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Ostre krwawienie z gornego odeinka przewodu pokarmowego jest stanem
zagrozenia zycia | stanowi problem kliniczny. Standardem postepowania jest
diagnostyczna | terapeutyczna gastroskopia, cresto wykonywana w godzinach
dyzurowych i nocnych. Wig2e sie to z utrzymaniem w golowosci zespolu endoskopowego,
anestezjologicznego i chirurgicznego, sal endoskopowych | operacyjnych oraz zaplecza
intensywnej terapii. Stanowi to ogromne wyzwanie logistyczne dla szpitala ale jest takze
obcigzeniem finansowym tegoz jak | catego systemu opieki zdrowotnej. Wykazano, ze
kaZda interwencja endoskopowa, kidra nie jest poprzedzona optymalnym postepowaniem
przedzabiegowym, zwlaszcza wiedy gdy pacjent jest niezgodnie z wytycznymi lub zbyt
szybko kwalifikowany do gastroskopii, naraza pacjenta na koniecznosé powtdrnego
zabiegu endoskopowego | generuje dodatkowe koszty. W zwiazku z tym dazy sig do
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optymalizacji procedury a takze postepowania przygotowawczego w celu zapewnienia jak
najwiekszej skutecznosci diagnostyczno-zabiegowej. Pomimo publikacji zalecer
miedzynarodowych paneli dotyczacych wiasciwego postepowania w krwawieniu z gomego
odcinka przewodu pokarmowego, wykorzystane standarddw caly czas budzi pewne
kontrowersje | jest przedmiotem dyskusji, szczegdinie w warunkach dyZuru.

Przedstawiona mi do recenz)i dysertacjia stanowi bardzo istotny element w
dazeniu do poprawy jakosci i skutecznosdci postepowania u pacjentdw z krwawieniem z
gornego odcinka przewodu pokarmowego. Jako cel pracy, Doktorantka postawila:

1. charakierystyke pacjentow leczonych w trybie dyzurowych z powodu osirych
krwawien z gornego odcinka przewodu pokarmowego,

2. oceng skutecznosci dyzurowych interwenc)i endoskopowych w leczeniu
ostrych krwawien z gérnego odcinka przewodu pokarmowego oraz

3. oceng czynnikow warunkuacych skutecznose leczenia endoskopowego
krwawiar z gbrnego odcinka w trybia dyzurowym,

Praca doktorska zachowuje standardowy ukiad charakterystyczny dia tego typu
dysertacji. Lacznie z pismiennictwem i zalgczanymi tabelami cbeymuje 96 stron formatu
A4. Podzial pracy obejmuje nastepujace po sobie rozdzialy w porzadku chronologicznym:
slowa kluczowe w jezyku polskim | angielskim, spis tresci, wykaz skrotow w jezyku polskim
| angielskim, wstep, cal pracy, opis badanea) populacji | przyjetych meatod, obajmuace takze
szczegolowsq charaklerystyke badanej grupy, wyniki, dyskusje, wnioski, bibliografie oraz
spis tabel i rycin. Integralng czgscia pracy sq liczne ryciny (B), zdjgcia obrazujgce
krwawienia i zabiegi endoskopowe (19) a takze tabele z danymi (23).

We wstepia lekarz Anna Mackiewicz-Pracka bardzo szeroko opisue
epidemiologig, diagnostyke, podzial krwawieri ze wzgledu na przyczyng (Zylakowe i
niszylakowe) oraz czynniki ryzyka wystgpienia krwotokdw. Przedstawia powszechnie
uzywane skale kwalifikacji, zwalidowane skale ocen aktywnosci krwawienia | stanu
pacjenta. Szeroko opisuje lakze metody endoskopowesj hemostazy | wyniki laczenia

Czesc dotyczaca badane populacji | metod obejmuje retrospektywng analize
grupy badanej oraz opis przyjetych metod statystycznych. Analizie poddano dane
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demograficzne i kliniczne. Analizowano przyczyny krwawienia (Zylakowa lub niezylakowa),
efeklywnoss rozpoznania miejsca aklywnego krwawienia w trakce zabiegu
endoskopowego oraz skutecznoéé zahamowania krwawienia podczas pierwsze|
wykonane; gastroskopii oraz porg dnia, o ktorej przeprowadzono interwencie. Krwawienie
z owrzodzer oceniane bylo w skali Forresta 6. Zylaki przelyku oceniane byly w klasyfikacji
OMED wg MST 3.0 Oceniono wiele parameatrow laboratoryjnych. Dla wiekszosc
pacjentéw zostala wyliczona skala Rockalla | Glasgow—Blatchford. Dia celéw badania
pacjenci nie byl poddawani dodatkowym procedurom a Komisja Bioetyczna przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym zatwierdzila protokst badania.

