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Recenzja pracy doktorskiej lek. Szymona Jonika na stopien doktora nauk medycznych.

Do recenzji przedstawiono prace lek. med. Szymona Jonika , Kardiogrupa — wyniki

kwalifikacji w referencyjnym osrodku kardiologicznym”.

Lek. med. Szymon Jonik zmierzyt sie w swojej pracy doktorskiej z niezwykle
aktualnym i waznym zagadnieniem w leczeniu choréb ukfadu sercowo naczyniowego jakim
jest wspotpraca i kolegialne podejmowanie decyzji co do sposobu leczenia trudnych
przypadkow chorych z wielonaczyniowg chorobg wiencowgq oraz wadami zastawek mitralnej i

aortalne;.

Wspodtczesne diagnozowanie i leczenie chordb uktadu sercowo-naczyniowego jest
zdominowane wytycznymi postepowania opracowywanymi przez ekspertow Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Dokumenty te publikowane corocznie w trakcie kongresow
ESC wytyczajg jasne standardy postepowania i wskazujg optymalng droge badania i leczenia
chorych. Jak jednak zaznaczajg zawsze w przedmowie do tych materiatow ich autorzy, kaidy
pacjent jest inny i kazdy wymaga indywidualnego podejscia. Pojedynczemu lekarzowi trudno
jest jednak zmierzy¢ sie z problemami jakie stwarza wybor wiasciwej metody terapii, gdy
musi wybiera¢ pomiedzy ograniczeniem sie do leczenia farmakologicznego a leczeniem
inwazyjnym. Trudnosci te poteguje czesto fakt, ze leczenie inwazyjne jest tez dostepne w
rdznych postaciach ( we wielonaczyniowej chorobie wiencowej s to pomostowanie tetnic
wienicowych i przezskdrna interwencja wieficowa, w zwezeniu zastawki aortalnej interwencja
kardiochirurgiczna lub przezcewnikowa, w niedomykalnosc zastawki mitralnej
kardiochirurgiczna wymiana [ub przezskérna korekcja ). Teoretycznie wytyczne ESC wskazuja
kierunek dziatania, ale z oczywistych wzgledéw nie sq w nich uwzglednione takie czynniki jak
lokalne zasady postepowania czy lokalna dostepnosc i doswiadczenie w okre$lonych
metodach diagnostyki i terapii. Stawia to przed lekarzem prowadzacym trudnego chorego
niemozliwe czesto do rozwigzania zadania, wymagajace konsultacji z réznymi specjalistami,
ktorzy dodatkowo mogq udzielac sprzecznych rad. Trzeba do tego jeszcze dodaé, ze standardy
ESC nie moga uwzgledniac wszystkich aspektéw podejmowania decyzji, bo na wybor metody
postepowania wptywa jeszcze stan chorego, jego kondycja umystowa i fizyczna, jego
preferencje, choroby wspétistniejace, stopien kruchosci u oséb starszych i wiele innych
czynnikow, ktérych nie da sie wttoczy¢ w jednoznaczne sztywne schematy i skale punktowe.
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W rozwigzaniu tych problemdéw moze pomac dziatanie oparte o zespofowe podejscie
do chorego, czyli znane juz od stuleci konsylium lekarskie, zwotywane jednak nie doraZnie, a
dziatajgce stale i konsekwentnie. Taka jest idea przyswiecajgca organizacji KardioGrupy, jak

przettumaczylismy w srodowisku kardiologicznym na jezyk polski termin ,Heart Team”.

W swojej pracy doktorskiej, opartej 0 powigzane tematycznie 3 prace oryginalne i
jedng pogladowa, lek. Szymon Jonik doktadnie opisuje prace KardioGrupy w i Katedrze i
Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Przedmiotem analizy sq wyniki
decyzji podjetych przez zespdt specjalistow podczas 176 posiedzen odbytych w latach 2016 -
2019.

Praca liczy wraz z zatacznikami 118 stron, a wszystkie sktadajqce sie na nig artykuly
zostaly opublikowane w dobrych czasopismach o miedzynarodowym zasiegu i we wszystkich
lek. Szymon Jonik jest pierwszym autorem. Warto tez podkresli¢, ze cho¢ kazdy z artykutow
liczy od kilku do kilkunastu wspdtautoréw, to w kazdym przypadku okreslili oni swoj udziat w
ich powstaniu na nie wiecej niz 1%, co oznacza, ze pierwszy autor wykonat je w bardzo
duzym stopniu samodzielnie. Artykuty wchodzgace w sktad pracy doktorskiej sa napisane w
jezyki angielskim, pozostata czes$¢é pracy w jezyku polskim ( poza streszczeniem ) i skiada sig ze

streszczenia, wstepu, celéw, podsumowania i pismiennictwa.

W streszczeniu Autor prezentuje zasady dziatania KardioGrupy w | katedrze i Klinice
Kardiologii WUM w okresie 2016 - 2019, a nastepnie omawia wyniki i przedstawia wnioski z
badan sktadajgcych sie na prace doktorska. Streszczenie daje dobra orientacje w
przedmiocie pracy doktorskiej, cho¢ jego lekture utrudnia, w opinii recenzenta, brak

struktualizacji i podziatu na wyraZnie oznaczone $rédtytutami fragmenty.

Wstep pracy Autor poswiecit na omdwienie historii powstania koncepcji ,Heart
Teamu”, jego struktury i roli w planowaniu postepowania u chorych z wielonaczyniowa
choroba wiericowa, zwezeniem zastawki aortalnej i z niedomykalnoscia mitralng, kazdy z

fragmentéw wzbogacajac aktualnym pismiennictwem tematu.

