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Recenzja

Rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

lek. med. Patrycji Pigtek-Matuszak

Materialy do recenzji otrzymalem w dniu 08.04.2023. Dokumenty byly przygotowane
prawidtowo i wedtug mojej oceny spetniaja wymogi ustawowe art. 16 Ustawy z dnia 14 marca
2003 o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki- (Dz. U. z dnia 27

wrzesnia 2017 poz.1789).

Rozprawa doktorska lek. med. Patrycji Pigtek-Matuszak pt. ,,Poréwnanie cewnikéw Tig i Judkins
o rozmiarach 5F i 6F w koronarografii z dostgpu promieniowego” wpisuje si¢ w tematyke
stuzgcych do oceny klinicznej pacjentéw, w tym przypadku z choroba niedokrwienng serca.
Autorka dokonuje poréwnania zabiegéw z uzyciem cewnikéw Judkins vs Tig, w réznych
rozmiarach, w trakcie badan angiograficznych realizowanych na réznych aparatach, z uzyciem
dwoch rodzajéw kontrastu jodowego i dodatkowo przez réznych operatoréw, w stosunkowo
niewielkiej jak na to wszystko liczbie pacjentéw. O ile tematyka wpisuje si¢ w 0gdlna tendencje i
trendy odnajdywane w literaturze zagadnienia, o tyle mam kilka uwag dotyczacych zatozen pracy
i nieodpowiedniego wyboru metodyki projektu, co pozwalam sobie juz na samym poczatku
zaznaczy<.

Rozprawa lek med. Patrycji Pigtek Matuszak posiada uktad monografii, obejmujacy

117 stron i 58 pozycji pismiennictwa 45 tabel, 29 rycin.

Calodc¢ zostala zredagowana przyjemnym stylem, niestety z duzg iloscig btedéw literowych, a
takze z wielokrotnie powielanymi fragmentami tekstu. Np. zdanie ,,Wybér cewnika do
koronarografii (sposréd analizowanych cewnikow Tig i Judkins o rozmiarach SF Iub 6F)

dokonywal samodzielnie operator, bez zadnych naciskéw z zewnatrz, z uwzglednieniem
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najlepszego stanu wiedzy i wlasnego do$wiadczenia.” Znalaztem w tekécie w formie
niezmienionej 3 razy.

We wstepie Autorka przedstawia przestanki uzasadniajgce podjeta tematyke badawczg. Definiuje
wskazania kliniczne do wykonania angiografii tt. wiencowych, przedstawia sposoby obrazowania
tt wiecowych oraz rys historyczny metody. Opisuje ponadto chorobe niedokrwienng serca, dla
ktorej angiografia jest ostateczng metoda shizaca do potwierdzenia diagnozy. Wstep koriczy sie
uzasadnieniem podjetej tematyki oraz sformulowaniem celu projektu.

Cel jest sformutowany w spos6b, ktéry nasuwa szereg watpliwosci. Po pierwsze jest
nieprawdopodobnie dtugi i jego przewazajgca cze$é powinna si¢ pojawi¢ w rozdziale metodyka,
ktory opisywatby dokladne kryteria poréwnywanych cewnikéw.

Moim zdaniem cel rozprawy powinien brzmie¢ w sposob nastepujacy

Porownanie cewnikéw Tig oraz Judkins o rozmiarach 5F i 6F w koronarografii z dostepu
promieniowego

Kolejng kwestig s3 wymienione w celu kryteria na podstawie ktorych byly wspomniane cewniki
poréwnywane tj.

-skutecznos¢ intubacji [czyli kryterium subiektywnel],

-illo$¢  zastosowanego srodka kontrastowego [ale i tutaj autorka wspomina /o tym w
ograniczeniach pracy/ brakowato dokladnego pomiaru jego ilogci],

-jakos¢ uzyskanego obrazu - stopien zakontrastowania naczyn wieficowych: pnia lewej tetnicy
wieficowej  kryterium subiektywne] oceniana przez dwéch niezaleznych kardiologow
interwencyjnych [pytanie czy zawsze tych samych?],

- ponadto dawka promieniowania RTG,

- czas trwania skopii,

- czas trwania calej procedury,

- Wwystgpienie powiktan (w tym spazmu badZz rozwarstwienia naczynia) badz wskaznik
niepowodzenia cewnika (konieczno$é zmiany cewnika).

Analizg oparto takze o wptyw do$wiadczenia operatora.

Proszg zatem zwr6ci¢ uwage, ze na grupie 228 pacjentow, poréwnywano co juz wspomniatem na
samym poczgtku recenzji zabiegi z uzyciem cewnikdw Judkins vs Tig, w réznych rozmiarach, w
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trakcie badan angiograficznych realizowanych na réznych aparatach, z uzyciem dwdch rodzajéw
kontrastu jodowego i dodatkowo przez réznych operatoréw. Ponadto o wyborze cewnika
decydowal operator, nie zas algorytm. Badanie zatem juz od samego poczatku jest biasowane,
poniewaz odbywajac si¢ w formie otwartej, od samego poczatku moze podlegaé subiektywnemu
wplywowi operatora na podejmowane decyzje w trakcie zabiegu. , W ograniczeniach nalezy
wspomnie¢, ze nasi pracownicy mieli niewielkie do$§wiadczenie w zakresie cewnikéw Tig, co
moze mie¢ wplyw na wyniki Na wiele analizowanych parametréw ma wplyw operator, ktéry
wykonuje badanie i jego krzywa uczenia”. Tutaj jednak los usmiechnat si¢ do doktorantki,
poniewaz okazato sig, ze mimo indywidualnego wyboru cewnika przez operatora

i teoretycznie mozliwej tendencyjnosci wyboru, grupy [pacjentéw] nie rdznily si¢ wobec siebie
statystycznie pod wzgledem charakterystyki. Mozna je w zwiazku z tym uznaé

za porownywalne, pomimo braku randomizacji.”