Wigczenie w calost zebranego materialu i dyskusji uzyskanych wynikow w
odniesieniu do grup badanych stanowi logiczny cigg mysiowy, pozwalajgcy na oceneg
zalozonych celdw pracy. Do analizy wigczono 752 pacjentow z krwawieniem z gbrnego
odcinka przewodu pokarmowego. Niezylakowa przyczyna krwawienia byla okolo
dwukrotnie czestsza niz przyczyna zylakowa. U okolo 1/3 chorych podczas zabiegu nie
uwidoczniono cech aktywnego krwawienia. Niemal co 10 pacgjent zmarl z powodu
krwawienia. U 174 osdb (23,1%) stwierdzono obecnosé zylakéw w gomym odeinku
przewodu pokarmowego. Z kolei krwawienie o eticlogii niezylakowej dotyczylo 332
pacjentdw, z czego ghowng przyczyng byla choroba wrzodowa dwunastnicy (133
pacjentow) | zotgdka (78 chorych), a u 10 pacjentow stwierdzono wiecej niz jedno irddio
krwawienia. Odnoszac sig do czasu wykonania zabiegu endoskopowego Doklorantka
wykazata, ze czas trwania zabiegbw byl diuzszy po godzinie 22:00, Koniecznosd
powtémego badania i leczenia endoskopowego (,5econd look™), wystapila czesciej u
pacjentow, u ktdrych pierwszy zabieg byl wykonywany w nocy. Skutecznosé tamowania
krwawienia z przyczyn niezylakowych byla wyzsza niz dla przyczyn Zzylakowych. Okolo
27% procedur z przyczyn Zylakowych wykonanych bylo w godzinach nocnych, a 24%
wymagalo powldrne| gastroskopii (,second look”). Nawrdt krwawienia z przyczyn
Zylakowych wystapd czescie (u 23% pacjentow) w pordwnaniu do pozostalych przyczyn
Obliczenie przedendoskopowej skali Rockalla z uwagi na dostepnodé danych bylo
mozlwe u 383 chorych. U 30 % pacjentow endoskopowanych w godzinach nocnych
uzyskano wynik <3 w skali Rockalla , co kwalifikowato ich do gastroskopii w trybie
elektywnym (>24h) lub pilnym (<24h). Oznacza to, 2e 30% badan w trybie dyZzurowym
wykonano niezgodnie z przyjetymi wytycznymi. W grupie chorych poddanych zabiegowi
endoskopowemu w godzinach dziennych ocena w skali Glasgow-Blatchford byla mozliwa
jedynie u 105 chorych co pokazuje, ze wiarygodna interpretacja danych dotyczacych skali
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Glasgow-Blatchford w badanej grupie pacjentow nie byla mozliwa . Ogoiny sukces
endoskopowej hemostazy wynidst w badanej populacji 83,5%. Wykazano zaleznosc
miedzy diugoscia trwania badania endoskopowego a skutecznoscia: szansa na
zatrzymanie krwawienia zmniejszata sie 0 2% wraz z kazda minuta trwania zabiegu. W
grupie oséb z krwawieniem zylakowym szansa na zatamowanie krwotoku byta o 76%
mniejsza, jezeli zableg ten przeprowadzany byl w okresie od 18:00 do 24:00 w pordwnaniu
z porg od 06:00 do 12.00. W cale) badanej populacji wydiuZenie odslepu miedzy
poczgtkiem objawdw a gastroskopig o kazda godzing, powodowalo 2-krotne zwigkszenie
szansy na zatrzymanie krwawienia. Wraz z kazdg dodatkowo wykorzystang metodg
endoskopowego tamowania krwawienia, szansa na jego zatrzymanie rosta 3 6-krotnie w
tym 1,2-krotnie w krwawieniach zylakowych, a 2, 5-krotnie w niezylakowych. W
krwawieniach nie zylakowych szansa na hemostaze rosia z kaxdym zalozonym klipsem
hamostatycznym niamal 4-krotnie. Im wiece| zostato uzytych klipsow, tym szansa na
powodzenie zabiegu rosta. Dodatkowo wykorzystanie koagulacji plazmg argonowa (APC)
zwigkszalo szanse na zatrzymanie krwawienia 3, 2-krotnie w pordwnaniu do osob, u
ktdrych nie wykorzystano metody APC. W analizie wieloczynnikowe) wykazano: 1/ wigksza
szanse skutecznosci zabiegu przeprowadzonego w ciggu dnia niz w godzinach nocnych,
2/ wigkszg szanse skutecznosdci zabiegu dla krwawienia z przyczyny niezylakowej i 3/
mnigjsza szanse skutecznosci zabegu wraz z wieksza wartoscig INR oznaczonym po
zabiegu i ilodcig przeloczonych jadnostek koncentratu krwinek czerwonych. Wydluzenie
czasu od wystgpienia objawow do gastroskopii o 1 godzing, powodowalo skricenie czasu
badania i leczenia endoskopoweago o okoto 1 min. W calej objete) analizg grupie
wydiuzenie czasu 0 kazda godzine od objawdw do interwencyl (granica do 15 godziny od
wystapienia krwawienia), powodowalo 2 2-krotne zwiekszenie szansy na zalrzymanie
krwawienia, Interwancia endoskopowa podjata po 6 godzinach od wystapienia objawow
krwawienia przyniosla poprawe wynikow | zwiekszyla szanse skutecznosci w pordwnaniu
do zabiegow wykonanych do 5 godzin od objawow, niezaleznie od eticlogii. Na podstawie
uzyskanych wynikdw autorzy zaproponowali wartosE progows stezenia mocznika 210
mmol/l, a szansa wykrycia Zrodia krwawienia podczas endoskopii u pacjentow z
mocznikiem 210 mmol byta 3,7-krotnie wigksza niz u pagentow ze stezeniem mocznika
<10 mmol/.

