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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Alexandra Zdebika

pt. ,,Stratyfikacja ryzyka u pacjenta po przebytym zawale serca STEMI w odniesieniu do
przewidywanej dtugosci hospitalizacji po przezskérnej interwencji wieicowej".

Rozprawa doktorska przedstawiona do recenzji ogétem liczy 48 stron sktada sig¢ z 6
rozdziatéw, wykazu pi$miennictwa oraz streszczenia w jezyku polskim. Poza tym uzupetniona
jest o wykaz skrotow.

Rozdziat pierwszy (Wprowadzenie) w sposdb bardzo syntetyczny nakresla omawiang
tematyke. Autor wskazuje, ze ostry zespol wiercowy pozostaje nadal jednym z gtownych
powoddw zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych. Zawat serca jest postacig ostrego
zespofu wiencowego obarczong najpowazniejszym rokowaniem, ktore w duzym stopniu
poprawito sie od czasu wprowadzenia w postepowaniu terapeutycznym przezskornych
interwencji wiericowych. Jednak émiertelnoéé w okresie hospitalizacji w tej grupie chorych
jest nadal wysoka, zwieksza sie wraz z wiekiem oraz W przypadku wystepowania chorob
wspotistniejacych, takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, niewydolnos¢ krazenia,
miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych i przewlekta choroba nerek. Autor wskazuje, ze
w populacji 0séb starszych ze STEMI leczonych PCl $émiertelno$¢ 30-dniowa jest wieksza niz u
0séb mtodszych, dlatego tez zalecana jest diuzsza hospitalizacja tych chorych celem lepszej
kontroli oraz prewencji zdarzen niepozadanych zwigzanych z leczeniem.

7daniem Recenzenta cenne dla czytelnika bytoby poszerzenie rozdziatu
"wprowadzenie" o zagadnienia teoretyczne dotyczgce przedmiotu rozprawy. Wydaje sig
zasadne, zwtaszcza z myslg o czytelnikach niezajmujacych sie w codziennej praktyce
zagadnieniami kardiologicznymi, przedstawienie wspotczesnej definicji zawatu serca,
wyjasnienie stosowanego mianownictwa zawat STEMI / NSTEMI, zapoznanie z aktualnymi
metodami leczenia zawatu serca, ze szczegolnym uwzglednieniem metod przezskornych
interwencji wiericowych. Cenne mogtoby by¢ rowniez krotkie scharakteryzowanie najczgsciej
stosowanych metod stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego, zwtaszcza tych, ktére mozna
zastosowacé w prewencji wtérnej. W przedstawionej do recenzji rozprawie autor ograniczyt
rozdziat "wprowadzenia" w zasadzie do przedstawienia uzasadnienia tematyki, co wprawdzie



poprawia czytelno$¢ rozprawy, ale pozbawia ja pobocznego, ale istotnego zdaniem
Recenzenta charakteru edukacyjnego.

Autor w rozdziale drugim (Cele Badawcze) stwierdzit, ze istniejg przestanki naukowe
wskazujace na konieczno$¢ zaproponowania nowego systemu stratyfikacji ryzyka u
pacjentéw ze STEMI poddanych PCI. Zasadniczym celem dysertacji byto opracowanie
autorskiego systemu, nazwanego w niniejszej rozprawie Heart Infarct Score w oparciu o
punktacje, wynikajaca z wptywu wybranych parametréw klinicznych na wystgpienie
niepozadanych zdarzeri w ciagu 30 dni obserwacji po przezskornej interwencji wiencowej.
Autor zatozyt, ze wyniki dysertacji mogq przyczynic sig do optymalizacji postgpowania
terapeutycznego i okreslenia czasu trwania hospitalizacji oraz moga poprawic¢ zarzadzanie
zasobami szpitalnymi, a w konsekwencji wptyna¢ na ogolne zmniejszenia kosztow leczenia
szpitalnego tej grupy chorych. W opinii Recenzenta z punktu widzenia formalnego ostatnie
sdanie rozdziatu "cele badawcze" z uwagi na spekulacyjny charakter powinno znalezc sie
raczej w rozdziale "dyskusja", ewentualnie powinno by¢ sprecyzowane i wyodrebnione, jako
jeden z w wnioskéw z badania w rozdziale "wnioski".