Tutaj mam pytania: Czy zawsze tych samych 2 operatoréw oceniato jakosé intubacji tetnicy
wiencowe;j i jakos$¢ obrazu?

Ilu operatoréw wykonywato badanie, tzn. ilu operatoréw bylo w grupie tych do$wiadczonych i
tych niedoswiadczonych?

Czy angiografy mialy stosowane podobne oprogramowania do ustalania dawki
napromieniowania, czasu skopii?

Czy obydwa angiografy byly sprzezone z strzykawkami automatycznymi tego samego typu

(takimi samymi)? (tzn. czy podawaly one kontrast w ten sam spos6b)

Pozostata czg$¢ metodyki juz nie budzi innych zastrzezen. Nalezy podkresli¢, ze autorka

uzyskata na prowadzenie badania zgode komisji bioetycznej o numerze KB-0012/51/18

Sekcja wyniki wydaje sig spdjna i logiczna pod wzgledem konstrukcji. Autorka nie ustrzegla sie
bigdow natury edytorskiej. Np. tab. 5 opisuje czas skopii, a jest opisana jako ilos¢ zabiegow, itd.
Co do wartosci merytorycznej uzyskanych wynikéw, z racji moich krytycznych uwag
dotyczacych zalozen metodycznych, nalezy wypowiada¢ si¢ w sposdb ostrozny, poniewaz
najlepiej je zweryfikujg rezultaty innych projektéw, na wickszej liczbie pacjentéw i bardziej

Jednolite w kontekscie ocenianych parametrow.



Generalnie autorka podkresla, ze pojedynczy cewnik TIG nie okazat si¢ lepszy od cewnikow
Judkins L i P, a w kontekscie czasu fluoroskopii wykonywanej za jego pomoca angiografii,
nawet gorszy niz Judkins. Tutaj nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze analizowane parametry moga
zaleze¢ od osobniczej zmiennosci anatomicznej drzewa naczyniowego pacjentdw, co nie
podlegato zadnej ocenie. Autorka podkresla natomiast fakt, ze operatorzy byli znacznie mniej
zaznajomieni z cewnikami TiG, co moglo wptywaé oczywiscie na rezultaty badania. To kolejny
dowdd na niekonsekwencje metodyczne.

Nie chce komentowaé wynikéw zwigzanych z subiektywng oceng jakosci obrazu uzyskiwanego
na réznych aparatach.

Ciekawymi sg spostrzezenia dotyczace diuzszego czasu fluoroskopii, ilosci uzytego kontrastu i
dawki promieniowania dla cewnika Judkins 6F vs 5F i brak takich zalezno$ci dla cewnika TIG.
Ponadto nie dziwig rowniez réznice w analizowanych parametrach pomigdzy doswiadczonymi i
niedoswiadczonymi operatorami.

Pomimo moich uwag co do metodyki przedsiewziecia, mysle ze gdyby badanie odbywato sie w

rezimie z randomizacjg i zaslepieniem, wyniki bytby najprawdopodobniej podobne.

Sekcja ,.Dyskusja”

Dyskusja w pracy jest niezwykle logiczna, spojna. Autorka powotuje si¢ na wiele badan
kluczowych dla zagadnienia, wykazujac si¢ ich znajomoscia, a takze btyskotliwie i umiejgtnie
konfrontujagc z nimi wlasne wyniki. O dojrzalosci badawczej sSwiadczy takze krytyczne
ustosunkowanie si¢ do ograniczen projektu, co zastuguje na pochwate.

Whioski wyplywajace z pracy sa rzeczowo sformulowane. Dobdr zawartego w pracy
piSmiennictwa jest prawidlowy. Poszczegdlne pozycje pismiennictwa utozone sg w zaleznosci od

kolejnosci ich wystgpowania w tekscie.

Podsumowanie. Rozprawa lek. med. Patrycji Pigtek-Matuszak ma wiele niedoskonatosci.
Rozpoczynajgc od niedociagni¢é lingwistycznych, skoficzywszy na duzo powazniejszych natury
metodologicznej. Mimo wszystko uwazam, ze rozprawa zastuguje na pochwate za ciekawy jej
pomyst. Duzo gorsza jest jego realizacja, ale autorka ma olbrzymie szczgscie, poniewaz pomimo
wszystkich zastrzezen metodycznych grupy byly idealnie réwne wzgledem podstawowe;j

charakterystyki, co pozwala patrze¢ z wigkszym optymizmem na ,jakos¢” otrzymanych
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wynikow. Randomizacja i zaslepienie wydaja si¢ najlepsza recepta na byé moze kontynuacje
badan. Moje krytyczne uwagi dotyczace metodyki eksperymentu, nie ujmujg po$wieconego
czasu, zaangazowania i poniesionych nakladow pracy stad uwazam, ze rozprawa lek. med.
Patrycji Pigtek-Matuszak pt. ,,Poréwnanie cewnikéw Tig i Judkins o rozmiarach 5f i 6f w
koronarografii z dostgpu promieniowego™ spelnia warunki okre$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65 poz. 595 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r z p6zn. zm.).

Zwracam si¢ zatem do Rady Dyscypling Nauk Medycznych, Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie lek. med. Patrycji Pigtek-Matuszak do dalszych

etapow przewodu doktorskiego oraz wyrdznienie przedstawionej do oceny rozprawy.
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