W calej dyskus)i autorka poza oceng wiasnych wynikow badan odnosi se réwniez
do danych z aktualnego pismiennictwa, przechodzac we wnioski koncowe, spajne z
omawianymi tezami | wynikami rozprawy doktorskie|.
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Umieszczone pozycje pismiennictwa (106 pozycji) odpowiadajg podjetej tematyce,
sg zgodne z cytowaniami w tekécie i obejmujg w wiekszosci publikacje z ostatnich 10 lat,

Praca w calosci jest napisana prawidiowo, systematycznie odnosi sie do kolejnych
zagadnien przedstawionych na poczatku tekstu, oznaczenia w rycinach | tabelach sa
przejrzyste | jadnoznaczne. Zawarte wnioski | dyskusja stanowig logiczng catodc.

Tylko z obowiazku recenzenta przedstawiam drobne uwagi: w sekc)i “Wyniki*, w
analizie czgstosel krwawian w odniesieniu do pory dnia, roku | fazy ksigzyca, uzywajac
stwierdzenia “niewielkg przewagg” , “dostrzezono rdznice” lub “rd2nice nie byly istotne
slatystycznie” autorka powinna podac warlosci poziomu istotnosci, "p’, czego zabraklo w
tabelach i omawianym paragrafie,

Chcialbym jednak podkreslié, 2e powyzsze uwagl w Zadne) mierze nie wplywaig
na mojg bardzo wysoka oceng pracy.

Podsumowujac, przedstawiona mi do recenzji praca dokiorska lekarz Anny
Mackiewicz-Prackiej pt. “Analiza interwencji endoskopowych podjetych w trybie
dyzurowym w ostrych krwawieniach z gomego odcinka przewodu pokarmoweago® jast baz
watpienia $wielnie przeprowadzong analizg retrospektywna w bardzo wazne) dziedzinie
klinicznej endoskopii interwancyjnej. Potwierdza ono zasadnoét zalecen klinicznych a
takze konsekwencie braku stosowania zwalidowanych skal prognostycznych, Rozprawa
doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkodnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668), w zwigzku z czym wnioskuje do
Wysokie) Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dopuszczenie lekarz Anny Mackiewicz-Prackie] do dalszych etapdw przewodu
doklorskiego.

Ponadto uwzgledniajgc ogrom wysitku poswigconego badaniom, warsztiat
naukowy, praktyczne korzysci, a takze publikacje przedstawionych wynikow w
recenzowanym pismie medycznym (Mackiewicz-Pracka A, | wsp. Diagnostics (Basel).
2023 Dec 1,13(23):3584. doi. 10.3380/diagnostics13233584. PMID: 38066825, PMCID:
PMC10706288), wnosze takze o wyrdznenie niniejsze dysartac)i.

Szczecin, 12 kwietnia 2024r.



