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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

pod tytulem: ,,Klasyczna endarterectomia versus przezskorna angioplastyka, u pacjentow z
obustronnym zwg¢zeniem tetnic szyjnych wewnetrznych. Analiza powiklan wezesnych i
odleglych w materiale wtasnym”,

Lekarz Aleksandry Milnerowicz,
przygotowanej pod kierunkiem promotora Prof. dr. hab. n. med. Jana Skory,

z Uniwersytetu Medycznego imienia Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Lekarz Aleksandry Milnerowicz dotyczy
bardzo aktualnego problemu wyboru pomigdzy operacyjnym a wewnatrznaczyniowym

leczeniem zwezenia tetnic szyjnych. Doskonale wpisuje si¢ w aktualng debate i toczace si¢

badania naukowe. Zostala przeprowadzona na 95 stronach maszynopisu. Zawiera 151 pozycji

dobrze dobranego piSmiennictwa. Wyniki przedstawione s3 zwig¢zle 1 przejrzyscie z

wilaczeniem 10 tabel i 17 rycin. Praca zawiera wszystkie wymagane merytorycznie czesci.

We wstepie autorka podaje krotki, ale przejrzysty rys historyczny, obowigzujaca
klasyfikacje i epidemiologi¢, czynniki ryzyka niedokrwienia moézgu, diagnostyke oraz bardzo
dobrze opisane aktualne wytyczne i wskazania do leczenia, z uwzglgdnieniem wyboru

pomiedzy CAS i CEA. Ta czg$¢ pracy jest doskonale przygotowana pod wzgledem zaréwno

merytorycznym (autor powotuje si¢ na wszystkie uznane w tym temacie badania

randomizowane) jak i dydaktycznym (bardzo kompleksowo a jednocze$nie przejrzyscie

zaprezentowany stan aktualnej wiedzy w temacie).
W opisie celu, materiatu i metodologii autorka jasno opisuje swoje retrospektywne

badanie i prawidtowo formutuje hipotezy oraz dobiera metodologi¢. Prawidtowy jest tez dobor




testow statystycznych. Zebrany material jest imponujagcy w swojej liczbie. Wyniki
prezentowane sa w przejrzysty i zaplanowany sposob. Prezentowany odsetek powiklan
$wiadczy o uczciwosci autora.

Dyskusja jest przeprowadzona bardzo prawidtowo. Wyniki zostaty zestawione z dobrze

dobranymi danymi literaturowymi, a podobienstwa i rozbieznosci wyjasnione. Silng strong

dyskusji jest tez dobre wytlumaczenie ograniczen przeprowadzonej analizy, co §wiadczy o
dojrzatej 1 przemyS$lanej interpretacji wynikow. Wskazanie braku jasnych wytycznych
kwalifikacji CAS v CEA oraz konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych analiz
randomizowanych w obszarach, w ktorych brak jasnych rekomendacji kwalifikacyjnych,
$wiadczy o bardzo dobrym praktycznym podejséciu autora.

Whioski sa prawidlowo sformulowane, poparte uzyskanymi wynikami i wyjasnione w

dyskusji.

Pomimo pozytywnej oceny rozprawy doktorskiej, tylko z obowigzku recenzenta
przedstawiam kilka, niepomniejszajacych wartosci pracy uwag, ktore powinny postuzy¢
Doktorantce do udoskonalenia rozprawy przed jej opublikowaniem. We wstepie (strona 6)
autorka pisze, ze w udarze OUN dochodzi do porazenia nerwéw obwodowych. Oczywiscie w
udarze mézgu mamy do czynienia z centralnym porazeniem. Jest to, z pewnoscig, drobna
niescisto$¢ wynikajaca z zastosowanego skrotu myslowego.

Szkoda, ze we wstepie zabrakto wzmianki o najbardziej uzytecznym praktycznie
narzgdziu predykcyjny w zakresie epizodéw sercowo-naczyniowych (SCORE). Narzedzie to
dobrze podsumowuje wptyw wszystkich wspomnianych przez autorke czynnikow ryzyka w
ciggu 5 lat obserwacji i jest powszechnie stosowanym narzgdziem modulujagcym styl zycia i
leczenie w Stanach Zjednoczonych. Szkoda tez, ze rozwazajac oceng ryzyka kardiologicznego,
autorka nie powolala si¢ na bardzo praktyczne kalkulatory ryzyka kardiologicznego, takie jak
Detsky, Goldman itd., ktére nie tylko pomagaja w wyborze drogi leczenia (CAS v CEA), ale
takze podaja konkretna, skalkulowana warto$¢ przewidywanego ryzyka, co pozwala
pacjentowi bardziej §wiadomie podjac¢ decyzje o poddaniu si¢ zabiegowi.

