekawej dyskusji Doktorant omawia wyniki swoich badan na tle
dobrze dobranego piSmiennictwa. Trudno znalez¢ jakiekolwiek uchybienia w tej
czesci dysertaciji. Doktorant przedstawia tez ograniczenia pracy, ktére stanowig
krytyczna ocene wiasny badan i przedstawienia pomystéw jak Autor zamierza je w
przysztosci ulepszac.

Na podstawie uzyskanych wynikbw badan Autor formutuje 13 bardzo
szczegbtowych wnioskow. Ich liczba jest niewspétmierna do czterech celéw pracy.
Zdaniem recenzenta czes¢ z nich mogtaby stanowi¢ podsumowanie pracy lub po
prostu powinna zosta¢ potgczona. Prawdopodobnie byly by wowczas bardziej
czytelne i literalnie odpowiadaty postawionym celem badawczym. Doktorant nie
unikngt takze nielicznych bteddw interpunkcyjnych.

Poczynione uwagi majg charakter dyskusyjny i nie zmieniajg ogoélnej oceny
pracy, ktérg uwazam za interesujgcg. Doktorant wykazat sie umiejetnoscig
przedstawienia zatozen pracy, zgromadzenia materiatu badawczego, a nastepnie
przeanalizowania uzyskanych wynikéw oraz sformutowania wnioskéw. Nalezy
podkresli¢, ze zastosowanie prezentowanych w pracy metod do oceny zmian w
naczyniach jest nowatorskie i ma duzg warto$¢ praktyczng.

Wymienione uwagi w zadnym stopniu nie wptywajg na ogélng bardzo wysokg
ocene rozprawy. Praca doktorska lekarza Dawida linickiego dotyczy niezwykle
waznej tematyki, zostata dobrze zaplanowana i zrealizowana z wykorzystaniem
prawidtowo dobranych analiz statystycznych, a cele rozprawy w petni zrealizowano.

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 ( Dz.U. NR 65, poz. 595, z pdézn. zm.). Uwzgledniajgc powyzsze z
petnym przekonaniem przedktadam Radzie Dyscypliny Medycyny i Nauk o Zdrowiu
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slgskich we
Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza Dawida linickiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego, w tym do publicznej obrony rozprawy.
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