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Opinia Recenzenta

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pt.:,Czynniki rokownicze u pacjentow
z niedokrwiennym zespotem stopy cukrzycowej poddanych zabiegowi angioplastyki tetnic
konczyn dolnych” lek. Edwina KuZnika jest monografig i ma typowy ukfad pracy naukowej
sktadajacej sie z wstepu, celu pracy, materiatu i metod, wynikdw, omowienia i wnioskdow.

Uktad pracy i struktura podziatu tresci sg prawidtowe.

Dodatkowo dotaczone s3: wykaz tabel, wykresdw, rycin i fotografii oraz streszczenia

rozprawy w jezyku polskim i angielskim.

W Polsce w ostatnich latach istotnie wzrosta czestos¢ wykonywanych amputacji
konczyn z powodu ich niedokrwienia. Pacjenci z niedokrwiennym zespotem stopy
cukrzycowej maja znacznie obnizong jakos$¢ zycia. Sg oni réwniez zagrozeni amputacjg
konczyny i zgonem. Poznanie czynnikdw rokowniczych w tej grupie pacjentéw jest istotne
dla podjecia krokdw majacych na celu poprawe rokowania. Z tego wzgledu uwazam podjety

temat za istotny.
Doktorant jasno sprecyzowat cele swojego badania, ktére obejmowaty:

e charakterystyke profilu chorobowego pacjentow poddawanych zabiegowi

angioplastyki (PTA)
e okreslenie rodzaju procedur wewnatrznaczyniowych, wykonywanych u pacjentéw

e przedstawienie 12 miesiecznego rokowania



Cele badania i hipotezy badawcze zostaty poprawnie sformutowane. Podjeta problematyka
badawcza jest istotna z klinicznego punktu widzenia, a zastosowana metoda analizy bardzo

wielu czynnikdw jest oryginalnym podejsciem do tego zagadnienia.
Przeprowadzone badanie miat charakter retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej .

Do badania wtgczono pacjentéw ze stopg cukrzycowg u ktérych wykonano zabieg
angioplastyki tetnic konczyn dolnych. Grupe kontrolng stanowili pacjenci z miazdzyca
zarostowg z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych, leczeni wewnatrznaczyniowo, u

ktdrych nie wystepowata cukrzyca.

Doktorant precyzyjnie opisat sposdb zbierania danych, kryteria wiaczenia i wytgczenia oraz

badane po 12 miesigcach od zabiegu angioplastyki punkty korncowe.

Przyjete przez Doktoranta punkty korncowe obejmowaty: wystgpienie zgonu, wykonanie
zabiegu amputacji, utrzymywanie sie owrzodzenia w zakresie stopy, wyleczenie

owrzodzenia.

Szczeg6towo przedstawiono zasady oceny zmian wstecznych stopy pacjentow w skali WIFI,

PEDIS oraz SINBAD.

Przedstawiona metodyka badania stanowi swoiste kompendium oceny pacjenta ze stopg
cukrzycowa. Zaprezentowane ryciny oraz tabele s3 bardzo uzyteczne dla czytelnika

rozprawy.

W rozdziale analizy statystyczne Doktorant przedstawit zastosowane metody jedno i
wieloczynnikowe. Poniewaz analizowano przezycie 12 miesigczne zastosowano metody

regresji logistyczne;.
Metody badawcze zostaty prawidtowo dobrane i zastosowane.

W rozdziale wyniki Doktorant szczegétowo przedstawit charakterystyke pacjentéw w grupie
badanej oraz grupy kontrolnej. Grupy te nie réznity sie istotnie pod wzgledem rozktadu ptci,

wieku, miejsca zamieszkania, lokalizacji owrzodzenia.

W zaprezentowanej analizie parametrow laboratoryjnych zwraca uwage czeste
wystepowanie anemii oraz czesty podwyzszony poziom hemoglobiny glikowanej. Wynik ten
podkresla znaczenie profilaktyki polegajgcej nie tylko na skutecznym leczeniu cukrzycy, ale
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tez na rozpoznawaniu i leczeniu przyczyn anemii. Wyniki przedstawiajace brak uzyskania
docelowego poziomu LDL u prawie 2/3 pacjentéw z cukrzycg oraz miazdzycy zarostowg

dopetniajg obraz kliniczny tej grupy pacjentéw.

Doktorant szczegtowo przedstawit rowniez choroby wspdtistniejagce badanej populacji.
Cechowata jg wielochorobowos¢, w tym czeste wystepowanie choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, niewydolnosci nerek. Palenie tytoniu wystepuje u ponad 30% pacjentéw z
grupy badanej i 60% pacjentéw z grupy kontrolnej, czestym problemem jest tez migotanie

przedsionkéw obecne u prawie 20% pacjentdw.

Bardzo interesujgcy jest szczegétowo opracowany rozdziat o charakterystyce zmian
wstecznych na stopie. Doktorant przedstawit ich lokalizacje, nasilenie zmian oraz ocenit
zmiany w skali WIFI PEDIS i SINBAD. Zaprezentowany tez zostat wskaznik droznosci naczyrn w

badanej grupie pacjentdw, ilos¢ i rodzaj wykonanych zabiegéw, stosowne leczenie.

