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Recenzja pracy doktorskie] lek. Szymona Jonika na stopien doktora nauk medycznych.

Do recenzji przedstawiono prace lek. med. Szymona lonika Kardiogrupa — wyniki
kwalifikacji w referencyjnym oérodku kardiclogicznym”™,

Lek. med. Szymon Jonik zmierzyl sie w swojej pracy doktorskiej z niezwykle
aktualoym i wainym zagadnieniem w leczeniu chordb uktadu sercowo naczyniowego jakim
jest wspdlpraca i kolegialne podejmowanie decyzji co do sposobu leczenia trudnych
przypadkow chorych z wielonaczyniowg chorobg wiencowa oraz wadami zastawek mitralnej i

aortalnej.

Wspdlczesne diagnozowanie i leczenie chordb uktadu sercowo-naczyniowego jest
rdominowane wytycinyml postepowania opracowywanymi przez ekspertow Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Dokumenty te publikowane corocznie w trakcie kongresow
ESC wytycrajg jasne standardy postepowania | wskazujg optymalng droge badania i leczenia
chorych. lak jednak zaznaczajg zawsze w przedmowie do tych materiatow ich autorzy, kaidy
pacjent jest inny | kaddy wymaga indywidualnego podejscia. Pojedynczemu lekarzowi trudno
jest jednak zmierzyc sie 2 problemami jakie stwarza wybor wiasciwej metody terapil, gdy
musi wybierac pomiedzy ograniczeniem sie do leczenia farmakologicznego a leczeniem
inwazyjnym. Trudnosci te poteguje czesto fakt, Ze leczenie inwazyjne jest tei dostepne w
roZnych postaciach [ we wielonaczyniowe] chorobie wiencowej s3 to pomostowanie tetnic
wierficowych i przezskdrna interwencja wiencowa, w zwezeniu zastawki aortalnej interwencja
kardiochirurgiczna lub przezcewnikowa, w niedomykalnoic zastawki mitralnej
kardiochirurgiczna wymiana lub przezskdma koreke|a ). Teoretycznie wytyczne ESC wskazuja
kierunek dziatania, ale z oczywistych wzgleddw nie s3 w nich uwzglednione takie czynniki jak
lokalne zasady postepowania czy lokalna dostepnoid i doswiadczenie w okreslonych
metodach diagnostyki | terapli. Stawia to przed lekarzem prowadzacym trudnego chorego
niemoiliwe cz¢sto do rozwijzania zadania, wymagajjce konsultacji z roznymi specjalistami,
ktorzy dodatkowo moga udzielad sprzecznych rad. Trzeba do tego jeszcze dodad, ie standardy
ESC nie moga uwzgledniad wszystkich aspektow podejmowania decyzji, bo na wybor metody
postepowania wplywa jeszcze stan chorego, jego kondycja umystowa i fizyczna, jego
preferencje, choroby wspdfistniejgce, stopien kruchodci u oséb starszych i wiele innych
czynnikdw, ktorych nie da sie wtloczyd w jednoznaczne sztywne schematy | skale punktowe.
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W rozwiazaniu tych problemow moie pomoc dziatanie cparte o respolowe podejicie
do chorego, czyli znane jui od stuleci konsylium lekarskie, zwolywane jednak nie doratnie, a
dzialajgce stale | konsekwentnie. Taka jest idea przyswiecajgca organizacji KardioGrupy, jak

przetlumaceyliémy w Srodowisku kardiologicznym na jezyk polski termin Heart Team”.

W swoje] pracy doktorskiej, opartej o powigzane tematycznie 3 prace oryginalne |
jedng pogladows, lek. Szymon lonik dokiadnie opisuje prace KardioGrupy w | Katedrze i
Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycinego. Prredmiotem analizy sg wyniki
decyzji podjetych przez zespdl specjalistow podczas 176 posiedzen odbytych w latach 2016 -
2019.

Praca liczy wraz z zatacznikami 118 stron, 2 wszystkie sktadajace sie na nig artykuly
zostaty opublikowane w dobrych czasopismach o migdzynarodowym zasiggu | we wszystkich
lek. Szymon Jonik jest pierwszym autorem. Warto tei podkreslic, e chod kaidy z artykufow
liczy od kilku do kilkuenastu wspdlautordw, to w kazdym przypadku okreslili oni swdj udzial w
ich powstaniu na nie wiecej niz 1%, co oznacza, te plerwszy auter wykonal je w bardzo
duiym stopniu samodzielnie. Artykuly wehodzace w skiad pracy doktorskie] s3 napisane w
jezyki angielskim, pozostata czedd pracy w jezyku polskim | poza streszczeniem ) i skfada sig ze

streszczenia, wstepu, celdw, podsumowania i pismiennictwa.

W streszezeniu Autor prezentuje zasady dziatania KardioGrupy w | katedrze i Klinice
Kardiologii WUM w okresie 2016 - 2019, a nastepnie omawia wyniki i przedstawia wnioski z
bhadar skfadajacych sie na prace doktorska. Streszczenie daje dobrg orientacje w
preedmiocie pracy doktorskiej, choc jego lekturg utrudnia, w opinil recenzenta, brak
struktualizacji | podziatu na wyrainie oznaczone srodtytutami fragmenty.

Wstep pracy Autor poswiecill na omdwienie historii powstania koncepcji ,Heart
Teamu”, jego struktury i roli w planowaniu postepowania u chorych 1 wizglonaczyniowsg
choroby wiencowsq, zweieniem zastawki aortalnej i z niedomykalnoscig mitralng, kaidy z

fragmentow wzbogacajgc aktualnym pismiennictwem tematu.

