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krwawieniach z gérnego odcinka przewodu pokarmowego*“.
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Ostre krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego jest stanem
zagrozenia zycia i stanowi problem kliniczny. Standardem postepowania jest
diagnostyczna i terapeutyczna gastroskopia, czesto wykonywana w godzinach
dyzurowych i nocnych. Wigze sie to z utrzymaniem w gotowosci zespotu endoskopowego,
anestezjologicznego i chirurgicznego, sal endoskopowych i operacyjnych oraz zaplecza
intensywnej terapii. Stanowi to ogromne wyzwanie logistyczne dla szpitala ale jest takze
obcigzeniem finansowym tegoz jak i catego systemu opieki zdrowotnej. Wykazano, ze
kazda interwencja endoskopowa, ktdra nie jest poprzedzona optymalnym postepowaniem
przedzabiegowym, zwlaszcza wtedy gdy pacjent jest niezgodnie z wytycznymi lub zbyt
szybko kwalifikowany do gastroskopii, naraza pacjenta na konieczno$¢ powtornego

zabiegu endoskopowego i generuje dodatkowe koszty. W zwigzku z tym dazy sie do
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optymalizacji procedury a takze postepowania przygotowawczego w celu zapewnienia jak
najwiekszej skutecznosci diagnostyczno-zabiegowej. Pomimo publikacji zalecen
miedzynarodowych paneli dotyczgcych wiasciwego postepowania w krwawieniu z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, wykorzystanie standarddw caty czas budzi pewne

kontrowersije i jest przedmiotem dyskusji, szczegolnie w warunkach dyzuru.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja stanowi bardzo istotny element w
dazeniu do poprawy jakosci i skutecznosci postepowania u pacjentow z krwawieniem z

gbérnego odcinka przewodu pokarmowego. Jako cel pracy, Doktorantka postawita:

1. charakterystyke pacjentow leczonych w trybie dyzurowych z powodu ostrych

krwawien z gornego odcinka przewodu pokarmowego,

2. ocene skutecznosci dyzurowych interwenciji endoskopowych w leczeniu
ostrych krwawien z gérnego odcinka przewodu pokarmowego oraz

3. ocene czynnikdw warunkujgcych skutecznos¢ leczenia endoskopowego
krwawien z gérnego odcinka w trybie dyzurowym.

Praca doktorska zachowuje standardowy uktad charakterystyczny dla tego typu
dysertacji. Lgcznie z piSmiennictwem i zatgczanymi tabelami obejmuje 96 stron formatu
A4. Podziat pracy obejmuje nastepujgce po sobie fozdzia}y w porzgdku chronologicznym:
stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, spis tresci, wykaz skrétow w jezyku polskim
i angielskim, wstep, cel pracy, opis badanej populacji i przyjetych metod, obejmujgce takze
szczegdtowg charakterystyke badanej grupy, wyniki, dyskusje, wnioski, bibliografie oraz
spis tabel i rycin. Integraing czesciag pracy sa liczne ryciny (8), zdjecia obrazujgce
krwawienia i zabiegi endoskopowe (19) a takze tabele z danymi (23).

We wstepie lekarz Anna Mackiewicz-Pracka bardzo szeroko opisuje
epidemiologie, diagnostyke, podziat krwawien ze wzgledu na przyczyne (zylakowe i
niezylakowe) oraz czynniki ryzyka wystgpienia krwotokéw. Przedstawia powszechnie
uzywane skale kwalifikacji, zwalidowane skale ocen aktywnosci krwawienia i stanu
pacjenta. Szeroko opisuje takze metody endoskopowej hemostazy i wyniki leczenia.

Czes¢ dotyczgca badanej populacji i 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),
efektywnos$¢ rozpoznania miejsca aktywnego krwawienia w trakcie zabiegu
endoskopowego oraz skuteczno$¢ zahamowania krwawienia podczas pierwsze;
wykonanej gastroskopii oraz pore dnia, o ktérej przeprowadzono interwencje. Krwawienie
z owrzodzen oceniane byto w skali Forresta 6. Zylaki przetyku oceniane byly w klasyfikacji
OMED wg MST 3.0. Oceniono wiele parametrow laboratoryjnych. Dla wiekszosci
pacjentéw zostata wyliczona skala Rockalla i Glasgow—-Blatchford. Dla celéw badania
pacjenci nie byli poddawani dodatkowym procedurom a Komisja Bioetyczna przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym zatwierdzita protokét badania.

