Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Aleksandry Milnerowicz

pt. ,Klasyczna endarterektomia, versus przezskérna angioplastyka, u pacjentow z
obustronnym zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrznych. Analiza powiklan wczesnych i

w materiale wlasnym.”

Praca doktorska lek. med. Aleksandry Milnerowicz liczy 94 strony i jest przedstawiona w
tradycyjnym ukladzie podzielonym na 9 rozdziatow: wstegp, zalozenia pracy, cele pracy,
material i metoda, wyniki, dyskusja, wnioski, pi$miennictwo oraz streszczenia w jezyku
polskim i angielskim.

Wybor tematu jest ciekawy oraz zasadny z naukowego i praktycznego punktu widzenia.
W pismiennictwie polskim istnieje niedostatek opracowan poswigconych zagadnieniom
leczenia pacjentow z obustronnym zwezeniem tetnic szyjnych. Tytul méglby by¢ krotszy i w
bardziej precyzyjny sposob okreslaé sposoby leczenia ujgte w pracy (,,stentowanie” zamiast
.przezskoérna angioplastyka”, ,endarterektomia” zamiast ,.klasyczna endarterektomia™). O
wicle trafniejszy bylby tytul ,,Analiza powiktan wczesnych i odlegtych endarterektomii i
stentowania u chorych z obustronnym zwezeniem tetnic szyjnych”.

Wstep zawiera rys historyczny, opis patogenezy i epidemiologi¢ udaréw moézgu, metody
diagnostyczne schorzen tetnic szyjnych, w tym role metod nieinwazyjnych, takich jak usg,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz przedstawienie dostepnych metod
leczenia zwezen tetnic szyjnych i zasady postepowania w okresie pooperacyjnym. Doktorantka
w sposéb precyzyjny podsumowata wskazania do leczenia operacyjnego, ze szczegdlnym
podkresleniem roli badan usg w kwalifikacji chorych do endartektomii lub stentowania tgtnic
szyjnych. Trzeba podkresli¢, ze ze wzgledu na biedy interpunkcyjne i gramatyczne, czasem
trudno zrozumie¢ co Autorka miata na mysli.

Lek. med. Aleksandra Milnerowicz dokonata wnikliwej analizy danych oraz wynikow
leczenia chorych po udroznieniu tetnicy szyjnej wewngtrznej i po implantacji stentu,
dostepnych w literaturze $wiatowej i polskiej. Wykazata przy tym, ze tematyka leczenia
chorych z obustronnym zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrznych w pismiennictwie jest
fragmentaryczna i wymaga dalszych badan i opracowan. Doktorantka wykazata rowniez, ze
brak aktualnych danych oceniajgcych leczenie zabiegowe u pacjentow z obustronnym
zwezeniem tetnic  szyjnych wewnetrznych jest wynikiem dynamicznego rozwoju

technologicznego metod wewnatrznaczyniowych, ktére wydajg sie by¢ metodami z wyboru w
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tej grupie pacjentow. Z koncowego etapu wstepu wynikaja teoretyczne przestanki rozdziatu
.Zalozenia pracy” (tytul w spisie tresci na s. 3, natomiast w pracy na s. 34 jest tytut
~Zalozenia”). Rozdzial ten zwigzle przedstawia zamyst Doktorantki co do kierunku
prowadzonych analiz.

W rozdziale ,,Cele pracy” (ponownie taki tytul ma rozdzial w spisie tresci na s. 3,
natomiast w pracy na s. 35 jest ,,Cel pracy”) lek. med. Aleksandra Milnerowicz nie ujela
gtownego celu pracy jaki wynika w jej tytutu, czyli analiza powiktan wezesnych i odlegtych
klasycznej anderterektomii i przezskornej angioplastyki, a jedynie cele dodatkowe wynikajace
z tej analizy. Doktorantka przedstawila cztery cele badawcze, przy czym punkt czwarty dotyczy
populacji ogdlnej a nie pacjentow z obustronnym zwezeniem tetnic szyjnych.

W rozdziale ,Material i metoda” liczacym 7 stron Doktorantka szczegdotowo
przedstawita material kliniczny. Grupe badang stanowili chorzy leczeni w Katedrze i Klinice
Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu z powodu zwezenia tetnic szyjnych wewnetrznych w latach 2012-2018. W
grupie badanej znalazio si¢ 825 chorych. Chorzy nastepnie zostali podzieleni na dwie grupy.
Pierwsza grupe stanowitlo 661 chorych z jednostronnym zwezeniem tetnicy szyjnej
wewngtrznej, grupe druga stanowilo 164 chorych z obustronnym zwezeniem tetnic szyjnych
wewngtrznych. Autorka opisuje charakterystyke chorych, definicje powiktan neurologicznych,
dane ktore zostaty poddane analizie statystycznej oraz metody statystyczne. Autorka umiescita
tabele 5 z danymi demograficznymi badanej populacji chorych z podziatem na podgrupy
chorych z jednostronnym i obustronnym zwezeniem tetnic szyjnych w rozdziale ,,Wyniki”, a
nie w rozdziale ,,Material i Metoda”. Blad ten nie stanowi jednak w sposob przewazajacy o
wartosci pracy. Przedstawione metody badawcze sg sformutowane w sposob logiczny doktadny
oraz poprawnie opisane.

