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Ocenarozprawy doktorskiej lek. Piotra Kwiatkowskiego
pt. ,Wplyw rodzaju prowadnika oraz cisnienia podczas
wszczepiania stentu w naczyniu gtlébwnym na wystepowanie
uszkodzenia prowadnika wiencowego podczas angioplastyki

bifurkacji wiencowej”

Podstawe opracowania recenzji przez mnie stanowi otrzymane pismo Dziekana Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr DK-400-47/15 z dnia

26.01.2016 i przekazana rozprawa doktorska.

Wybor tematu pracy Doktoranta uwazam za aktualny i uzasadniony.
Problem bedacy podstawg rozprawy doktorskiej jest wazny i interesujgcy zaréwno
z praktycznego, jak i  klinicznego punktu widzenia. Wynika to m.in. z niewielu
w pismiennictwie prac analizujgcych wptyw rodzaju prowadnika na wystepowanie
uszkodzenie prowadnika wiencowego podczas angioplastyki bifurkacji wiencowe;.

Praca napisana jest poprawnie pod wzgledem formalno - jezykowym,
stylistycznym i interpunkcji. Zawiera ona typowe rozdziaty charakterystyczne dla
pracy doktorskiej. Sktada sie ze wstepu, szczegdtowego okreslenia celu pracy,
czesci omawiajgcej materiat i metody badania, wynikéw, dyskusji oraz wnioskow,
streszczenia w jezyku polskim, angielskim i przegladu bibliografii oraz spisu tabel
i rycin. Proporcje na poszczegolne rozdziaty zostaty nalezycie wywazone.

We ,Wstepie” Doktorant wyczerpujgco przedstawit informacje dotyczgce
epidemiologii choroby wiehcowej, rysu historycznego angioplastyki, wskazan do

angioplastyki naczyn wiehncowych wedlug najnowszych zaleceh Polskiego



i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz zasad wykonywania zabiegu
takze od strony technicznej przydatne dla zrozumienia dalszej czesci pracy, a takze
podkreslit najwazniejsze odrebnosci dla zabiegu w zakresie bifurkacji wiencowe;j.

Celem rozprawy doktorskiej byta ocena wptywu wartosci cisnienia
stosowanego do rozprezenia stentu w naczyniu gtdbwnym oraz rodzaju uzytych
prowadnikéw, zabezpieczajgcych bocznice i usuwanych pézniej spod stentu, na
wystepowanie ich uszkodzenia.

Rozdziat ,Materiat i metody” zawiera wszelkie konieczne informacje niezbedne
dla zorientowania sie w sposobie przeprowadzania badania. Doktorant zastosowat
odpowiednie i nowoczesne metody diagnostyczne gwarantujgce rzetelnos¢
uzyskanych wynikow. Na uwage zastuguje nowatorska, opracowana przez
Doktoranta skala Wide Beast do oceny uszkodzeh prowadnikow. Fakt, ze podobnej
skali uszkodzenia prowadnikéw uzyli Villanueva i wsp w badaniu, ktore zostato
opublikowane wiele miesiecy po rozpoczeciu badan przez Doktoranta, swiadczy o
trafnosci jego decyzji co do ksztattu wspomnianej skali, zapewne wynikajgcej tez z
wielu lat Jego doswiadczen jako operatora. Bardzo wartosciowe jest takze
przedstawienie przyktadoéw uszkodzen prowadnikow wedtug opracowanej skali na
rycinach 14-18.

Badaniem Autor objgt 109 pacjentow, poddanych angioplastyce w obrebie
bifurkacji wiencowej, ktorzy zostali przyjeci na oddziat kardiologii w celu zabiegu
planowego lub z powodu ostrego zespotu wiencowego. Chorzy ci rekrutowani byli
w czterech osrodkach kardiologii inwazyjnej: w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie, w Klinice Allenort w Tomaszowie
Mazowieckim, w Szpitalu Wojewddzkim w Ptocku oraz w Szpitalu Zachodnim
w Grodzisku Mazowieckim w okresie od wrzesnia 2013 do stycznia 2015r.
Pacjentéw losowo przydzielono do jednej z czterech grup:

e ciSnienie uzyte do rozprezania balonu <12 atm + prowadnik Pilot 50 - grupa

A

e ciSnienie uzyte do rozprezania balonu < 12 atm + prowadnik BMW — grupa B
e cisnienie uzyte do rozprezania balonu >12 atm + prowadnik Pilot 50 — grupa
C

e cisnienie uzyte do rozprezania balonu >12 atm + prowadnik BMW — grupa D



Po wszczepieniu stentu, do naczynia gtdbwnego, usuniety spod stentu prowadnik po
oczyszczeniu przy pomocy ultradzwiekow oraz czyszczeniu chemicznym zostat
poddany ocenie przy pomocy mikroskopu optycznego ze swiattowodowg transmisja
obrazu. Kazda zmiana $wiadczgca o uszkodzeniu zostata sfotografowana
i skatalogowana. Uszkodzenia w zaleznosci od rodzaju zastosowanego prowadnika
oraz od wartosci cisnien implantacji zostaty poddane ilosciowej i jakosciowej ocenie.
Ponadto u 42 chorych z grupy BMW i 32 pacjentéw grupy Pilot 50 Doktorant oceniat
profil lipidowy, stezenie kreatyniny, eGFR oraz frakcje wyrzutowa.