Wiaczenie w cato$¢ zebranego materiatu i dyskusji uzyskanych wynikéw w
odniesieniu do grup badanych stanowi logiczny cigg myslowy, pozwalajgcy na ocene
zatozonych celéw pracy. Do analizy wigczono 752 pacjentow z krwawieniem z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Niezylakowa przyczyna krwawienia byta okoto
dwukrotnie czestsza niz przyczyna zylakowa. U okoto 1/3 chorych podczas zabiegu nie
uwidoczniono cech aktywnego krwawienia. Niemal co 10 pacjent zmart z powodu
krwawienia. U 174 oséb (23,1%) stwierdzono obecnos¢ zylakéw w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego. Z kolei krwawienie o etiologii niezylakowej dotyczyto 332
pacjentdw, z czego gtdwng przyczyng byta choroba wrzodowa dwunastnicy (133
pacjentdw) i zotgdka (78 chorych), a u 10 pacjentdéw stwierdzono wiecej niz jedno zrodto
krwawienia. Odnoszgc sie do czasu wykonania zabiegu endoskopowego Doktorantka
wykazata, ze czas trwania zabiegow byt diuzszy po godzinie 22:00. Koniecznosé
powtornego badania i leczenia endoskopowego (,second look”), wystagpita czesciej u
pacjentow, u ktorych pierwszy zabieg byt wykonywany w nocy. Skuteczno$é tamowania
krwawienia z przyczyn niezylakowych byta wyzsza niz dla przyczyn zylakowych. Okoto
27% procedur z przyczyn zylakowych wykonanych byto w godzinach nocnych, a 24%
wymagato powtdrnej gastroskopii (,second look”). Nawrét krwawienia z przyczyn
zylakowych wystapit czesciej (u 23% pacjentow) w poréwnaniu do pozostatych przyczyn.
Obliczenie przedendoskopowej skali Rockalla z uwagi na dostepno$¢ danych byto
mozliwe u 383 chorych. U 30 % pacjentéow endoskopowanych w godzinach nocnych
uzyskano wynik <3 w skali Rockalla , co kwalifikowato ich do gastroskopii w trybie
elektywnym (>24h) lub pilnym (<24h). Oznacza to, ze 30% badan w trybie dyzurowym
wykonano niezgodnie z przyjetymi wytycznymi. W grupie chorych poddanych zabiegowi
endoskopowemu w godzinach dziennych ocena w skali Glasgow-Blatchford byta mozliwa
jedynie u 105 chorych co pokazuje, ze wiarygodna interpretacja danych dotyczacych skali
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Glasgow-Blatchford w badanej grupie pacjentéw nie byta mozliwa . Ogoiny sukces
endoskopowej hemostazy wynidst w badanej populacji 83,5%. Wykazano zalezno$¢
miedzy dtugosciag trwania badania endoskopowego a skuteczno$cig: szansa na
zatrzymanie krwawienia zmniejszata sie o 2% wraz z kazdg minutg trwania zabiegu. W
grupie 0s6b z krwawieniem zylakowym szansa na zatamowanie krwotoku byta o 76%
mniejsza, jezeli zabieg ten przeprowadzany byt w okresie od 18:00 do 24:00 w poréwnaniu
z porg od 06:00 do 12:00. W catej badanej populacji wydtuzenie odstepu miedzy
poczatkiem objawéw a gastroskopig o kazdg godzing, powodowato 2-krotne zwigkszenie
szansy na zatrzymanie krwawienia. Wraz z kazdg dodatkowo wykorzystang metoda
endoskopowego tamowania krwawienia, szansa na jego zatrzymanie rosta 3,6-krotnie w
tym 1,2-krotnie w krwawieniach zylakowych, a 2,5-krotnie w niezylakowych. W
krwawieniach nie zylakowych szansa na hemostaze rosta z kazdym zatozonym klipsem
hemostatycznym niemal 4-krotnie. Im wiecej zostato uzytych kiipséw, tym szansa na
powodzenie zabiegu rosta. Dodatkowo wykorzystanie koagulacji plazmg argonowa (APC)
zwiekszato szanse na zatrzymanie krwawienia 3,2-krotnie w poroéwnaniu do oséb, u
ktérych nie wykorzystano metody APC. W analizie wieloczynnikowej wykazano: 1/ wiekszg
szanse skutecznosci zabiegu przeprowadzonego w ciggu dnia niz w godzinach nocnych,
2/ wiekszg szanse skutecznos$ci zabiegu dla krwawienia z przyczyny niezylakowej i 3/
mniejsza szanse skutecznosci zabiegu wraz z wiekszg wartoscig INR oznaczonym po
zabiegu i iloécig przetoczonych jednostek koncentratu krwinek czerwonych. Wydtuzenie
czasu od wystgpienia objawow do gastroskopii 0 1 godzine, powodowato skrécenie czasu
badania i leczenia endoskopowego o okoto 1 min. W catej objete] analizg grupie
wydiuzenie czasu o kazdg godzine od objawdw do interwencji (granica do 15 godziny od
wystapienia krwawienia), powodowato 2,2-krotne zwiekszenie szansy na zatrzymanie
krwawienia. Interwencja endoskopowa podjeta po 6 godzinach od wystgpienia objawdbw
krwawienia przyniosta poprawe wynikow i zwiekszyta szanse skutecznosci w poréwnaniu
do zabiegoéw wykonanych do 5 godzin od objawdw, niezaleznie od etiologii. Na podstawie
uzyskanych wynikéw autorzy zaproponowali warto$¢ progowg stezenia mocznika 210
mmol/l, a szansa wykrycia zrédta krwawienia podczas endoskopii u pacjentow z
mocznikiem 210 mmol/l byta 3,7-krotnie wieksza niz u pacjentow ze stezeniem mocznika
<10 mmol/l.