W rozdziale ,,Wyniki” lek. Med. Aleksandra Milnerowicz przedstawila i omowita
uzyskane wyniki przeprowadzonej analizy danych, na podstawie zaplanowanego modelu
badawczego uwzgledniajacego przedoperacyjne czynniki ryzyka oraz powiktania pooperacyjne.
Doktorantka w sposob jasny wyjasnita, jakie dane z piSmiennictwa byly podstawg do
stworzenia takiego modelu. Ocenie poddani zostali chorzy z jednostronnym zwezeniem tetnicy
szyjnej wewnetrznej 1 chorzy z obustronnym zwg¢zeniem tetnic szyjnych wewnetrznych.
Doktorantka wykazala istotna statystycznie wigksza liczbe powiktan neurologicznych w
okresie okotooperacyjnym w grupie chorych podanych zabiegowi endarterektomii w stosunku
do chorych po przezskornej angioplastyce z uzyciem stentu w badanej grupie chorych

leczonych z powodu zwegzenia tg¢tnicy szyjnej wewnetrznej. Dodatkowo opisata istotne
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statystycznie wieksze wystepowanie powiktan neurologicznych u chorych plci zenskiej, z
niskim poziomem przedoperacyjnej hemoglobiny oraz cukrzyca. Analiza wystepowania
ponownych zwezen tetnic szyjnych pozwolita Doktorantce wyznaczyé czynniki ryzyka
powiklan - palenie tytoniu, cukrzyca oraz ple¢ zefiska. Nastepnie Autorka wykazata, ze w
podgrupie chorych z obustronnymi zwezeniami tetnic szyjnych poddanych endarterektomii
wystepuje istotna statystycznie najwicksza liczba powiktan neurologicznych sposréd
wszystkich chorych poddanych analizie. W dalszej czesci rozdziatu Doktorantka
udokumentowata istotny wpltyw poziomu hemoglobiny przed zabiegiem oraz niewydolnosci
nerek na czgsto$¢ powiktan neurologicznych u chorych z obustronnym zwezeniem tetnic
szyjnych operowanych klasycznie. Lek. med. Aleksandra Milnerowicz dokonata prawidlowe;
analizy uzyskanych wynikoéw, jednakze i w tym rozdziale nie uniknela bledéw edytorskich
utrudniajacych czytelnikowi zrozumienie przedstawionych wynikow. Przykladem jest opis
tabeli 10 na s. 66 zawierajacej dane pacjentdw z obustronnym zwezeniem tetnicy szyjnych,
ktorej opis sugeruje, ze sa to dane chorych z populacji badanej (czyli wszystkich chorych ze
zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej, zardowno jedno-, jak i obustronnym). Cennym i
praktycznym spostrzezeniem Autorki jest wykazanie statystycznie istotnego wigkszego ryzyka
nawrotu zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej u chorych po endartektomii tetnic szyjnych
wewnetrznych w pordwnaniu do chorych po implantacji stentu. Otrzymane wyniki stanowia
bardzo powazng przestanke do prowadzenia badan klinicznych nad wykorzystaniem technik
wewngtrznaczyniowych z uzyciem stentéw w leczeniu chorych ze obustronnym zwezen tetnic
szyjnych.

Rozdziat ,,.Dyskusja” napisany jest w sposob ,,niezwykle” zwigzty. Poréwnania
wihasnych wynikéw badan z doniesieniami innych autoréw zagranicznych i krajowych
przeprowadzone sg w sposob prosty i jednoznaczny. Autorka przedstawita dynamiczny rozwoj
techniki przezskornej angioplastyki tetnic szyjnych z zastosowaniem stentow z neuroprotekcja,
ktory zapewnia statg poprawe wynikow leczenia w chirurgii naczyniowej, oraz rozszerza grupg
chorych mogacych skorzysta¢ z tej techniki. Szkoda, ze mys$l zawarta na s. 71 dotyczaca
mozliwych kombinacji rodzajow proponowanych zabiegéw nie znalazta odzwierciedlenia w
czytelnym algorytmie postepowania u chorych z obustronnym zwegzeniem tetnic szyjnych.

Warto podkresli¢, ze w pismiennictwie krajowym brak jest wspolczesnych tak dobrze
udokumentowanych prac omawiajacych ten interesujacy z punktu widzenia praktycznego temat.

Rozprawa doktorska zakonczona jest 7 wnioskami odpowiadajgcymi na pytania

postawione w rozdziale ,,Cele pracy”. Z mojego punktu widzenia najciekawszy jest wniosek
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3, ze podniesienie przedoperacyjnego poziomu hemoglobiny o 1 g/dl zmniejsza ryzyko
powiktan neurologicznych o 70%.

Pismiennictwo zawiera trafny dobor 151 pozycji utozonych w kolejnosci cytowania w
tekscie, w tym jedynie dwie pozycje polskich autordw.

7 pewnoscig praca lek. med. Aleksandry Milnerowicz zyskataby na wartosci, gdyby
Autorka zwrocita wigkszg uwage na cze$¢ edytorska. Bardzo utrudnia czytanie i recenzowanie
pracy brak stron w spisie tresei, brak tytutow podrozdzialéw w tekscie rozdziatu 4, niejasne
opisy tabel i wykresow. Na przyktad w tabelach i 3 i 4 nie udato si¢ okresli¢ plci u znaczacego
odsetka badanych i w dodatku bylo to istotne statystycznie.

Mimo powyzszych uwag w mojej opinii praca doktorska lek. med. Aleksandry
Milnerowicz spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr
65, poz. 595, z pézn. zm.) dowodzac umiejetnosci Autorki do samodzielnego planowania i
przeprowadzania samodzielnej analizy z uzyciem odpowiednich metod statystycznych i
wyciggania wnioskow.

Niniejszym wnioskuje o dopuszczenie lek. med. Aleksandry Milnerowicz do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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