Uzyskane wyniki poddane zostaty wtasciwie dobranej i przeprowadzonej
analizie statystycznej. Wyniki badan Autor przedstawit na 11 wykresach oraz w 5
tabelach. Dzigki przedstawieniu wynikdbw w postaci czytelnych i precyzyjnie
opisanych rycin i tabel, ktére doktadnie zostaty omowione w tekscie, praca jest
przejrzysta i umozliwia petng interpretacje uzyskanych rezultatow.

Uzyskane przez Doktoranta wyniki sg interesujgce i wazne, zarowno ze wzgledéw
poznawczych, jak i dla praktyki klinicznej. Autor wykazat, ze statystycznie czesSciej
wystepowaty uszkodzenia prowadnikéw BMW w stosunku do Pilot 50. Ciezkie
uszkodzenia prowadnikow, definiowane jako stopien 3 i 4 w skali Wide Beast takze
wystepowalty istotnie czesciej pod wzgledem w grupie BMW w poréwnaniu do grupy
Pilot 50. Rowniez regresja logistyczna, w ktérej budowa modelu oparta byta na
metodzie krokowej wstecznej z walidacja modelu w postaci V — krotnej oceny
krzyzowej wykazata istotny statystycznie wptyw predyktora w postaci zastosowania
prowadnika BMW na uszkodzenie prowadnika. Z kolei dtugosc i srednica uzytych
stentow, nie wykazata réznic istotnych statystycznie miedzy grupami. Autor nie
wykazat rowniez istotnosci statystycznej pomiedzy wartosciami uzytego cisnienia
implantacji ( >12 atm lub < 12 atm) a stopniem uszkodzenia prowadnikow BMW i
Pilot 50 ocenianym wg pieciopunktowej skali Wide Beast, oraz réznic w czestosci
stosowania cisnienia >12 atm. Doktorant nie obserwowat rowniez istotnych
statystycznie réznic pomiedzy grupg BMW a Pilot 50 odnosnie parametréw profilu
lipidowego, stezenia kreatyniny, eGFR i frakcji wyrzutowe;j.
Z obowigzku recenzenta podaje rowniez moje uwagi krytyczne, ktore nie
wptywajg na wysokg wartos¢ pracy:
e sStr 72 - tabela 21: Autor powinien przedstawiC istotnoS¢ statystyczng
pomiedzy grupg Pilot 50 a grupg BMW dla poszczegdlnych uszkodzen :

uszkodzenie 0, uszkodzenie 1, uszkodzenie 2, uszkodzenie 3 ,uszkodzenie 4.
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e Autor powinien zamiast sformutowania , istotnie czesciej pod wzgledem
statystycznym” np. str 72, 79, 93 uzy¢ ,istotnie statystycznie czesciej”

e str 78, powinno by¢ wyniki zawarto w tabeli 22, zamiast 27

e str 85 ryc. 30- skroty uzyte w rycinie nie zostalty wyjasnione w uzytych

skrotach.

W rozdziale ,Dyskusja” Doktorant wykazat sie nie tylko umiejetnoscig
poruszania sie w metodyce angioplastyki wiencowej, ale na tym tle przedstawit
uzyskane przez siebie wyniki. Podkreslenia wymaga fakt, ze czesto dyskusja jest
trudna ze wzgledu na nowatorski charakter pracy. W przeanalizowanej literaturze
dostepna jest jedynie jedna praca o podobnej tematyce Eleny Villanuevy i wsp.
wspomniana juz wczesniej. Jednakze Autorzy w pracy ograniczyli sie jedynie do
stwierdzenia obecnosci lub braku uszkodzen prowadnika. Nalezy podkresli¢, ze
pozwolito to Autorowi zosta¢ pionierem na polu poszukiwan przyczyn uszkodzen
prowadnikédw wiehncowych usuwanych spod wszczepionego stentu, do ktérych
dochodzi podczas angioplastyki bifurkacji wiencowych.

Whnioski wynikajg scisle z przeprowadzonych badan i w petni korelujg z
postawionym celem pracy.

Przeglad bibliografii opracowany zostat w oparciu o 133 pozycje literaturowe
dobrze dobrane, w wiekszosci z ostatnich lat. Doktorant posiada duzg znajomosc¢
literatury przedmiotu. Jednakze w przypadku cytowania zrodet internetowych Autor
nie podat czasu dostepu.

Przystepujac do oceny catosci stwierdzam, ze praca lek. Piotra
Kwiatkowskiego stanowi bardzo warto$ciowy i nowatorski dorobek naukowy.
Przedstawione uwagi krytyczne wyrazone w niniejszej recenzji nie wptywajg na
mojg wysokg ocene rezultatow przedstawionych w pracy.  Autor wykazat sie
znajomoscig pismiennictwa z zakresu pracy, w sposob umiejetny zaplanowat i
przeprowadzit eksperyment, ktérego wyniki starannie udokumentowat, a w ich
omowienie i dyskusje wnidst wiasne i oryginalne elementy. Rozprawa posiada
nowatorski i praktyczny charakter, wnoszgc nowe informacje na temat wplywu
rodzaju prowadnika na wystepowanie jego uszkodzen podczas angioplastyki
bifurkacji wiencowej.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Piotra Kwiatkowskiego

spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach



naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65,
poz. 595, z pézn. zm.), w zwigzku z czym zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
o przyjecie pracy pt. ,Wplyw rodzaju prowadnika oraz ciSnienia podczas
wszczepiania stentu w naczyniu gtdbwnym na wystepowanie uszkodzenia prowadnika
wiencowego podczas angioplastyki bifurkacji wiehcowej” jako rozprawy doktorskiej,
dopuszczenie jej Autora do dalszych etapdédw przewodu na stopien doktora nauk

medycznych oraz wyrdznienie powyzszej rozprawy doktorskie;j.
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