W catej dyskusji autorka poza oceng wiasnych wynikéw badar odnosi sie rowniez
do danych z aktualnego pisSmiennictwa, przechodzac we wnioski koricowe, spdjne z
omawianymi tezami i wynikami rozprawy doktorskie;.
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Umieszczone pozycije piSmiennictwa (106 pozycji) odpowiadajg podjetej tematyce,

sg zgodne z cytowaniami w tekscie i obejmujg w wiekszosci publikacje z ostatnich 10 lat.

Praca w catosci jest napisana prawidtowo, systematycznie odnosi sie do kolejnych
zagadnien przedstawionych na poczatku tekstu, oznaczenia w rycinach i tabelach sg

przejrzyste i jednoznaczne. Zawarte wnioski i dyskusja stanowig logiczng catos¢.

Tylko z obowigzku recenzenta przedstawiam drobne uwagi: w sekcji “Wyniki”, w
analizie czestosci krwawien w odniesieniu do pory dnia, roku i fazy ksiezyca, uzywajac
stwierdzenia “niewielkg przewage” , “dostrzezono réznice” lub “réznice nie byty istotne
statystycznie” autorka powinna podac warto$ci poziomu istotnosci, “p”, czego zabrakio w

tabelach i omawianym paragrafie,

Chciatbym jednak podkresli¢, ze powyzsze uwagi w zadnej mierze nie wplywaja
na mojg bardzo wysokg ocene pracy.

Podsumowujac, przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lekarz Anny
Mackiewicz-Prackiej pt. “Analiza interwencji endoskopowych podjetych w trybie
dyzurowym w ostrych krwawieniach z gérnego odcinka przewodu pokarmowego* jest bez
watpienia $wietnie przeprowadzong analizg retrospektywna w bardzo waznej dziedzinie
klinicznej endoskopii interwencyjnej. Potwierdza ono zasadno$¢ zalecen klinicznych a
takze konsekwencje braku stosowania zwalidowanych skal prognostycznych. Rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668), w zwigzku z czym wnioskuje do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dopuszczenie lekarz Anny Mackiewicz-Prackiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Ponadto uwzgledniajgc ogrom wysitku poswieconego badaniom, warsztat
naukowy, praktyczne korzysci, a takze publikacje przedstawionych wynikéw w
recenzowanym pismie medycznym (Mackiewicz-Pracka A, i wsp. Diagnostics (Basel).
2023 Dec 1;13(23):3584. doi: 10.3390/diagnostics13233584. PMID: 38066825; PMCID:
PMC10706288), wnosze takze o wyrdznienie niniejszej dysertacji.
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