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RECENZJA

rozprawy doktorskiej magistra analityki medycznej Andrzeja Janusa pt.

»Wplyw skleroterapii na wybrane parametry homeostazy krwi”.

Przedstawiona rozprawa doktorska ma klasyczny uktad z podziatem na 7
rozdziatéw, przed zasadniczym tekstem rozprawy autor zamiescit wykaz skrotow
uzytych w pracy. Praca zawiera 92 strony, 12 rycin, 4 fotografie oraz 17 tabel.
W pracy autor cytuje 167 pozycji piémiennictwa zarowno w jezyku polskim jak
i angielskim, wérod ktorych sg pozycje z roku publikacji rozprawy doktorskiej.

U zrédet pracy lezy jak sadze zainteresowanie autora nowoczesnymi
metodami terapii zylakéw konczyn. To zainteresowanie ma istotne implikacje
kliniczne, jak stusznie zauwaza doktorant problemy zylne (przewlekta niewydolnosc
zylna) i obecno$¢ zylakow dotyka 40-60% kobiet i 20-30% mezczyzn w europejskiej
populacji. Podobng czesto$¢ przewlektej choroby zylnej w polskiej populacji
potwierdzit w swoich badaniach Arkadiusz Jawien. Mimo olbrzymiego rozwoju
nowych technologii medycznych oraz matoinwazyjnych metod terapii zylakow
konczyn dolnych, ciagle te metody nie mogg zdoby¢ naleznego miejsca w leczeniu
zylakéw. NFZ finansuje jedynie klasyczne leczenie chirurgiczne zylakow, réwniez
wielu chirurgébw wskazuje na te metode jako najskuteczniejsza i najbardziej
bezpieczna. Takie przekonanie wynika najczeéciej z braku wiedzy o nowych
metodach leczenia. Stad temat podjety w rozprawie przez doktoranta jest niezwykle
aktualny i wazny dla przysztosci terapii zylakdw konczyn.

We wstepie rozprawy doktorant szeroko i kompetentnie omawia anatomie oraz
histologie, a takze fizjologie uktadu zylnego konczyn dolnych. Szczegding uwage
zwrécit na role $rodbtonka naczyniowego, omawiajgc blizej jego funkcje regulacyjne

hemostazy i wazomotoryki naczyniowej. W tej cze$ci pracy autor zdefiniowat problem
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przewlektej choroby zylnej oraz przytoczyt powszechnie stosowanag klasyfikacje
niewydolnosci zylnej CEAP. O szerokich zainteresowaniach autora swiadczy rys
historyczny niewydolnoéci zylnej, w ktérym autor pokazuje, ze juz starozytnych nie
omijato to schorzenie. Wzmianki na ten temat znaleziono w egipskich papirusach
z XVl w p.n.e. O leczeniu choréb zylnych pisali kolejni wielcy medycy starozytno$ci
Hipokrates, Celsus czy Galen.

Autor omowit wyczerpujgco etiologie, epidemiologie niewydolnosci zylnej
oraz dwie metody leczenia zylakéw konczyn dolnych:  skleroterapie
| wewnatrznaczyniowg ablacje laserowa, ktére byly wykorzystane w prowadzonych
badaniach. Mimo to uwazam, ze autor w tej czeéci pracy powinien wspomniec i
krotko omowi¢ pozostate metody leczenia zabiegowego. Tym niemniej przejrzyscie
i kompetentnie napisany wstep pracy potwierdza duzg wiedze doktoranta
0 badanych zagadnieniach.

Doktorant za zasadniczy cel pracy przyjgt probe okreslenia dynamiki zmian
zachodzacych w obrebie $rodbtonka naczyn zylnych poddanych zabiegom
skleroterapii piankowej i ptynnej, a takze ich poréwnania ze zmianami zachodzgcymi
po wewnatrznaczyniowej ablacji laserowej, oraz oceniat wplyw przeprowadzanych
zabiegdbw na uktad hemostazy. Cele przyjete przez doktoranta sg zrozumiale,
prawidtowo sformutowane i poruszajg aktualne problemy medyczne.

