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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Romy Roemer-Slimak:

Czynniki ryzyka zakrzepowo-zatorowego u chorych z rozpoznaniem migotania
przedsionkéw w aspekcie leczenia przeciwzakrzepowego oraz rokowania

odlegtego

Migotanie przedsionkéw (atrial fibrillation, AF) stanowi jedno z najczestszych zaburzen
rytmu serca i powazne obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej. Jeden na trzech Europejczykdw
w érednim wieku rozwinie AF w przysztosci. Najgrozniejszym powikitaniem AF jest udar
niedokrwienny mézgu spowodowany zatorem pochodzenia sercowego. AF moze by¢ przyczyng
nawet 20-30% udaréw niedokrwiennych, a udary o tej etiologii czesto majg cigzszy przebieg,
powazniejsze rokowanie i cze$ciej wigzg sie z trwatg niepetnosprawnosciag. W $wietle powyzszych
rozwazan, temat pracy lek. Romy Roemer-Slimak oceniam jako aktualny i majacy wazne implikacje

kliniczne.

Praca posiada typowy dla rozprawy doktorskiej uktad, obejmuje 104 strony, 20 tabel,
19 wykreséw i 7 rycin. Bibliografia zawiera 103 pozycji piSmiennictwa. Cato$¢ zostata zredagowana

poprawnie i starannie.

Tytut pracy witasciwie odzwierciedla tres¢ rozprawy.
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Wstep, obejmujacy 49 stron jest w mojej opinii zbyt obszerny, stanowi jednak warto$ciowy
element rozprawy, bedacy swoistym kompendium wiedzy na temat epidemiologii, patofizjologii

i czynnikéw ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu i migotania przedsionkéw.

Celem pracy byfa ocena leczenia stosowanego u pacjentéw z AF wraz z oceng czestosci
wystgpowania udaru mozgu. Pewne watpliwosci budzi jeden z dodatkowych celéw rozprawy: ,czy
zastosowane leczenie rzeczywiscie dziatato prewencyjnie w zakresie wystapienia udaru”.
Prezentowana praca byta analizg retrospektywng, a nie prospektywnym, randomizowanym
badaniem klinicznym, a zatem trudno na jej podstawie wycigga¢ jednoznaczne wnioski co do
wptywu lub braku wyptywu danej strategii leczenia na ryzyko udaru mézgu. Tym bardziej, ze analiza
dotyczyta matej grupy chorych. Skutecznos¢ leczenia przeciwkrzepliwego w zapobieganiu udarowi
niedokrwiennemu u pacjentéw z AF zostata natomiast bezspornie udowodniona w licznych

badaniach klinicznych.

Materiaty i metodyka zostaty opisane nieco zbyt skrétowo. Stad kilka pytar do Doktorantki:
jakie byly doktadnie kryteria wiaczenia pacjentéw do niniejszej analizy? Czy byli to wszyscy
pacjenci z AF rozpoznanym co najmniej 12 miesiecy wczesniej, znajdujacy sie pod opieka poradni
kardiologicznej (Centrum Medyczne Wejherowska we Wroctawiu)? Biorgc pod uwage niewielkg
liczebno$¢ badanej grupy, zapewne do analizy wigczono tylko niewielki odsetek chorych z AF,
bedacych pod opieka poradni. W jakim oknie czasowym (w ktérych latach) wigczano chorych?
Biorac pod uwage, ze wielu pacjentéw miato wieloletni wywiad AF, w ktérym punkcie czasowym
okreslano wiek pacjenta, uwzgledniony w analizach, w tym m.in. dla oceny punktacji
CHA2DS2-VASc u pacjentow bez wywiadu udaru mézgu? Punktacja w skali CHA2DS2-VASc zmienia
sie w czasie, nie tylko wraz z wiekiem pacjenta, ale takze wraz z nowymi rozpoznaniami (a badana
grupe charakteryzowat dtugi okres obserwacji). Nalezy docenié, ze do oceny ryzyka zakrzepowo-
zatorowego, Doktorantka uwzglednita skale CHA2DS2-VASc z okresu sprzed wystgpienia udaru

mozgu.
Metody statystyczne zostaty dobrane prawidtowo.

Wyniki zostaty starannie przedstawione w oparciu o liczne tabele. Ograniczeniem badania

byta mata liczebnos¢ grupy (179 pacjentéw). Mata liczebno$¢ grupy oraz retrospektywny charakter

analizy, przy braku jasno zdefiniowanych kryteridw witaczenia, sprawiajg, ze wnioski dotyczgce
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zwigzku ryzyka udaru mézgu z leczeniem antyarytmicznym sq zbyt daleko idgce. Tym bardziej, ze do
tej grupy zaliczono nie tylko leki typowo antyarytmiczne (propafenon), ale takze beta-adrenolityki,
czy wreszcie digoksyne - lek bez wtasciwosci antyarytmicznych, stosowany w celu kontroli czestosci
rytmu komor w obrebie AF. W pracy nie podano, jaki odsetek pacjentéw stosowato amiodaron -

to moje kolejne pytanie do Doktorantki.

W $wietle powyzszego, za najcenniejsza czgéé przedstawionej rozprawy uwazam analize
faktycznej charakterystyki klinicznej i leczenia polskich pacjentéw z AF, znajdujacych sie pod opieka
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W pracy uwzgledniono pacjentéw AF napadowym

i utrwalonym - czy nie byto zadnych pacjentéw z przetrwatym AF?

Kolejne pytania dotycza stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego, kluczowego z punktu
widzenia tematyki pracy doktorskiej - czy w badanej grupie znaleili sie pacjenci leczeni
jednoczesnie przeciwkrzepliwie i przeciwptytkowo? Ktére leki przeciwkrzepliwe byly najczesciej
stosowane? Czy pacjenci leczeni antagonistami witaminy K mieli dobrze kontrolowany wskaznik
INR? Jak dawkowane byly antykoagulanty niebedgce antagonistami witaminy K (NOAC)?
W dalszych analizach Doktorantka mogtaby sie pokusi¢ o ocene przestrzegania zasad dawkowania

NOAC w zaleznosci od istniejgcych wskazan do redukcji dawki (funkcji nerek, etc.).

Waznym elementem kazdej pracy naukowej jest podrozdziat ,Ograniczenia badania”,

ktérego niestety zabrakto w niniejszej rozprawie.

Z drobnych uwag nalezy wymieni¢, iz w wynikach (zarébwno w czesci dotyczacej
charakterystyki klinicznej, jak i leczenia) przedstawiono w tabelach jedynie dane liczbowe, bez
danych procentowych. Ponadto Doktorantka uzywa sformutowan ,rezultaty” zamiast ,wyniki”,
»spironol” (nazwa handlowa) zamiast ,spironolakton”, czy w wreszcie oddzielnie wymienia
antagonistéw witaminy K i warfaryne (strona 66). To drobne btedy, ktérych jednak warto unikac

w przysztych pracach.

Niezaleznie jednak od powyzszych uwag i sugestii na przysztos$¢, przedstawiona do recenzji
rozprawa stanowi oryginalne dokonanie Doktorantki i $wiadczy o opanowaniu warsztatu pracy

naukowej, wymaganym od kandydata na stopieri doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
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Podsumowujac, rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone 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 pézn. zm.). Mam zaszczyt i przyjemnosc zwrécic sie do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z prosba o dopuszczenie

lek. Romy Roemer-Slimak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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