Katowice, 04.05.2023r.

Dr hab. n.med. Wojciech Wanha

Zaktad Kardiologii Inwazyjnej i Elektrokardiologii
[T Katedry Kardiologii

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ul. Ziotowa 45/47

40-635 Katowice

Recenzja rozprawy doktorskiej

,POROWNANIE CEWNIKOW TIG I JUDKINS O ROZMIARACH 5F I 6F W

KORONAROGRAFII Z DOSTEPU PROMIENIOWEGO”

Lek. Patrycja Piatek-Matuszak



Wprowadzenie do recenzji

Choroba wiencowa jest patologicznym procesem polegajacym na tworzeniu si¢ blaszek
miazdzycowych w tetnicach nasierdziowych, ktéry moze prowadzi¢ do ich zwg¢zenia. Jest to
choroba przewlekta i najcze$ciej postepujaca, dlatego uznaje si¢ ja za powazng nawet
w okresach pozornie niemych. Dynamiczny charakter choroby wiencowej wigze si¢
z r6znorodnos$cig manifestacji klinicznych, ktére mozna praktycznie podzieli¢ na ostre zespoty
wiencowe i przewlekte zespoly wiencowe. Jedng z metod diagnostycznych choroby wienicowe;j
jest koronarografia. Koronarografia jest inwazyjnym badaniem umozliwiajacym precyzyjna
ocen¢ anatomii oraz droznosci t¢tnic wiencowych. Polega ona na wybidérczym podaniu $rodka
cieniujacego do uj$¢ tetnic wiencowych przez cewnik wprowadzony przezskornie, przy
wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego. Umozliwia to ocen¢ przeptywu przez
naczynia, okreslenie rozleglosci zmian w tetnicach wiencowych oraz ustalenie wskazan do
leczenia inwazyjnego choroby wiencowej, jak rowniez dobdr optymalnego sposobu
rewaskularyzacji. Po raz pierwszy angiografia tetnic wiehcowych zostala wykonana w 1958
roku przez Dr F. M. Sones’a, ktory niezamierzenie zacewnikowal ujécie prawej tetnicy
wiencowej podczas wentrykulografii. Od tego czasu techniki oraz metody wykorzystywane w
kardiologii interwencyjnej ewoluowaty, czynigc koronarografi¢ badaniem o korzystnym
profilu bezpieczenstwa i niskim odsetku powiktan, umozliwiajacym réznicowanie dolegliwosci
dlawicowych oraz ocen¢ zaawansowania zmian Ww tetnicach wiencowych, zaréwno
w przypadku pacjentéw z ostrymi, jak i przewlektymi zespotami wiencowymi. Wedtug zalecen
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego inwazyjna koronarografi¢ u stabilnych chorych
zaleca si¢ jako alternatywne badanie stuzace do rozpoznania choroby wiencowej u pacjentow
z wysokim prawdopodobienstwem klinicznym choroby 1 istotnymi objawami opornymi na
leczenie lub u pacjentow z typowa dtawica wywotywana przez niewielki wysilek, u ktorych

ocena kliniczna wskazuje na duze ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych. Réwnoczesnie,



nie zaleca si¢ wykonywania koronarografii jedynie w celu stratyfikacji ryzyka zdarzen
u pacjenta bezobjawowego, natomiast u pacjentdow po angioplastyce zwigzanej z wysokim
ryzykiem mozna rozwazy¢ pdzng kontrolng koronarografi¢ niezaleznie od objawdw
klinicznych. Co wazne, u pacjentow bardzo wysokiego ryzyka z ostrym zespolem wiencowym
bez uniesienia odcinka ST, zalecana jest pilna koronarografia w czasie ponizej 2 godzin od
przyjecia do szpitala. Natychmiastowa koronarografia jest standardem postgpowania
u pacjentow z zawatem migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST. Nalezy ja takze wykona¢
u pacjentdOw niestabilnych hemodynamicznie lub z zaburzeniami rytmu serca zagrazajacymi

zyciu, niezaleznie od czasu pojawienia si¢ pierwszych objawow.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa ma uktad typowy, liczy 117 stron, zawiera 29 rycin i 45 tabel oraz odnosi si¢ do
58 pozycji pisSmiennictwa. Praca przygotowana jest starannie 1 przejrzyscie, napisana
poprawnym i komunikatywnym jezykiem, przez co czyta si¢ ja swobodnie. Rozprawa
doktorska przedstawia wyniki jednoosrodkowego prospektywnego interwencyjnego badania
przeprowadzonego w Klinice Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym PUM
w Szczecinie. Badanie posiada zgod¢ Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego.

Tytul pracy

Jest zgodny z tre$cig rozprawy.

