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Przezskorne interwencje wiencowe w trybie jednego dnia stanowia atrakcyjna pod wzgledem
ekonomicznym strategi¢ inwazyjnego leczenia przewlektych zespolow wiencowych. Ten sposob
postepowania, spotyka si¢ rowniez z pozytywnym odbiorem ze strony duzej czgsci chorych. Jednakze,
stosunkowo malo jest obiektywnych dowodow na bezpieczenstwo takiego postgpowania. Stad z
prawdziwym zadowoleniem przyjatem do recenzji prace¢ dotyczaca tego niezwykle waznego dla
kardiologii inwazyjnej tematu, a wybor tematyki podjetej przez Doktoranta uwazam za bardzo ciekawy,
celowy 1 uzasadniony.

Przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska ma typowy uktad i obejmuje 51-stronicowe
opracowanie w postaci monografii. W pracy zostaty okreslone 3 glowne cele: (i) ocena bezpieczenstwa
wczesnego wypisu po wykonaniu przezskornej interwencji wiencowej, (ii) analiza czgstosci
wystepowania powiktan w ciggu 30 dni od zabiegu, (iii) okreslenie niezbednego czasu opieki
pooperacyjnej z uwzglednieniem profilu klinicznego pacjenta. Badanie zostatlo przeprowadzone u
chorych osrodka kardiologii jednego dnia San Antonio Endovascular and Heart Institute (USA), z kolei
analize wynikéw przeprowadzono w Centrum Badawczo-Rozwojowym American Heart of Poland w
Katowicach. Uzupetnienia natomiast wymaga informacja w jakim okresie czasowym chorzy byli
leczeni w ramach tego badania.

Zdefiniowano szereg punktow koncowych, ktore w wyczerpujacym stopniu pozwalaja oceni¢
strategi¢ interwencji wiencowych w trybie jednego dnia. Plan i procedury badania zostaty jasno
przedstawione i nie budza zastrzezen, natomiast pewnej klaryfikacji wymaga postgpowanie z chorymi
z istotnie obnizong funkcjg nerek, a w szczegdlnosci jaka byla strategia u chorych z GFR <30
ml/min/1,73m? — chodzi tu przede wszystkim o sposéb nawadniania chorego przed zabiegiem oraz
schemat kontroli poziomu kreatyniny po zabiegu.

Wyniki przedstawione s3 w wyczerpujacym zakresie i dobrze obrazujg przeprowadzone
badanie. Zwraca uwagg fakt, ze w kilku przypadkach zabiegi byly wykonane w obrebie dystalnej czesci
pnia lewej tetnicy wiencowej i przy tej okazji rodzi si¢ pytanie w jakim odsetku zabiegéw potwierdzano
ich efekt za pomoca metod obrazowych (IVUS lub OCT). Generalnie, wyniki leczenia w ramach tego

badania sg imponujace, w zasadzie brak jakichkolwiek powiktan okotozabiegowych i wszyscy chorzy



zostali wypisani do domu w ciagu tego samego dnia. Jednakze ze wzglgdu na charakter osrodka (o$rodek
jednego dnia) oraz wymagania Medicare (wigkszos¢ chorych w wieku emerytalnym musi odby¢ dobowa
hospitalizacj¢) nasuwa si¢ pytanie o selekcje¢ chorych, a zatem czy uzyskane wyniki bylby powtarzalne
w osrodkach prowadzacych petny profil opieki i co za tym idzie nie stosujacych kryteriow selekcji
chorych.

