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RECENZJA
Rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

Lek. Bartlomieja Gory

pt. ,,Przezskérna angioplastyka wieficowa w trybie jednego dnia — prospektywne badanie

kliniczne”

Choroby ukladu krgzenia, a przede wszystkim choroba niedokrwienna serca wraz z jej
najgrozniejsza postacia jaka jest zawat serca, sa nadal najczestszg przyczyng umieralnosei.
Poczatki ery kardiologii inwazyjnej w aspekcie wiencowym siggajg roku 1977, kiedy to
mieszkajacy w Zurychu Niemiec Andreas Gruenzig po raz pierwszy dokonat zabiegu
angioplastyki. Rozwéj i walidacja w badaniach randomizowanych réznych technik i sprzetu do
inwazyjnego, przezskornego leczenia choroby wiencowej doprowadzily do ogromnego
rozpowszechnienia tego typu zabiegow. Wigze si¢ to oczywiscie ze zwigkszeniem kosztow
ponoszonych przez systemy zdrowotne poszczegélnych krajéw. Dlatego problem ten probuja
rozwiazaé najbardziej rozwiniete kraje Ameryki Potnocnej, a w Europie zwlaszcza Szwajcaria.
W tych krajach juz od lat sg dopuszezane zabiegi na tetnicach wiencowych w trybie jednego
dnia.

Dlatego temat podjety przez lek. Bartlomicja Gore jest aktualny i wazny w opisanym
kontekscie. Jest to oryginalny i ambitny projekt. Praca ma uktad formalny typowy dla rozprawy
doktorskiej. Liczy 51 stron, w tym 18 tabel i 8 rycin. Cytowana literatura obejmuje 46 pozycji,
ktére w wigkszosci stanowig najnowsze piSmiennictwo z zakresu tematyki poruszanej przez
Doktoranta.

Uwage zwraca obszernie i dobrze napisany wstgp, opierajgcy si¢ na danych
literaturowych dotyczacych omawianego problemu jak najszybszego i bezpiecznego wypisania

pacjenta po zabiegu angioplastyki wiencowej.



Na szczegdlne wyroznienie zastuguje fakt, iz praca ta ma charakter rejestru
prospektywnego. Prowadzenie rejestrow pacjentéw leczonych za pomocg réznych metod
i zastosowania r6znych produktow medycznych pozwala w konsekwencji na oceng zaro6wno
skutecznosci jak i jej bezpieczenstwa w réznych podgrupach chorych. Uzupelnienie baz danych
informacjami o losach chorych po wypisie jest kluczowe dla pelnej oceny. Niejednokrotnie
okazuje sie, ze odpowiednio dlugo prowadzone badania obserwacyjne, u wszystkich chorych z
codziennej praktyki klinicznej, a nie w przeselekcjonowanych grupach jak w badaniach
randomizowanych, doprowadzaja do waznych konkluzji jak np. zmiana wskazan 1 sposobu
postepowania w danej sytuacji klinicznej.

Zatozenia i cele pracy sformulowane sa w sposob czytelny 1 skupiajg si¢, co w pracy
lekarza jest niezwykle istotne, na aspekcie bezpieczenstwa i czestosci wystepowania powiklan
przezskornej angioplastyki wiencowej i wypisie w ciaggu jednego dnia, a nie na aspekcie
finansowym.

Material i metody zostaly opisane w sposob wyczerpujgcy. Kryteria wigczenia
i wylaczenia z badania nie budzg wickszych watpliwosci. Metody statystyczne dobrane zostaty
odpowiednio.

Wyniki badania przedstawione sa w sposob wyczerpujacy, odpowiadajacy opisanym
metodom. Niemniej nasuwa si¢ kilka komentarzy.

Whnioskowanie na temat wplywu analizowanych czynnikdéw na czas do wypisu wydaje
si¢ sformulowaniem nieco na wyrost, gdyz pochodzi z obserwacyjnej analizy poréwnawcze]
dhugosci czasu hospitalizacji w zaleznosci od wystepowania tychze czynnikow. Celowe zatem
byloby przeprowadzenie alternatywnej analizy badz zmiana opisu wyniku w tresci przyszlych
publikacji.

