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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Leszka Wrotniaka pt.: ,,Wyniki odlegte leczenia
i czynniki prognostyczne zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych
poddanych angioplastyce tetnicy podobojczykowej”

Z duzym zainteresowaniem zapoznatem sie z rozprawa doktorskg lek. med.
Leszka Wrotniaka pt: ,,Wyniki odlegte leczenia i czynniki prognostyczne zdarzen
sercowo-naczyniowych u chorych poddanych angioplastyce tetnicy
podobojczykowej”. Na rozprawe skfada sie cykl 3 oryginalnych powigzanych
tematycznie publikacji, poruszajacych szereg aspektow rewaskularyzacji tetnicy
podobojczykowe] i pnia ramienno-gtowowego:

1. Leszek Wrotniak, Anna Kabtak-Ziembicka, Agnieszka Rosfawiecka, Piotr
Musiatek, Pawet Bogacki, Mariusz Trystuta, Krzysztof Zmudka, Tadeusz
Przewtocki. Resolution of ischemic symptoms after percutaneous
angioplasty for a symptomatic subclavian artery stenosis. J Vasc Surg
2016, 64(3), 684-691. IF 3.536

2. Leszek Wrotniak, Anna Kabtak-Ziembicka, Izabela Karch, Piotr Pieniazek,
Agnieszka Rostawiecka, Szymon Mleczko, tukasz Tekieli, Krzysztof
Zmudka, Tadeusz Przewtocki. Multiterritory Atherosclerosis and Carotid
Intima-Media Thickness as Cardiovascular Risk Predictors After
Percutaneous Angioplasty of Symptomatic Subclavian Artery Stenosis. J
Ultrasound Med 2016; 35(9), 1977-1984. IF 1.547

3. Tadeusz Przewtocki, Leszek Wrotniak, Anna Kabtak-Ziembicka, Piotr
Pienigzek, Agnieszka Rostawiecka, Daniel Rzeznik, Marcin Misztal,
Wojciech Zajdel, Rafat Badacz, Andrzej Sokotowski, Mariusz Trystula, Piotr

Musiatek, Krzysztof Zmudka. Determinants of long-term outcome in
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patients after percutaneous stent-assisted management of symptomatic
subclavian or innominate artery stenosis or occlusion. Eurolntervention
2017; Jaa-208 2017, doi: 10.4244/E1J-D-17-00133 IF 5.193

Warto zwrécié uwage na range czasopism, w ktoérych prace zostaty
opublikowane. Sg wsréd nich najbardziej renomowane tytuty na $wiecie. Najbardziej
lapidarnie okres$la je tgczny impact factor — ponad 10 punktow. Bardzo rzadko sie
zdarza, by na rozprawe doktorska sktadaty sie publikacje z tak wysokim tgcznym

wspotczynnikiem cytowan.

Cykl prac dotyczy zagadnienia stabo poznanego, bowiem zwezeniu tetnicy
podobojczykowej lub pnia ramienno-gtowowego (SA/IA) poswieca sie znacznie mniegj

uwagi niz chorobie tetnic wiencowych czy tez szyjnych.

Rozprawa obejmuje 102 strony i ma strukture typowg dla rozpraw doktorskich:
sktada sie ze wstepu wprowadzajgcego w problematyke zagadnienia, sformutowania
celéw naukowych, opisu stosowanych metod, w dalszej kolejnosci z omoéwienia prac
sktadajgcych sie na cykl, podsumowania i wnioskow, pisSmiennictwa, streszczen w
jezyku polskim i angielskim; ostatni rozdziat zawiera zgody i o$wiadczenia
wspotautoréw publikacji na wykorzystanie ich przez lek. med. Leszka Wrotniaka jako
czesc rozprawy doktorskiej. Musze w tym miejscu zwréci¢ uwage na brak rozdziatu

zawierajgcego spis i wyjasnienie uzywanych przez autora skrétow.