Nastepnym fragmentem pracy s3 jej cele. Cele pracy sa jasno okreslone i zrealizowane

w kolejnych prezentowanych pracach oryginalnych.

Whioski, z kolei, przedstawione pod koniec tekstu pracy odpowiadaja, co bardzo

wazne, postawionym celom i nadajg spdjnos¢ catosci pracy doktorskiej. We wnioskach Autor
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pisze, ze lepszy przebieg choroby, mniejsza czestos¢ wystepowania roznorakich zdarzen
niepozadanych i lepsza jako$¢ zycia u chorych kwalifikowanych przez KardioGrupe do leczenia
inwazyjnego potwierdza skutecznos$¢ kwalifikacji i zasadnos¢ dziatania KardioGrupy we
wszystkich rodzajach analizowanych patologii. Nie sposéb jednak nie zapytaé, w imieniu
niejako tych chorych ktorym odmowiono terapii inwazyjnej i ktérych losy utozyty sie duzo
gorzej, czy w kazdym przypadku podjeto wlasciwg decyzje. Czy nie zdyskwalifikowano od
leczenia inwazyjnego zbyt duzej liczby chorych, kierujgc do tej terapii tylko pacjentéw w
lepszej ogolinej formie dajgcej wieksze szanse na odlegly sukces terapii inwazyjnej? A moze
jest odwrotnie, czyli stusznie KardioGrupa dyskwalifikuje chorych obcigzonych od leczenia
inwazyjnego, oszczedzajac im dodatkowych cierpien i obcigzen zwigzanych z inwazyjng
terapia, potencjalnie nieskuteczna. Pytania te sg waine, bo przeciez w swoich bardzo
starannych obserwacjach lek. Szymon Jonik wykazat pogorszenie jakosci zycia chorych

zdyskwalifikowanych od terapii inwazyjnej w poréwnaniu z tym, ktérych leczono inwazyjnie.

Bardzo zachecatbym doktoranta do proby odpowiedzi na te pytania w kolejnych
swoich badaniach, na przyktad poprzez analize poréwnawczg z innymi zespotami lekarskimi
dziatajacymi w systemie KardioGrupy lub nie posiadajgcych takich struktur czy poprzez
kontynuowanie analizy macierzystej kardioGrupy i ocene ewentualnych zmiennosci w

proporcjach podejmowanych przez nig decyzji co do sposobow terapii w kolejnych latach.

Takich dodatkowych analiz dotyczgcych juz zebranego i posiadanego przez autora
materiatu brakuje rowniez w opublikowanych pracach tworzacych doktorat. Publikacje
stanowigce o$ doktoratu przynosza wiele cennych informacji o sposobach terapii w réznych
stanach chorob uktadu krazenia, zwracajg tez uwage na nie analizowany dotychczas w tym
kontekscie problem jakosci zycia w opinii samych chorych, pozostawiaja jednak pewien
niedosyt informacji; na przyktad czy sposéb kwalifikacji chorych nie ewoluowat przez 4 lata,
czy sktad personalny KardioGRupy byt niezmienny, a jesli byty jakies zmiany na przestrzeni

czasu to jak to wptywato na podejmowane decyzje.

Te watpliwosci w Zzadnym razie nie umniejszaja jednak wartosci pracy, ktéra oceniam
bardzo wysoko, podziwiajgc pracowitos¢ i konsekwencje doktoranta w zbieraniu i
analizowaniu bardzo rozlegtego materiatu i niezwykle wysokie umiejetnosci merytoryczne
doktoranta pozwalajgce mu na zaplanowanie i wykonanie skomplikowanych i

wielowgtkowych badan.
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Trzeba tez doda¢ ze badania lek. Szymona Jonika majg jeszcze jeden wazny aspekt
praktyczny. Dokumentuja jasno i wyraZnie, ze stworzenie i dziatanie prawdziwej KardioGrupy
jest mozliwe réwniez w polskich warunkach. Problem nie jest btahy. Szacuje sie, ze sposrdd
najlepszych osrodkdw europejskich, skupiajacych pod jednym dachem kardiologie inwazyjna,
kardiochirurgie i $wietnie wyposazone laboratoria, nadal w co najmniej 20% tych miejsc
LHeart Team” nie dziata. Jak jest w Polsce nie wiemy, ale pewnie gorzej. Doktorat lek.
Szymona Jonika powinien by¢ lekturg obowigzkowa dla wszystkich kierownikéw oddziatow
kardiologicznych i kardiochirurgicznych w naszym kraju i by¢ bodicem do stworzenia lepszego

systemu opieki dla chorych z chorobami uktadu krazenia.

Whykonane przez lek. Szymona Jonika rejestry majq niezwykia wartos¢ dla oceny
skutecznosci terapii w chorobie wiericowej i wadach serca. Bedga stanowity baze pozwalajacy
poréwnac wyniki zaréwno nowych metod postepowania jak i ewentualnej zmiany zasad

kwalifikacji chorych do odpowiednich rodzajow terapii.

Autor swoja rozprawa dowiddt, ze posiada znajomos¢ metodyki prowadzenia badan

naukowych i przedstawiania ich wynikow.

Stwierdzam, ze praca lek. Szymona Jonika spetnia wszystkie zawarte w Ustawie
warunki dotyczace rozprawy doktorskiej i zwracam sie do Rady Naukowe] Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

W mojej ocenie wysoka wartos$¢ rozprawy zasfuguje na jej wyrdznienie.

Dr hab. ed. Bronistaw Bednarz prof CMKP
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