Doktorant zwraca uwagg, iz istotny wplyw na punkt koncowy w badaniu miat rodzaj
dostepu naczyniowego do zabiegu. Ciekawe byloby réwniez poznanie potencjalnego wplywu
rodzaju dostgpu naczyniowego na czas do wypisu przedstawiony w Tabeli 15.

Korzysina bylaby rowniez szczegotowa analiza wszystkich chorych, u ktorych
wystgpily punkty koncowe (tylko 6 chorych), z ich danymi klinicznymi, czasem hospitalizacji,
tak aby wyloni€ potencjalne czynniki ryzyka powiktan krotkiej hospitalizacyi.

Dyskusja stanowi rozwinigcie informacji zawartych we wstepie pracy, w sposob
merytoryczny omawia otrzymane wyniki i ich potencjalne zastosowanie w praktyce kliniczne;j.
Ponadto, odpowiedni dobodr i interpretacja aktualnego pi$miennictwa w calosci dowodzg

szerokiego zrozumienia tematu przez Doktoranta oraz wysokich zdolnosci analitycznych.

Zwrocenie uwagi przez Doktoranta w strong precyzyjnie okreslonego w dostepnym



pismiennictwie 6-godzinnego czasu do wypisu nasuwa cheé poréwnania grupy badanej pod
katem ewentualnych roznic w czestosci zdarzen niepozadanych u chorych hospitalizowanych
do i ponad wskazane odcigcie dla czasu hospitalizacji.

Doktorant w dyskusji zwraca réwniez uwage na wazny aspekt praktyczny przeprowadzonego
badania - planowanie pracy osrodka na podstawie ryzyka zabiegu i przewidywanego
przedhizonego czasu obserwacji, co w sposob istotny moze wptywa¢ na efektywnosé pracy
oraz komfort pacjentéw. Nasuwa si¢ réwnocze$nie pytanie, dotyczace wplywu pory
dnia, o jakiej przeprowadzany byl zabieg, na rokowanie chorego, pomijajgc a priori wydtuzony
pobyt dla pacjentéw poddawanych zabiegom w godzinach wieczornych i wypisywanych rano
kolejnego dnia z uwagi na logistyke i brak mozliwosci wypisu w godzinach nocnych.

Za bardzo cenne uwazam, ze Doktorant podejmuje rzeczywista dyskusjg, starajgc si¢
wskazywaé na mozliwe przyczyny rozbieznosci migdzy wynikami wlasnymi a publikowanymi
przez innych autoréw. Co istotne, na kofcu dyskusji trafnie i krytycznie opisuje ograniczenia
swego badania. Wszystko to dodatkowo potwierdza dojrzatos¢ naukowsg Doktoranta.
Interpretujae wyniki przedstawione przez Doktoranta nalezy pamigtaé, ze badanie prowadzone
bylo wéréd chorych osrodka referencyjnego, z do$wiadczeniem w wykonywaniu procedur
jednego dnia i ekstrapolacja wynikéw na ogdlng populacje winna by¢ ostrozna.

Praca zwienczona jest trzema wnioskami, ktore sg spdjne z celem pracy, prawidtowo
sformutowane i odpowiadaja jednoczesnie na warunki analizy stawiane przez Doktoranta
w metodologii badania.

W mojej opinii badanie bedgce podstawa przewodu doktorskiego zostato dobrze
zaprojektowane i przeprowadzone. Wszystkie uwagi zawarte w niniejszej recenzji majg jedynie
charakter edytorski i porzadkowy, nie wpltywajac tym samym na bardzo dobra ocene¢ pracy
Doktoranta.

Podsumowujac stwierdzam zatem, ze oceniana rozprawa doktorska speinia warunki
okreslone w Art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (tj. Dz.U.2018 poz.1668), w zwigzku z czym pozwalam sobie wystapi¢ do Wysokiej
Rady z wnioskiem o dopuszczenie lek. Bartlomieja Gory do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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