W zwiezle napisanym Wprowadzeniu, podzielonym na 5 podrozdziatow,
Doktorant omawia najwazniejsze zagadnienia zwigzane z anatomia, patofizjologig i
epidemiologig zwezenia tetnicy podobojczykowej. W dalszej kolejnosci tego rozdziatu
opisuje przebieg naturalny oraz podstawy diagnostyki i leczenia a takze wskazania
do leczenia przy pomocy angioplastyki. Mam uwage dotyczaca nieprecyzyjnego
sformutowania znajdujgcego sie na stronie 10. Doktorant pisze: ,U wszystkich
chorych ze zwezeniem SA/IA (...) nalezy kontrolowaé czynniki ryzyka miazdzycy z
powodu obserwowanej wyzszej smiertelnosci sercowo-naczyniowej”. Chciatbym
mocno podkreslic, ze sama kontrola czynnikdw ryzyka jest absolutnie

niewystarczajgca. Czynniki ryzyka oczywiscie nalezy kontrolowaé ale przede
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wszystkim intensywnie leczy¢. W rozdziale poswigconym leczeniu doktorant nie
wspomniat o farmakoterapii, a trudno sobie wyobrazi¢ skuteczne leczenie miazdzycy
tetnic obwodowych bez statyn czy leczenia przeciwptytkowego. Zabrakto mi tez
choéby wzmianki o koniecznoéci skutecznego leczenia choréb tak czesto
wspotistniejgcych z chorobami tetnic obwodowych jak cukrzyca czy nadcisnienie
tetnicze. Nieoptymalne ich leczenie wptywa przeciez na przebieg choroby

zasadniczej.

Doktorant sformutowat 6 celéw pracy, wsrdd nich znalazta sie ocena wspotistnienia
istotnych zwezen w tetnicach kregowych i nerkowych (cel nr 1). Jednak w
podsumowaniu wynikdw i wnioskach nie znalaztem informacji ani na temat czestosci
wspotwystepowania zwezenia w tetnicach kregowych ani nerkowych. Doktorant w
swoich przysztych pracach musi zwraca¢ baczniejsza uwage na korelacje celow |

wnioskow.

W rozdziale Materiat i Metodyka Doktorant opisuje badang grupe i
zastosowane metody badawcze. Z obowigzku recenzenta musze zwroci¢ uwage na
pewne niescistosci. W pierwszym zdaniu rozdziatu autor pisze, ze analizie poddano
kolejnych chorych z czego wynika, ze nie wszystkich kolejnych chorych. Nalezatoby
w takiej sytuacji sprecyzowac, ktérzy chorzy nie zostali w analizie uwzglednieni i z
jakiego powodu. W dalszej czesci rozdziatu znajduje sie¢ wzmianka o kontrolnym
pomiarze gruboéci kompleksu intima/media, cytuje: ,powtérzono pomiar w odlegtym
okresie po zabiegu u 108 osob losowo wybranych z tej grupy”. Omawiajac metodyke

pracy nalezy unikaé tak nieprecyzyjnych sformutowan jak ,odlegty okres”.

W kolejnych rozdziatach Doktorant opisuje publikacje, ktére ztozyty si¢ na cykl
prac stanowiacych rozprawe doktorska. Ze wzgledu na fakt, ze prace te byly
poddane starannym i wnikliwym recenzjom miedzynarodowych ekspertow
wspotpracujgcych z tak szacownymi czasopismami jak te, w ktorych byty
opublikowane a wielu naukowcdéw moze jedynie pomarzy¢, by w nich publikowac,
swoja  role recenzenta w odniesieniu do tej czesci dysertacji ograniczg¢ do
ponownego podkreslenia wagi i rangi naukowej tych publikacji. Pragne tez zwrécic
uwage na fakt, ze opisane przeze mnie wczesniej drobne utomnosci, ktdre jako

recenzent zobowiazany bytem przedstawi¢, a ktére objetosciowo wydajg sie w te]
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recenzji dominowac¢, nie umniejszajg w zaden sposéb olbrzymiej wartosci
przedstawionej mi do oceny rozprawy. Gratuluje Doktorantowi tak imponujgcego
wspotczynnika IF juz na poczatku kariery naukowej. Moim zdaniem rozprawa

zastuguje na wyrdznienie.

Wnosze o dopuszczenia lek. Leszka Wrotniaka do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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