Wstep

Jest obszerny i dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on warto$ciowy element rozprawy

i doskonale wprowadzenie do poruszanych w pracy zagadnien. Wskazuje on bardzo dobra



znajomos¢ przez Autorke problematyki zwigzanej z omawianym tematem. Doktorantka
omoéwita tematyke zwigzang z choroba wiencowa oraz diagnostyka inwazyjng tetnic
wiencowych. Podsumowujac, wstep do rozprawy czyta si¢ z zainteresowaniem. Rozdziat ten

prowadzi ptynnie i logicznie do uzasadnienia podj¢tego celu badan.

Cele badania

Celem rozprawy doktorskiej jest:

Poréwnanie cewnikéw Tig oraz Judkins o rozmiarach 5F i1 6F podczas koronarografii z dostepu

promieniowego.

Metodyka badan i material

Autorka analizie objeta 228 pacjentow. Byli to pacjenci hospitalizowani w trybie planowym
w celu wykonania koronarografii. Koronarografia z uzyciem cewnika Judkins byfa wykonana
u 138 pacjentow, natomiast 90 pacjentow miato wykonang koronarografi¢ przy uzycia

cewnika Tig. Wybdr cewnika do koronarografii dokonywal samodzielnie operator.

Wyniki

Wyniki pracy przedstawiono na 31 stronach i w tym rozdziale znalazlo si¢ wiele ciekawych
obserwacji. Wyniki pracy pokazaly, ze koronarografia z uzyciem cewnika TIG zwigzana byta
ze znacznie dtuzszym czasem fluoroskopii (317(196-437) vs 230 (134-378) sekundy,
p= 0,0007), natomiast nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pod wzgledem dawki
promieniowania (278,5 (196-393) vs 281 (215-378) mGy, p=0,54), obj¢tosSci zuzytego
kontrastu (80 (70-90) vs 72,5 (70-90) ml, p=0,72) oraz czasu zabiegu (20 (12-29) vs 18,5

(13-26) min, p=0,92) pomi¢dzy grupami Judkins vs Tig.



Dyskusja

Jest to rozdzial liczacy 12 stron, zostata ona poprowadzona jasno i kompetentnie, stanowigc
silng strong¢ pracy, wskazujac na sprawno$¢ intelektualng Doktorantki i fatwo$¢ poruszania si¢
w badanym przez Niej obszarze wiedzy. Wszystkie najwazniejsze 1 dyskusyjne wyniki zostaty
bardzo wnikliwie omowione przez Doktorantke w kolejnych akapitach tematycznych,
z uwzglednieniem pozycji piSmiennictwa (ktore jest dobrze dobrane i aktualne) w bardzo
dojrzaty 1 wnikliwy sposob. Zawarta w tym rozdziale dyskusja autorki $wiadczy

o jej krytycyzmie i dojrzato$ci naukowe;.

Whioski

W ocenie Recenzenta Autorka sformutowata wnioski, ktore sa wywazone 1 odpowiadaja
na pytania postawione w celach pracy. Zaproponowane wnioski sg réwniez spojne z wynikami

analiz 1 prawidlowo sformutowane.

Podsumowanie recenzji

Rozprawa doktorska jest napisana bardzo klarownie i czytelnie.

Z obowiagzku Recenzenta chciatabym przedstawi¢ swoje uwagi i pytania do Doktorantki:

1. Na jakiej podstawie Doktorantka ocenita, ze wlaczenie 228 pacjentow bedzie
wystarczajace  do  potwierdzenia lub  odrzucenia  hipotez  badawczych?
Czy przeprowadzono formalne wyliczenie tzw. sample size?

2. Cel badania jest wyraznie okre$lony, natomiast brakuje okreslonych punktow

koncowych analizy.



3. Na stronie 39 zdanie ,,W trakcie badania pacjenci mieli wyréwnane wartosci ci$nienia
tetniczego, wynoszace 130/75 mmHg (krwawy pomiar)” czy to jest Srednie ciSnienie
wszystkich pacjentéw — prosze zdefiniowac.

4. Tabela 1. Brakuje warto$ci N dla mgzczyzn, podana jest tylko warto$¢ procentowa.

5. Prezentacja wynikow w pracy miejscami rdzni si¢ mi¢dzy sobg, natomiast powinna
miec¢ taka samg, ujednolicong form¢ (zmienne ilociowe oraz wartosci P)

6. Brak rozwinigtych niektorych skrotow uzytych w tabelach.

Warto zaznaczy¢, ze nie wptywa to na finalng pozytywna oceng i wysoka merytoryczng warto$¢

otrzymanych wynikéw i wnioskow.

Niniejsza praca dowodzi o bardzo dobrym przygotowaniu teoretycznym w dziedzinie
odpowiadajacej podjetemu tematowi, $§wiadczy o umiejetnosci samodzielnego planowania

1 prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych wynikow.

Przedstawiona mi rozprawa spelnia warunki stawiane rozprawom doktorskim i z catym
przekonaniem wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie lek. Patrycji Pigtek-

Matuszak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego
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