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Ocena
rozprawy doktorskiej lek. Rafata Smolinskiego
pt. Ocena czynnikow ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowego,

ze szczegolnym uwzglednieniem stosowania lekow przeciwzakrzepowych.

Ostre krwawienie z przewodu pokarmowego to jeden z najczestszych standéw naglych
w gastroenterologii. Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego wystepuje z czestoscia
szacowang na 50-170 przypadkéw / 100 000 ludnosci / rok. Wiekszo$¢ z nich to krwawienia o tak
zwanej etiologii niezylakowej spowodowane przez wrzdd trawienny Zotgdka idwunastnicy,
nadzerkowe zapalenie bfony sluzowej przetyku, zotadka i dwunastnicy, zespét Mallory’ego i Weissa,
nowotwory oraz zmiany naczyniowe. Rzadziej wystepuje krwawienie z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego z szacowang roczng czestoscig 20 — 40 / 100 000 ludnosci. Krwawienie moze byé
przyczyng zgonu, zwiaszcza u os6b starszych oraz pacjentéw obcigzonych wieloma chorobami
towarzyszacymi. Oprdécz leczenia ostrego epizodu krwawienia, ktére powinno byé prowadzone
w specjalistycznym  osrodku dysponujgcym odpowiednim sprzetem, wazne jest zapobieganie

nawrotowi krwawienia definiowanemu jako ponowne wystgpienie objawéw klinicznych.

Nalezy podkresli¢, ze dane dotyczace wystgpowania krwawienia z przewodu pokarmowego
w populacji polskiej sg bardzo skape. Do jednej z nielicznych nalezy praca Baniukiewicza iwsp.
pt. Ostre krwawienia z gdrnego odcinka przewodu pokarmowego o etiologii niezylakowej —
epidemiologia, etiologia i wyniki leczenia w Polsce w 2014 roku opublikowana przed 2 laty na tamach
Gastroenterologii Klinicznej, w ktdrej autorzy na podstawie informacji pochodzacych z Narodowego
Funduszu Zdrowia przeanalizowali czesto$¢ hospitalizacji, sposoby leczenia, nawrotowo$é
krwawienia, konieczno$¢ przetoczenia krwi oraz wskazniki $miertelnosci spowodowane krwawieniem
zgornego odcinka przewodu pokarmowego. Inne prace dotycza matych grup chorych,
jak prospektywna Ocena czynnikow ryzyka u pacjentéw leczonych z powodu krwawieri z przewodu
pokarmowego w Klinice Gastroenterologii Akademii Medycznej im. Profesora Feliksa Skubiszewskiego
w Lublinie autorstwa Barbary Skrzydfo-Radomariskiej i Diany Szymariskiej (Medycyna Rodzinna 2006),

Czy ocena wystgpowania krwawienia w populacji 0oséb po 85 r.z. w pracy autorstwa Koziet i wsp.
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(Gastrointestinal bleeding in patients aged 85 years and older) opublikowanych na tamach Polskiego

Przegladu Chirurgicznego w 2011 roku.

Powyzsze fakty uzasadniaja znaczenie kliniczne oraz oryginalnosé i aktualnoéé¢ badari podjetych przez
lek. Rafata Smoliriskiego pod kierunkiem prof. dr hab. Elzbiety Poniewierki. Przestana do recenzji
monografia pt. Ocena czynnikéw ryzyka krwawienia Eprzewodu pokarmowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stosowania lekéw przeciwzakrzepowych posiada typowy dla rozprawy doktorskie]
uktad iwraz z 47 tabelami i 14 rycinami, piémiennictwem oraz streszczeniem w jezyku polskim

i angielskim liczy 135 stron.

Doktorant podjat sie oceny czestosci wystepowania krwawienia, zaréwno z gérnego, jak i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego w dobrze zdefiniowane; grupie chorych oraz podjgt prébe
identyfikacji czynnikéw ryzyka krwawienia, w tym roli coraz powszechniej stosowanych lekéw
przeciwptytkowych i przeciwzakrzepowych. O zainteresowaniu Autora zagadnieniami dotyczacymi
lekéw przeciwzakrzepowych moze $wiadczyé fakt, ze w 2016 roku byt on wspétautorem artykutu
przegladowego zamieszczonego na tamach Pediatrii i Medycyny Rodzinnej pt. Przygotowanie

pacjentdw stosujqcych leki przeciwzakrzepowe do procedur endoskopowych.