W rozdziale trzecim (Pacjenci i Metody) Autor omowit protokot badania,
scharakteryzowat badang grupg osob oraz przedstawit metody uwzglednione w projekcie
badawczym. Badaniami objeto 76 chorych w, tym 51 mezczyzn i 25 kobiet ($rednia wieku
61,37 lat), hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej i w Oddziale
Kardiologicznym w Klinice Main-TaunusKreis GmbH w Bad Soden nad Taunus w Niemczech z
rozpoznaniem ostrego zespotu wiencowego z przetrwatym uniesieniem odcinka ST leczonych
PCl. W oparciu o kryteria wykluczenia ostatecznie do badania zakwalifikowano 53 osoby. U
wszystkich chorych oceniono wskazniki, ktére moga mie¢ zwigzek z wystgpieniem zdarzen
niepozadanych w czasie 30-dniowej obserwacji, takie jak wiek badanych przy przyjeciu, pte¢,
stopien w klasyfikacji Killipa-Kimballa, uposledzenie przeptywu przez naczynia wiencowe
mierzone w skali TIMI, liczbe zajetych choroba naczyn wiencowych, stopien niedroznosci
naczynia dozawaftowego, kothicoworozkurczowe cisnienie w lewej komorze w pomiarze
hemodynamicznym,  frakcje — wyrzutowq lewej komory oceniang W badaniu
echokardiograficznym po wykonaniu PCl, czas niedokrwienia miesénia sercowego, rodzaj
wykonanej procedury inwazyjnej (angioplastyka z wszczepieniem stentu lub angioplastyka
balonowa), zastosowanie w terapii Tirofibanu, echokardiograficzng lokalizacje zawatu serca,
liczbe odprowadzen w 12-kanatowym EKG z uniesieniem odcinka ST przed interwencjg oraz
zmniejszenie uniesienia odcinka ST w elektrokardiogramie po wykonaniu procedury
interwencyjnej. W opinii Recenzenta czytelnos¢ pracy poprawitoby przy omawianiu badanej
grupy chorych precyzyjne wymienienie kryteriéw wykluczenia. Autor wspomina, ze "kryteria
wykluczenia obejmowaty brak danych dla przynajmniej jednego z wybranych parametrow".
Takie sformutowanie, podyktowane jak mozna przypuszczac checig zachowania zwieztosci
tekstu rozprawy, pozostawia jednak pole do ewentualnych dociekan na temat przyjetego
zakresu wykluczen.

Poéréd ocenianych parametrow u chorych poddawanych obserwacji 30-dniowej
znalazta sie "frakcja wyrzutowa lewej komory w badaniu echokardiograficznych po
wykonaniu PCI". Frakcja wyrzutowa stanowi uznany wskaznik globalnej funkgji skurczowej
lewej komory. Zdaniem Recenzenta mozna byto jednak pokusic sig przy doborze ocenianych



parametréow o uwzglednienie wskaznikow lokalnej funkcji skurczowej lewej komory, chocby
wizualnej oceny kurczliwosci poszczegdinych segmentow scian lewej komory.

Z czysto edycyjnego punktu widzenia lepszym okresleniem przy tytutowaniu rozdziatu
3.3. bytoby sformutowanie "charakterystyka badanych parametréw w badanej grupie" niz
"opis badanych parametréw". Kilkukrotnie zwraca uwage dbatos¢ autora ocenianej rozprawy
0 jej zwieztosc i przejrzystosc. Z tej przyczyny zbedne wydaje sie prezentowanie w rozprawie
petnej wyjéciowej bazy danych w postaci tabel 1-4. Ewentualnie mozna byto dofaczy¢ ww.
tabele jako zataczniki do tekstu rozprawy. W podejsciu metodologicznym Recenzentowi
brakuje ponadto uwzglednienia chocby podstawowych parametrow biochemicznych ryzyka
sercowo-naczyniowego czy uszkodzenia miokardium. Zdaniem Recenzenta uwzglednienie
wyjéciowych  parametréow  gospodarki  lipidowe; (cholesterol,  triglicerydy)  czy
weglowodanowej (glukoza) oraz markerow martwicy miokardium (troponiny) znaczgco
wzbogacitoby opracowany model stratyfikacji ryzyka. Z analogicznych powodéw badania
mozna byto uzupetni¢ o uwzglednienie wsréd analizowanych czynnikéw rokowniczych faktu
wystepowania nadcisnienia tetniczego i/lub wyjsciowych wartosci cisnienia tetniczego u
chorych witgczonych do projektu.