Mastepnym fragmentem pracy 53 jej cele. Cele pracy 53 jasno okredlone i zrealizowane

w kolejnyeh prezentowanych pracach oryginalmnych.

Whioski, z kolei, przedstawione pod koniec tekstu pracy odpowiadajg, co bardio

waine, postawionym celom i nadajg spojnoid catoici pracy doktorskiej. We wnioskach Autor
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pisze, ie lepszy przebieg choroby, mniejsza czestosc wystepowania roznorakich zdarzen
niepoigdanych i lepsza jakoic fycia u chorych kwalifikowanych przez KardioGrupe do leczenia
inwazyjnego potwierdza skutecznodc kwalifikac)i i zasadnodé dziatania KardioGrupy we
wszystkich rodzajach analizowanych patologii. Nie sposob jednak nie zapytad, w imieniu
niejako tych chorych ktérym odmodwiono terapil inwazyjnej | ktdrych losy utodyty sie dulo
gorzej, cry w kaidym praypadku podjeto wiasciwa decyzje. Czy nie zdyskwalifikowano od
leczenia inwazyjnego zbyt dutej liczby chorych, kierujae do tej terapii tylko pacjentdw w
lepszej ogdinej formie dajgcej wigksze szanse na odlegly sukces terapii inwazyjnej? A moie
jest odwrotnie, czyli stusznie KardioGrupa dyskwalifikuje chorych obcigtonych od leczenia
inwazyjnego, oszczedzajac im dodatkowych cierpien i obcigien zwigzanych z inwazyjng
terapiq, potencjalnie nieskuteczng. Fytania te s3 waine, bo przeciez w swoich bardzo
starannych obserwacjach lek, Szymon Jonik wykazal pogorszenie jakosci #ycia chorych

zdyskwalifikowanych od terapii inwazyjnej w porownaniu z tym, ktdrych leczono inwazyjnie.

Bardzo zachecalbym doktoranta do proby odpowiedzi na te pytania w kolejnych
swoich badaniach, na przykiad poprzez analize pordwnawczg z innymi zespofami lekarskimi
driatajgcymi w systemie KardioGrupy lub nie posiadajgeych takich struktur czy poprzez
kantynuowanie analizy macierzystej kardioGrupy | ocene ewentualnych zmiennosci w

propercjach podejmowanych przez nig decyzji co do sposobow terapil w kolejnych latach.

Takich dodatkowych analiz dotyczacych juz zebranego i posiadanego przez autora
materialu brakuje rdwniez w opublikowanych pracach tworzgcych doktorat, Publikacje
stanowigce of doktoratu przynoszg wiele cennych informacji o sposobach terapii w réinych
stanach chordb ukfadu krgienia, zwracajg tei uwage na nie analizowany dotychczas w tym
kontekicie problem jakodci ycia w opinii samych chorych, pozostawiaja jednak pewien
niedosyt informacji; na przykiad czy sposob kwalifikacji chorych nie ewoluowaf przez 4 lata,
czy sklad personalny KardicGRupy byt niezmienny, a jeli byty Jakied zmiany na przestrzeni
czasu to jak to wphywato na podejmowane decyzje.

Te watpliwoscl w fadnym razie nie umniejszajy jednak wartoscl pracy, ktdra oceniam
bardzo wysoko, podziwiajac pracowitodt | konsekwencje doktoranta w zbieraniu i
analizowaniu bardzo rozlegtege materiatu | niezwykle wysokie umiejetnosci merytorycine
doktoranta porwalajgce mu na zaplanowanie | wykonanie skomplikowanych i

wielowatkowych badan.
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Trzeba tei dodac ie badania lek. Szymona Jonika majg jeszcze jeden wainy aspekt
praktyczny. Dokumentujg jasno | wyrainie, ie stworzenie i dzialtanie prawdziwej KardioGrupy
jest moiliwe rowniez w polskich warunkach. Problem nie jest blahy. 5zacuje sig, te sposrod
najlepszych osrodkdw europejskich, skupiajgcych pod jednym dachem kardiologie inwazyjng,
kardiochirurgie i Swietnie wyposazone laboratoria, nadal w co najmniej 20% tych miejsc
JHeart Team” nie dziala. Jak jest w Polsce nie wiemy, ale pewnle gorze]. Doktorat lek.
Szymona Jonika powinien byé lekturg obowiazkowa dla wszystkich kierownikow oddzialow
kardiologicznych i kardiochirurgicznych w naszym kraju | by bodicem do stworzenia lepszego
systemu opieki dla choryeh z chorobami uktadu krazenia.

Wykonane przez lek. Szymona Jonika rejestry majg niezwykly wartosc dla oceny
skutecznoded terapil w chorobie wiencowej | wadach serca. Bedg stanowily baze porwalajacy
pordwnad wyniki zardwno nowych metod postepowania jak | ewentualne] zmiany zasad
kwalifikacji chorych do odpowiednich rodzajéw terapii.

Autor swoja rozprawsg dowiddt, e posiada znajomosc metodyki prowadzenia badan
naukowych | przedstawiania ich wynikow.

Stwierdzam, ze praca lek. Szymona Jonika spelnia wszystkie 2awarte w Ustawie
warunkl dotyczace rozprawy doktorskiej | zwracam sie do Rady Naukowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego.

W mojej ocenie wysoka wartosc rozprawy zastuguje na jej wyrdinienie.

Dr hab. rfmed. Bronistaw Bednarz prof CMEP
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