Wstep stanowi bardzo dobre wprowadzenie czytelnika w zagadnienia bedace przedmiotem pracy
i z powodzeniem mogthy stanowi¢ monografie poswiecong zagadnieniom krwawienia z przewodu
pokarmowego. Autor wykazuje tu $wietne merytoryczne przygotowanie dla podjecia badan, ktdre sa
przedmiotem rozprawy doktorskiej i po przedstawieniu podstawowych definicji omawia kolejno
epidemiologie iprzyczyny krwawienia, znane czynniki ryzyka z uwzglednieniem lekéw
przeciwptytkowych i przeciwzakrzepowych, metody oceny ryzyka krwawienia i ryzyka incydentu
sercowo-naczyniowego oraz skale stuzgce do oceny ciezkosci i prognozowania przebiegu krwawienia

z przewodu pokarmowego.

Cele pracy zostaty przez Doktoranta sformutowane jako:

1. Ocena przyczyn krwawienia z przewodu pokarmowego i czestosci ich wystepowania w badanej
populacji

2. Okreslenie zapadalnosci na krwawienia z przewodu pokarmowego oraz umieralnosci
i Smiertelnosci w przebiegu krwawienia z przewodu pokarmowego

3. Ocena wystgpowania wybranych czynnikéw ryzyka krwawienia

4. Ocena znaczenia stosowania lekdw przeciwptytkowych i przeciwzakrzepowych jako czynnikéw

ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowego i charakterystyka grupy pacjentéw z krwawieniem,
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ktorzy stosowali leki przeciwzakrzepowe i przeciwptytkowe
5. Ocena nawrotowosci krwawienia z przewodu pokarmowego i czynnikéw ryzyka nawrotu
6. Sformutowanie zaleceri dotyczacych profilaktyki pierwotnej iwtérnej krwawieri z przewodu

pokarmowego.

Praca ma charakter retrospektywny izostata oparta na analizie dokumentacji medycznej chorych
hospitalizowanych w latach 2016-2017 w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim w Krosnie. Autor
zidentyfikowat 411 chorych wypisanych ze szpitala pomigdzy 1 stycznia 2016 roku i 31 grudnia 2017,
u ktérych powodem hospitalizacji byty objawy krwawienia z przewodu pokarmowego.

Uznanie wzbudza wrecz benedyktyriska doktadno$¢ w zgromadzeniu informacji z dokumentacji
szpitalnej Oddziatu Gastroenterologii, Oddziatu Chirurgii, Oddziatéw Choréb Wewnetrznych
zajmujgcych sie leczeniem chordb uktadu sercowo-naczyniowego oraz przychodni przyszpitalnych
dotyczacych zaréwno podstawowych danych, jak wiek czy pte¢ hospitalizowanych chorych,
ale przede wszystkim danych klinicznych, dotyczacych objawéw krwawienia, wybranych
na podstawie literatury czynnikéw ryzyka krwawienia, stosowanych lekéw, wspdtistniejgcych
i przebytych choréb, wyniku badania endoskopowego i wynikéw badar laboratoryjnych. Doktorant
nie ograniczyt sig tylko do analizy danych, ale podjat sie réwniez oceny ryzyka nawrotu krwawienia
na podstawie skali Rockalla, ryzyka wystapienia krwawienia u chorych leczonych przeciwzakrzepowo
na podstawie skali HAS-BLED i ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie skali CHA,DS,-VASc.
Bardzo ciekawy aspekt pracy stanowi analiza zalecen dotyczacych dalszego postepowania
po wystgpieniu krwawienia z przewodu pokarmowego u chorych stosujgcych leki przeciwptytkowe
i/lub przeciwzakrzepowe oraz ocena nawrotéw krwawienia i incydentéw sercowo-naczyniowych

W ciggu 12 miesigcy po zakoriczeniu hospitalizacji.

Poniewaz Wojewddzki Szpital Podkarpacki w Krosnie jest jedynym szpitalem w powiecie
krosnieriskim - wszyscy chorzy w stanach nagtych, w tym z krwawieniem z przewodu pokarmowego,
s do niego kierowani. W ten sposéb przy zatozeniu referencyjnosci szpitala oraz dzieki uzyskaniu
danych z Banku Danych Lokalnych dotyczgcych liczby mieszkaricéw powiatu kro$nieriskiego i miasta
Krosna — motzliwe byto wyciagniecie przez Doktoranta wnioskéw dotyczacych zapadalnoéci,

umieralnosci i $miertelnosci z powodu krwawienia z przewodu pokarmowego w badane;j populacji.