Wyniki badah poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem liniowego modelu
regresji za pomocg programu statystycznego R”. Nalezy podkresli¢, ze dobdr metod
badawczych jest do zaakceptowania i przemawia za odpowiednim przygotowaniem
Doktoranta do prowadzonych badan.

Wyniki badan przedstawiono w rozdziale czwartym (Wyniki), ujete one zostaty w 15
tabelach. Na podstawie oceny wagi zmiennych badanych parametréw dla wystgpienia w
ciaggu 30 dni obserwacji zdarzen niepozadanych, poprzez okreslenie ilorazu szans,
poszczegdlnym zmiennym przypisano wartoéci punktowe, co pozwolito opracowac dla
kazdego pacjenta skale punktowa, tzw. Heart Infarct Score, ktora umozliwia szybka i
powtarzalng kwalifikacje chorego do jednej z trzech grup ryzyka niskiego, $redniego lub
wysokiego oraz moze stanowi¢ podstawe do okreélenia optymalnego czasu trwania
hospitalizacji. Autor wykazat, ze dtugosé pobytu w szpitalu u chorych ze STEMI leczonych PCI
powinna wynosi¢ 3 dni dla pacjentéw niskiego ryzyka, 5 dni dla pacjentéw sredniego ryzyka i
7 dni dla pacjentéw wysokiego ryzyka lub indywidualnie dla kazdego przypadku, wedtug
uznania lekarza prowadzacego.

W rozdziale piatym (Oméwienie) Autor przedyskutowat wyniki wtasnych badan na tle
danych z piémiennictwa. Przytoczone pismiennictwo jest dowodem na znajomos¢ badane;
problematyki. Szczegdtowa analiza piémiennictwa potwierdza wystepowanie czgsto
rozbieznych obserwacji, co jednoczesnie przemawia za uzasadnionym podjeciem
problematyki badawczej przez Doktoranta. Rozdzial Omoéwienie powinien jednak zostac
zakoriczony krotkim przedstawieniem ograniczen przeprowadzonego badania.

W ostatnim, széstym rozdziale (Podsumowanie) Autor wskazat, ze w czasie 30-
dniowej obserwacji 76 chorych ze STEMI poddanych PCl, zarejestrowano zdarzenia
niepozadane u 32 chorych, a przeprowadzona analiza pozwolita utworzy¢ autorski system
punktowy ryzyka, tak zwany Heart Infarct Score, w ktérym najwigksza wartos¢ punktowa
wykazaty, takie zmienne jak klasa Killippa-Kimballa 1I-IV, Skala TIMI 0-2 oraz ci$nienie



koficoworozkurczowe lewej komory >25 mmHg. Punktacja w systemie Heart Infarct Score
zdecydowata o podziale pacjentéw ze STEMI poddanych PCl na 3 grupy ryzyka, ktérym to
grupom mozna przypisa¢ wtasciwg na podstawie doswiadczenia klinicznego osrodka dfugosc
hospitalizacji. W opinii Recenzenta rozdziat ten powinien by¢ zakonczony sprecyzowaniem
whnioskow.

Pi¢miennictwo zostato prawidtowo opracowane i cytowane, zawiera 44 pozycje. Cata
praca przygotowana zostata w sposob przejrzysty, a uzyskane wyniki mogg stanowi¢ materiaf
do przygotowania w przysztosci wartosciowej publikacji.

Reasumujac rozprawa doktorska lek. Alexandra Zdebika pt. ,,Stratyfikacja ryzyka u
pacjenta po przebytym zawale serca STEMI w odniesieniu do przewidywanej dfugosci
hospitalizacji po przezskérnej interwencji wiericowej". 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. 2003, Nr 65, poz. 595, z pozn. zm.).

Rekomenduje Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Alexandra Zdebika do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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