W rozdziale ,,Wyniki”, w tabeli 3 znajduje si¢ bardzo ciekawe odkrycie dotyczace
poziomu kreatyniny. Pytanie tylko, skad wziat si¢ taki punkt odcigcia dla Kreatyniny (>1,3
mg/dl) oraz czy autorka wykonata analize¢ ROC z oceng pola pod krzywa (AUC) czyli ocenita
faktyczny wplyw poziomu kreatyniny na ryzyko powiklan. Wyliczenie ta metoda
bezwzglednego punktu odcigcia (z oceng czutosci i specyficznoscei) bytoby praktycznie bardzo
uzyteczne, poniewaz miatoby wpltyw na optymalizacj¢ leczenia przed zabiegiem. To samo

dotyczy bardzo ciekawego spostrzezenia korelacji zwigzku st¢zenia hemoglobiny (Hb) z



odsetkiem udarow (tabela 9) - dobrze przedyskutowanego i wyjasnionego w pracy. Dzigki
takiej wiedzy premedykacja anestezjologiczna zyskataby wigkszy sens i wptyw na poprawe
wyniku leczenia. Anestezjolog moglby zasugerowa¢ wyréwnanie poziomu Hb, czy wdrozenie
terapii obnizajacej kreatyning (w tym optymalne nawodnienie) zamiast zalecania konsultacji
specjalistycznych pozostajacych bez wpltywu na optymalizacje leczenia. Jesli autorka uzyta
metody ROC powinna umieséci¢ informacje w metodologii statystycznej. Jesli nie, moze
rozwazy¢ ten rodzaj statystycznej obrobki danych przy kolejnych publikacjach analiz z tej
imponujacej bazy danych.

W tabeli 5 znajduje si¢ bardzo dobre zestawienie danych. Podpierajg one tezg o wplywie
zwgzenia obustronnego na wystgpienie powiklan. Szczesliwie tez, w tej jednoczynnikowe;j
analizie, nie zachodzi raczej zjawisko autokorelacji (a przynajmniej mozna tak z duzym
prawdopodobienstwem przypuszczac¢). Jednak do peloprawnego wysunigcia wniosku o
niezaleznym wptywie zamian obustronnych w tetnicach szyjnych na ryzyko powiktan miataby
jedynie analiza dyskryminacyjna (test Wilks" lambda). To samo dotyczy wniosku wysunigtego
na podstawie danych zebranych w tabeli 9. Tu tez zabraklo analizy dyskryminacyjne;.

W dyskusji kilka razy pojawity si¢ powtorzenia ze wstepu, ale nie umniejsza to wartosci
merytorycznej przeprowadzonej dyskus;ji.

Co do wnioskdw, pewng watpliwo$¢ moze budzi¢ punkt nr 5. Zawarty w nim
kategoryczny wniosek, wobec braku wspomnianej wyzej analizy dyskryminacyjnej, jest
postawiony troche na wyrost. Ale jak wczes$niej wspomniatem, analiza jednoczynnikowa
prawie jednoznacznie umozliwia wysunigcie prezentowanego przypuszczenia.

Oceniajac strong edytorska stwierdzam, ze praca przygotowana jest bardzo starannie.

Zawiera tez bardzo fadne ryciny. Jakkolwiek od strony 100 pi$miennictwa zdarzylo si¢
nieprawidlowe sformatowanie akapitu co psuje nieco wyglad graficzny pi$miennictwa.

Poprawno$¢ formalno — jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna jest zachowana. Wkradt si¢

jedynie btad w podpisie pod wykresem 4 (,,powiklan”, zamiast powiktan i ,,mezczyzni”,

zamiast mezczyzni). Jednak nie umniejsza to ogolnej bardzo dobrej ocenie.

Whioski koncowe.

Autorka wykazala sie umiejetnoscia w konstruowaniu badania naukowego, doborze

pismiennictwa i dyskutowania analizowanego problemu. Rozprawa doktorska spetnia warunki

okreslone w art.13 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. O stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z p6zn. zm.)

Niniejszym wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Naukowej Uniwersytetu Medycznego



imienia Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Lekarz Aleksandry Milnerowicz do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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