W ocenie wynikéw nalezy podkresli¢, ze lek. Rafat Smoliriski z wielka pieczotowitoscig poddat analizie
ogromng liczbg surowych danych i pomimo zastosowania prostych testéw statystycznych, jak test

t-Studenta, test chi-kwadrat, test Kruskala-Wallisa do oceny zaleznosci pomigdzy ocenianymi



parametrami czy test post-hoc z wykorzystaniem testu Dunna uzyskat przekonywujace rezultaty.
W pracy bardzo wartosciowa jest préba oceny zwigzkdw pomiedzy ciezkoécia krwawienia
definiowana przez stopien niedokrwistosci pokrwotocznej a przyczyng krwawienia i czynnikami
ryzyka. Co ciekawe, Doktorant nie wykazat istotnych statystycznie zwigzkéw z wystepowaniem
czynnikdw  ryzyka, w tym zwilaszcza ze stosowaniem  lekéw przeciwptytkowych
i przeciwzakrzepowych, ale jak sam wyjasnia przyczyng tego moze by¢ zastosowana metodologia
(m.in. Autor celowo zrezygnowat z ewentualnego wykorzystania wieloczynnikowego modelu regresji

logistycznej do analizy czynnikéw ryzyka krwawienia).

Dyskusja w pracy prowadzona jest w sposdb rzeczowy, kompetentny, a jednoczesnie zwiezty. Autor
biegle poréwnuje uzyskane przez siebie wyniki badan z danymi literaturowymi. Pozwala na to
98 bardzo starannie dobranych pozycji pi$miennictwa, z ktérych 56% stanowig prace z ostatnich

pieciu lat.

Whioski odpowiadajg postawionym 6 celom pracy, chociaz zostaty przedstawione w formie punktdw,

ktdre bezposrednio z nimi nie koresponduja.

Czgsc dysertacji zatytutowana Zalecenia praktyczne wykracza poza ramy pracy doktorskiej i stanowi
kompendium stanowigce podsumowanie wynikdw uzyskanych przez Doktoranta oraz danych
literaturowych, np. w akapicie dotyczacym znaczenia eradykacji Helicobacter pylori w prewencji
nawrotéw krwawienia, wyboru ,najbezpieczniejszego” niesteroidowego leku przeciwzapalnego i jego
dawkowania, “najbezpieczniejszego” doustnego leku przeciwkrzepliwego z grupy DOAC,
czy stosowania inhibitoréw pompy protonowej w ramach profilaktyki powiktan, gdyz zagadnienia te

nie byty przez Doktoranta analizowane.

Z obowigzku recenzenta przedstawiam kilka uwag, dotyczacych m.in. usterek o charakterze

jezykowym, ktére proponuje uwzgledni¢ w trakcie przygotowywania pracy do druku i ktére w zadnej

mierze nie wptywajg na jej ocene. S to m.in.:

- btad w podanym zakresie wieku badanych chorych (str. 29: 20 — 96 lat, str. 39: 20 - 97 lat),

- zbyt drobiazgowe podawanie parametréw statystyki opisowej (np. tab. 10, 11),

- w analizie przetaczania krwi nie znalaztam informacji, jakimi zasadami kierowano sie w szpitalu;
czy przestrzegano zalecen dotyczacych restrykcyjnej strategii transfuzji ?

- stosowanie okreslenia ilos¢ zamiast liczba w stosunku do wartosci policzalnych,

- uzywanie okredlenia poziom anemii zamiast nasilenie (nota bene Doktorant miejscami uzywa

poprawnego mianownictwa).



W podsumowaniu nalezy podkresli¢ zaréwno poznawcze, jak i praktyczne aspekty ocenianej pracy.
Uwazam, Zze rozprawa doktorska p.t. Ocena czynnikow ryzyka krwawienia z przewodu
pokarmowego ze szczegéinym uwzglednieniem stosowania lekéw przeciwzakrzepowych spetnia
wszystkie warunki okreslone 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 pdin.zm) i mam
zaszczyt przedfozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Rafata Smolifiskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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