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Recenzja Rozprawy Doktorskiej

lek. Roma Roemer- Slimak

pt. ,, Czynniki ryzyka zakrzepowo-zatorowego u chorych z rozpoznaniem migotania

przedsionkéw w aspekcie leczenia przeciwzakrzepowego oraz rokowania odleglego.*

Promotor: prof. dr hab. Jacek Gajek

Przedstawiona do oceny praca doktorska zawarta jest na 104 stronach. Posiada uktad typowy
dla tego rodzaju prac: Streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Wstep (Rozdziat 1), Cele
pracy (Rozdziat 2), Material i metody (Rozdziat 3), Rezultaty (Rozdziat 4), Dyskusja
(Rozdziat 5), Wnioski (Rozdzial 6), Pismiennictwo (Rozdziat 7) , Spis: tabel, schematéw,

wykresow i rysunkow.

Uwagi ogélne

Zakrzepy i zatory tworzace sie¢ w zmienionych chorobowo naczyniach odgrywaja istotng role
w mechanizmach rozwoju zawatu serca i udaru niedokrwiennego mézgu. Stanowig one bardzo
powazny problem zdrowotny w krajach rozwinietych. W ostatnich latach dokonano ogromnego
postepu w mozliwosciach rozpoznawania zakrzepicy, sposobach jej zapobiegania i metodach
leczenia. Do praktyki klinicznej wprowadzono nowe leki hamujace krzepniecie krwi, leki

przeciwplytkowe oraz $rodki trombolityczne. W znacznym stopniu zmniejszylo to liczbe



zgondw oraz poprawito jako$¢ zycia pacjentéw. Chorzy z migotaniem przedsionkéw i z
protezami zastawkowymi stanowia obecnie najliczniejsza grupe pacjentow kwalifikowanych
do dlugoterminowego leczenia antykoagulantami dustnymi.

Poruszone wyzej kwestie zostaly trafnie odnotowane i wykorzystane w czesci teoretycznej

rozprawy. Ta czg$¢ stanowi potowe rozprawy doktorskiej — moze stanowié odzielna publikacje.

Zasadniczym celem pracy doktorskiej byta analiza schematu leczenia stosowanego u
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw wraz z oceng czestosci wystepowania udaru w badane;j
populacji oraz konfrontacja z aktualnymi standardami medycznymi sposobu leczenia tych
chorych. Zamiarem byla takze proba udzielenia odpowiedzi, czy zastosowane leczenie dziatato
prewencyjnie w zakresie wystapienia udaru.

Najistotniejszym elementem badania byla szerokospektralna ocena terapii w tym
leczenia przeciwkrzepliwego, ktére poza prewencja udaru niesie takze niebezpieczenstwo
udaré6w krwotocznych, co da podstawy do najwlasciwszego, indywidualnego doboru
postgpwania u konkretnego pacjenta i pozwoli poprawi¢ odlegte rokowanie.

Podjeta zostala takze proba identyfikacji elementu terapii, poza leczeniem
przeciwkrzepliwym, ktéry w istotny sposob przyczynia sie do zmniejszenia czestosei
wystepowania udaru mézgu w populacji pacjentéw z migotaniem przedsinkéw oraz udzielenia
odpowiedzi, czy zastosowane leczenie rzeczywiscie dziatalo prewencyjnie w zakresie
wystgpienia udaru.

W mojej opinii ta czgs¢ pracy wymaga przeredagowania: wyodrebienia celu gléwnego
i celow szczegotowych oraz hipotez badawezych.

W Rozdziale 3 pt. ,,Material i metody* Doktorantka szczegétowo podaje informacje
dotyczace kryteriéw wiaczenia do badania, analizowanych danych ilogciowych i jakosciowych,
Ponadto znajdujemy w tej sekcji opis uzytych w pracy testéw statystycznych.

Doktorantka nie zamiescita informacji o zgodzie Komisji Bioetycznej na badanie, ktérg

byla retrospektywna analiza dokumentacji 179 pacjentéw z migotaniem przedsionkdw.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Doktorantke sg przedstawione na 17 stronach w
rozdziale 4.
Ta czgs¢ pracy zawiera material faktograficzny i analizy statystyczne, w wigkszosci

przypadkoéw w formie skondensowanej, tabelarycznej i w postaci wykresow.



Dyskusja przynosi krytyczne oméwienie uzyskanych wynikéw, oraz ich zestawienie z

wynikami uzyskanymi przez innych badaczy.

Doktorantka na podstawie zebranego materiatu formutuje nastepujgce wnioski:

1. Terapia lekami przeciwzakrzepowymi jest niezbedna u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw, gdyz istotnie redukuje u nich ryzyko wystgpienia udaru
niedokrwiennego mézgu.

2. Terapia przeciwzakrzepowa nie jest jedynym czynnikiem zmniejszajacym ryzyko
wystapienia udaru niedokrwiennego. Leki antyarytmiczne w przeprowadzonej analizie
wykazaly nawet skuteczniejsze dziatanie w tej analizie.

3. Starszy wiek pacjenta z migotaniem przedsionkéw dodatnio koreluje ze wzrostem
ryzyka wystapienia udaru niedokrwiennego jako powiklania migotania przedsionkdw.

4. Zdecydowana wigkszo$é pacjentéw z migotaniem przedsionkéw i towarzyszacym
nadcisnieniem tgtniczym jest skutecznie leczona hipotensyjnie.

5. Niezbedne sg kolejne badania i analizy grup lekéw i ich polgczen poza lekami
przeciwzakrzepowymi, przeprowadzone na wiekszej grupie badawczej pacjentéw z
migotaniem przedsionkéw, celem jednoznaczego ustalenia optymalnej terapii
chronigcej przed wystgpieniem udaru niedokrwiennego moézgu i jednoczesnie

umozliwiajace uniknigcia powiktan farmakoterapii.

Pismiennictwo w liczbie 103 pozycje dobrane i wykorzystane prawidtowo.

Uwagi recenzenta:

Z racji funkcji recenzenta wniesione uwagi majg charakter edycyjny, ktére nie umniejszajg

wartosci pracy. Mam nadzieje, ze temat bedzie kontynuowany.

Podsumowanie

Podsumowujac, pragne podkresli¢, ze Autorka jest zorientowana w zagadnieniach, ktére
podj¢ta w swoich badaniach, sprawnie postuguje si¢ instrumentarium naukowym, wycigga
uzasadnione obserwowanymi wynikami wnioski, a przygotowana dysertacja, a w szczegdlnosci

jej wyniki mogg znalez¢ zastosowanie praktyczne.




Rozprawa doktorska spelnia 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 p6zn. zm.), co upowaznia mnie do wystapienia do Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
z wnioskiem o dopuszczenie lek. Rome Roemer - Slimak do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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