Na podkreslenie zastuguje fakt stworzenia przez Doktoranta trzech skal autorskich do oceny
lokalizacji owrzodzenia na stopie, lokalizacji zmian wstecznych oraz nasilenia zmian

wstecznych.

Rozdziat wyniki zostat bardzo starannie opracowany i pozwala na szczegétowe poznanie
charakterystyki klinicznej oraz rodzaju wykonanych zabiegdw u badanych pacjentéw.
Dodatkowo zwraca uwage na czynniki, ktérych modyfikacja by¢ moze mogtaby zapobiec

rozwojowi stopy cukrzycowe;j.

Doktorant w tekscie pracy uzywa poprawnych sformutowan, jednak w przypadku okreslenia
»Szansa $mierci”- po polsku raczej bym uzyta sformutowania ,ryzyko zgonu” réwniez zamiast
»szansy koniecznosci wykonania amputacji’ mdéwitabym o jej ryzyku, natomiast w petni
popieram stosowane przez Doktoranta sformutowanie ,szansa wyleczenia”. Co ciekawe we

whnioskach Doktorant uzywa juz sformutowan poprawnych.

Analizy wieloczynnikowe pozwolity na stworzeniu modeldw dla ryzyka zgonu oraz amputacji,
jakie z duzg doktadnosciag moga przewidzie¢ 12-miesieczne rokowanie u pacjenta ze stopg

cukrzycowa kwalifikowanego do zabiegu angioplastyki.



Stworzenie takich modeli jest samodzielnym rozwigzaniem problemu okreslenia czynnikéw
rokowniczych u pacjentéw z niedokrwiennym zespotem stopy cukrzycowej poddanych

zabiegowi angioplastyki tetnic koriczyn dolnych.

Praca ma rowniez istotny walor poznawczy polegajagcy na szczegétowym przedstawieniu
charakterystyki klinicznej pacjenta ze stopg cukrzycowg kwalifikowanego do zabiegu
angioplastyki. Analiza wynikow badan zwraca réwniez uwage na znaczenie leczenia
hipolipemizujacego dla rokowania w tej grupie pacjentow. Interwencja medyczna polegajaca
na wdrozeniu adekwatnego leczenia hipolipemizujacgo jest, jak na to wskazujg wyniki

badania, niedoceniana.

Istotng obserwacjg jest stwierdzenie, ze lokalizacja owrzodzenia na stopie jest powigzana z
rokowaniem. Kliniczna ocena pacjenta na podstawie badania przedmiotowego jest bardzo
wazng umiejetnoscig lekarza, a uzyskane przez Doktoranta dane mogg przyczynié sie do

wiekszej wnikliwosci lekarzy w ocenie powierzonych w ich opieke pacjentéw.

Stworzona przez Doktoranta baza danych ma potencjat do uzyskania dalszych wynikéw do

ktorych konieczne bytoby uzyskanie informacji o przezyciu odlegtym pacjentéw.
Uzyskane wyniki sg istotne dla praktyki klinicznej oraz dla nauki.

W rozdziale dyskusja Doktorant omawia uzyskane wyniki badarn w kontekscie wynikéw

badan innych autorow.

Doktorant przedstawit rowniez ograniczenia swojej pracy co wskazuje na jego umiejetnosé
krytycznego podejscia do prowadzonego badania.

Zaprezentowane wnioski sg w duzej czesci powtdrzeniem wynikdw i w przysztej publikacji
nalezatoby przemyslec ich przeredagowanie tak, aby bardziej catosSciowo podsumowywaty
uzyskane wyniki badania.

Wykorzystane przez Doktoranta pismiennictwo obejmuje 85 pozycji gtdéwnie najnowszej,
angielskojezycznej literatury. Sg to gtdwnie prace oryginalne opublikowane w zagranicznych
czasopismach. Doktorant prawidtowo wykorzystuje piSmiennictwo we wstepie i w dyskusji
odpowiednio dobierajgc je do przedstawianych zagadnien.

Rozprawa doktorska napisana jest poprawnym jezykiem z zachowaniem regut stylistycznych

oraz interpunkcyjnych.



Z obowigzku recenzenta chciatam wskazaé na drobne niedoskonatosci, ktére w zaden jednak
sposéb nie wptywajg na ogdlng pozytywna ocene rozprawy. Tabele sq bardzo dtugie i
mieszczg sig nawet na 5 stronach co utrudnia ich czytanie. Bardzo sporadycznie wystepujg
drobne nieprawidtowosci typu brak na str. 73 uzycia znaku ‘ po sformutowaniu : kategoria
‘zwezona.

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych lek. Edwina KuZnika spetnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i tytule w

zakresie sztuki (DZ. U. nr 65p02.595, z pdzn. zm.)

Przektadam, Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Edwina Kuznika do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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