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Recenzja pracy doktorskiej lek. Radostawa Wontora

,, Wplyw zespotu kruchosci na powiktania wczesne i péine w ostrych zespotach wiericowych”

Starzenie sie populacji pacjentéw z ostrym zespotem wiericowym jest faktem i bedzie sig
zwiekszato w przysztosci. Pomimo nowoczesnych technik zabiegowych i farmakoterapii rokowanie w
tym schorzeniu w grupie 0séb po 65 roku zycia jest gorsze niz u 0s6b miodszych, a wiek jest gtéwnym
niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu. Osoby starsze rdznig sie jednak pomigdzy soba réznymi
czynnikami, ktére wewnatrz tej grupy moga mie¢ rowniez istotnych wptyw na rokowanie po zawale.
Jednym z nich jest zesp6t kruchosci. Analizy wptywu zespotu kruchosci na powiktania wezesne i pdine,
w tym zgonu, po ostrych zespotach wiericowych podjat sie w swojej rozprawie doktorskiej lekarz

Radostaw Wontor.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma uktad typowy. Sktada sie ze wstepu, hipotezy
badawczej, celu pracy, metodologii, wynikéw, dyskusji, ograniczen i zalet pracy oraz whioskow.
Dodatkowo na koricu umieszczone sg zatgczniki, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis

pi$miennictwa. Catos¢ liczy 165 stron, w tym 39 tabel, 32 ryciny oraz 169 pozycje literaturowe.

Na wstepie nalezy podkreslic wage podjetego przez Doktoranta tematu oraz oryginalnosc i
unikatowoé¢ zaprezentowanych wynikéw. Wstep rozprawy szeroko omawia zagadnienia zwigzane z
przebiegiem ostrych zespotéw wiericowych u oséb starszych, jak réwniez problemy dotyczace
klasyfikacji i interpretacji zespotu kruchosci. Tre$¢ tego rozdziatu oraz rozdziatu dotyczacego hipotezy
badawczej wskazuje na bardzo dobrg znajomos¢ przedmiotu badan. Analiza statystyczna zaplanowana
i przeprowadzona jest prawidtowo, szczegolnie zwraca uwageg zaawansowany warsztat statystyczny,
ktérym postuguje sie Doktorant. Wyniki oraz Dyskusja sg kolejnymi rozdziatami rozprawy napisanymi
przejrzyécie i z widocznym krytycznym odniesieniem sig do wtasnych wynikdw na tle aktualnej wiedzy.
Whioski wynikaja wprost z uzyskanych wynikéw i odpowiadaja na pytania postawione w hipotezie

badawczej.

W trakcie lektury rozprawy Recenzentowi nasungty sig ponizsze uwagi i pytania:




1. Badanie prowadzono przez blisko 7 lat, w tym czasie do badania wtgczono 196 pacjentéw w wieku
réwnym lub wyzszym niz 65 lat. Na podstawie prostych kryteriow wigczenia i wytgczenia do badania
mozna by przewidywa¢, ze w tym czasie mozna zebraé wieksza grupe badang lub taka grupe badang
zebra¢ w krotszym czasie. Prosze o wyjasnienie i przedstawienie danych ilu pacjentéw zostato

wykluczonych z badania i z jakiego powodu.

2. W Rozprawie wielokrotnie podkreslany jest wptyw zespotu kruchosci na wystepowanie powikfan
wewnatrzszpitalnych, jednak przy doktadnej analizie tego punktu koricowego okazuje sie, ze wynika
on jedynie z wydtuzonej hospitalizacji u 0sob z zespotem kruchosci. Zwracam uwage na to, gdyz jest to
wazne spostrzezenie i zmienia czgste przekonanie, ze osoby z zespotem kruchosci maja wiele réznych

powiktarh wewnatrzszpitalnych, czego nie wykazano jednak w niniejszej pracy.

3. Czy Doktorant przesledzit z jakiej przyczyny osoby z zespotem kruchosci miaty wydtuzong

hospitalizacje?

4. Wazng obserwacjg jest, ze w miare nasilenia zespotu kruchosci dochodzi do wiekszej liczby zgondw
w obserwacji 6-cio miesigcznej (Tabela 25, strona 76 Rozprawy). Recenzent nie znalazt (lub nie
zauwazyt) kryteriéw podziatu na tagodny i umiarkowany/ciezki zespét kruchosci, ktéry stanowi o

uzyskanym wyniku.

5. Nasilenie zespotu kruchosci wptywa na czestos¢ zgonéw w obserwacji 6-cio miesiecznej, jednak tego
podziatu nie wigczono do analizy przedstawionej w tabeli 33 na stronie 84 Rozprawy. Czy jej

uwzglednienie w tej formie moze mie¢ wptyw na wynik analizy wieloczynnikowe;j?

Powyzsze uwagi i zapytania nie umniejszaja wartosci Rozprawy. Na koniec Recenzent raz
jeszcze chciatby podkresli¢ istotnos¢ zaprezentowanych w rozprawie doktorskiej wynikdw, jak réwniez

wnikliwos¢ z jakg Doktorant przeprowadzit ich analize.

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 pozn. zm.). Wnoszg do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza Radostaw Wontora do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnosze do Wysokiej Rady o wyrdznienie

przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej.
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