Osiagniety $redni czas do wypisu po zakonczeniu zabiegu wyniost 197 minut i wedle opinii
Autora, jest to pierwsze tego typu prospektywne badanie, w ktérym przeprowadzono analiz¢ czasu od
zakonczenia PCI do wypisu do domu. W pracy zidentyfikowano czynniki, ktore wigzaty si¢ z
przedluzonym pobytem chorego w osrodku, nalezaly do nich: nadcisnienie, wielonaczyniowa choroba
wiencowa, przebyta w przesztosci rewaskularyzacja wiencowa oraz udowy dostep naczyniowy.
Wnioski te wyciagni¢to na podstawie analizy jednoczynnikowej (Tabela 15), stad nie ma pewnosci czy
sg to niezalezne determinanty, innymi stowy czy czynniki te nie wigzg si¢ wzajemnie ze sobg bardziej
niz z ocenianym parametrem — przeprowadzenie analizy regresji wielokrotnej pozwolitoby
zidentyfikowac niezalezne predyktory czasu pobytu po zabiegu. Mankament ten nie umniejsza istotnie
warto$ci danych jakie dostarcza praca Doktoranta, ktora ma duze znaczenie praktyczne, gdyz pokazuje
ze przezskorne interwencje wiencowe w trybie jednego dnia sa bezpieczng strategia leczenia
przewlektych zespolow wiencowych. Dyskusja wynikow wlasnych z wynikami innych autorow zostala
wlasciwie przeprowadzona, w szczeg6lnosci stusznie podniesiono aspekt oszczednosci finansowych i
dostepnosci do przezskornych procedur wiencowych. Opisany schemat postgpowania stanowi gotowy
protokot dla tych, ktorzy chcieliby wprowadzi¢ strategi¢ jednego dnia we wlasnym osrodku, a
przeniesienie doswiadczen amerykanskich do polskich realiow nie powinno stanowi¢ istotnego
problemu.

Praca zawiera pewne niepoprawnosci redaktorskie, ktorych Doktorant powinien by¢ §wiadomy
dla przysztej swojej aktywnosci publikacyjne;:

- We wstepie do$¢ czgsto zdania rozpoczynane sg od liczb, w takim przypadku powinno si¢
uzywac liczebnikow.

- W metodach statystycznych nie podano jakiego narzgdzia uzywano (prawdopodobnie byta to
STATISTICA).

- Tabela 3: tytut wymaga doprecyzowania, gdyz charakterystyka dotyczy nie tyle uczestnikow
badania (n=147), ale przeprowadzonych procedur (n=203) — warto by byto dotaczy¢ informacje o frakcji
wyrzutowej lewej komory.

- W przypadku danych niewykazujacych rozktadu normalnego, poprawno$¢ statystyczna
nakazuje ich prezentacj¢ w formie mediany i IQR zamiast $redniej +SD, chyba ze dla poréwnania
danych takie odstepstwo jest uzasadnione.

- Na rycinach nie podano precyzyjnie jednostek dla osi X, dotyczy to zarowno GFR
(ml/min/1,73m?) jak i czasu do wypisu (minuty).

- Brak odniesienia si¢ w tekscie do Ryciny 4, 5, 6, 7 oraz Tabeli 17.



- Na Rycinie 2 brak jest danych dla dwéjki chorych z GFR ponizej 15 ml/min/1,73m?.

- Str. 8, wers 6: ,,tetnica zstepujaca dolna” nie jest wlasciwg nazwa.

- Str. 12, wers 19: Amit jest imieniem dr Amin.

- Str. 30, wers 27: zdanie dotyczy Tabeli 16 a nie Tabeli 15.

- Pozycje pi$miennictwa nie sg prezentowane w jednolity sposob.

Powyzsze uwagi nie umniejszaja wartosci pracy, ktorg oceniam wysoko, a jej wyniki maja
istotne znaczenie pragmatyczne zaré6wno dla $wiadczeniodawcy jak i przede wszystkim dla samych
chorych, gdyz dowodza bezpieczenstwa strategii jednego dnia w przewlektych zespotach wiencowych.

Caloksztalt dokonan Doktoranta w postaci przedtozonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej
odznacza si¢ wysokim poziomem merytorycznym. Po zapoznaniu si¢ z cato$cia rozprawy stwierdzam,
ze lek. Bartlomiej Gora posiada umiejetnosci konieczne do zaplanowania i przeprowadzenia badan
naukowych, analizy ich wynikow 1 wyciggnigcia adekwatnych wnioskow. W mojej opinii, wyniki badan
zawarte w tej rozprawie doktorskiej niosa informacje istotne w praktyce medyczne;j.

Recenzowana rozprawa doktorska lek. Barttomieja Gory spelnia warunki okre§lone w Art. 187
ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668),
i wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o

dopuszczenie lek. Barttomieja Goéry do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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