Na przeprowadzenie badan doktorant uzyskat zgode Komisji Bioetycznej

dziatajgcej przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

W rozdziale ,Materiat i metody” w sposob zrozumialy zostaty przedstawione
protokoty badan oraz standardy wykonywanych zabiegéw. Do badania wigczono
grupe 73 pacjentdéw, ktérych leczono z powodu zylakow konczyn dolnych: u 26
wykonano skleroterapig z zastosowaniem piany, u 22 skleroterapig z zastosowaniem
ptynu za$ 25 chorych leczono wewnatrznaczyniowg ablacjg laserowg (EVLT). Grupy
badawcze byly porownywalne co do: wieku, rozktadu pici oraz stopnia
zaawansowania niewydolno$ci zylnej w klasyfikacji CEAP. Chorzy do zabiegow byli
kwalifikowani w oparciu o jasno sformutowane kryteria wigczenia iwylaczenia.
Operacje zostaty przeprowadzone w tym samym os$rodku medycznym przez tego
samego do$wiadczonego chirurga naczyniowego, co gwarantuje powtarzalnosé

stosowanych metod terapeutycznych.




Materiatlem do badan laboratoryjnych byta krew Zylna pobrana od chorych w trzech
punktach czasowych - przed zabiegiem, natychmiast po wykonaniu zabiegu 1 30
minut po zakonczeniu zabiegu. Ocenie poddano nastepujace parametry
laboratoryjne: ilo§é trombocytow (PLT), czas koalinowo-kefalinowy (APTT), d-dimery
fibrynogen (FIBR), aktywno$¢ czynnika von Willebranda (VWF) i poziom endoteliny-1
(ET-1). Trafnie wybrane parametry laboratoryjne w spostb wiarygodny pozwalaja
oceni¢ aktywacje procesow krzepniecia oraz stopiefi uszkodzenia komorek
srodbtonka naczyniowego po wykonanych zabiegach.

Wyniki badan zostaty czytelnie i w sposob logiczny przedstawione w tabelach
rycinach i tekscie. Sposob doboru i zastosowania metod statystycznych (test

Kotomogorowa-Smirnowa, test T i test Wilcoxona) nie budzi watpliwosci.

W dyskusji autor zwrécit uwage na podnoszony przez krytykdw skleroterapi
aspekt powiktan neurologicznych w tym zdarzen udarowych, a nawet $mierci chorycn
Z powyzszego powodu. Autor stusznie zauwaza, ze najczesciej te zdarzenia
pojawiaja sie w przebiegu skleroterapii piang. Zatem potencjalnie najczescie]
materiatem zatorowym mozgu jest piana/gaz rzadziej skrzeplina. Nalezy zaznaczyc,
ze zdarzenia zatorowe moézgu mogg mie¢ miejsc praktycznie tylko u chorych z
przeciekiem miedzyprzedsionkowym, miedzykomorowym w sercu lub z przetrwatym
przewodem Botal'a. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze te zdarzenia mimo, ze

spektakularne, maja charakter doniesien kazuistycznych.

Przeprowadzona dyskusja wskazuje na wysokie kompetencje doktoranta
w zakresie omawianego problemu i wnikliwg znajomo$¢ aktualnego pismiennictwa

poprawnie cytowanego.

Na podstawie przeprowadzonych badan autor formutuje dos¢ jednoznaczne
wnioski.. Dwa pierwsze wnioski wynikajg z przeprowadzonych badan i ich analizy
statystycznej oraz odpowiadajg na przedstawione cele pracy. Moja watpliwos¢ budzi
jedynie wniosek trzeci, dodatkowy, ktory w mojej opinii jest pewna spekulacja nie
wynikajgcyg z przeprowadzonych badar.




Z obowiazku recenzenta pragne zauwazyl, ze autor nie ustrzegt sie
pojedynczych bledow literowych. Autor musi sie zastanowi¢ rowniez czy krew do
badania pobierat na pewno z 2yly tokciowej (zyla uktadu gtebokiego) czy moze jak to
wykonuje sie rutynowo z zyt powierzchownych np. zyly odpromieniowej. Te drobne
btedy nie maja wplywu na wysoka wartosé merytoryczng pracy. Bledy te jednak
powinny zostac poprawione przed publikacjg ostatecznej wersji pracy.

Przedstawiong mi do oceny rozprawe doktorskg magistra Andrzeja Janusa
uwazam za znaczgcy wkltad w badania nad matoinwazyjnymi metodami terapii
zylakow konezyn. Oryginalny pomyst badawczy na poréwnanie skleroterapii i ablacji
laserowej zylakow konczyn dolnych w oparciu o ocene wybranych parametrow
laboratoryjnych opisujgcych zaburzenia hemostazy oraz uszkodzenie komorek
srodbtonka zastuguje na uwage. W mojej opinii wyniki badar magistra Andrzeja
Janusa maja poza wlasciwosciami poznawczymi, takze wydzwiek praktyczny i moga

by¢ wykorzystane w codziennej praktyce kliniczne;.

Pozwalam sobie zatem przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu wniosek
o dopuszczenie magistra Andrzeja Janusa do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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