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Recenzja

rozprawy doktorskiej lekarz Anny Mackiewicz Prackiej pt. ,Analiza interwencji
endoskopowych podjetych w trybie dyturowym w ostrych krwawieniach z gdrnego odcinka
przewodu pokarmowego”.

Krwawienie z przewodu pokarmowego jest objawem klinicznym, spotykanym do$é czesto w
patologii ukladu trawiennego. Jest uwazane za stan naglacy w gastroenterologii i wymaga
intensywnego postepowania terapeutycznego. Omawiajac najczgstsze przyczyny krwawienia z
przewodu pokarmowego, nalezy rozrézni¢ krwawienia z gérnego i dolnego odcinka ukladu
pokarmowego ze wzgledu na fakt, Ze inne sg objawy kliniczne, inna diagnostyka tych stanéw
oraz inne postgpowanie terapeutyczne. Krwawienie z goérmnego odcinka przewodu
pokarmowego (g.0.p.p.) oznacza krwawienie z przetyku, zotadka i dwunastnicy.

Rozpoznanie krwawienia z przewodu pokarmowego zazwyczaj nie nastrecza wigkszych
trudno$ci. Wystepuja typowe objawy kliniczne, ktére ulatwiajg postawienie diagnozy. Dalsze
postepowanie ma na celu ustalenie Zrédta krwawienia. W tym celu nalezy przeprowadzi¢
bardzo dokladny wywiad z pacjentem, zwracajac uwag¢ na objawy poprzedzajace i
towarzyszgce krwawieniu, przebyte i wspdlistniejace choroby, stosowanie lekow, zwlaszcza o
dzialaniu przeciwkrzepliwym, przeciwbdlowym, przeciwzapalnym oraz uzywki. Nastgpnym
elementem jest badanie fizykalne i badanie per rectum. Pomocne niewatpliwie sg biochemiczne
badania dodatkowe sposérod ktérych najistotniejszym jest obraz czerwonokrwinkowy, ktory
informuje nas o intensywnosci krwawienia i pozwala na podjecie decyzji co to koniecznosci
transfuzji masy erytrocytarnej. Nalezy pamigtaé, ze w ciagu pierwszych 6-8 godzin od
momentu pojawienia si¢ krwawienia zwykle nie obserwuje si¢ zmian w poziomie hemoglobiny,
hematokrytu, liczby erytrocytow. Tlumaczy si¢ to uruchomieniem rezerw ustrojowych
majacym na celu wyréwnanie zaistniatych ,niedoboréw”. Z tego tez powodu w pierwszym
okresie krwawienia rosnie poziom leukocytozy nawet do kilkunastu krwinek biatych w 1 ml i

jest czulym wskaZnikiem utrzymujacego si¢ krwawienia. Istotnym dla ustalenia 2r6d}a
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krwawienia pozostaje takze aktywnos¢ transaminaz, sugerujaca patologi¢ watroby lezaca u

podioza krwotoku z przewodu pokarmowego, a wigc krwawigcych zylakéw przetyku lub dna
zotadka.

Najistotniejszym dla ustalenia Zrédla krwawienia sa badania endoskopowe. Panendoskopia
pozwala na wziernikowanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego — przelyku, zotadka i
dwunastnicy, natomiast badania endoskopowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego w
zalezno$ci od zasiegu wziernikowania obejmuja rektoskopie, sigmoidoskopi¢ i kolonoskopig.
Alternatywg sg badania radiologiczne z podaniem kontrastu pozwalajace uwidoczni¢ patologi¢
bedaca przyczyng krwawienia. Nalezy jednak pamietad, ze istnieja patologie, ktére ze wzgledu
na swdj charakter mozna uwidocznié jedynie badaniem endoskopowym.

Krwotok z przewodu pokarmowego w czesci przypadkéw zatrzymuje si¢ samoistnie, w
przypadku choroby wrzodowej odsetek ten ocenia si¢ na 70-80% przypadkow. Nie zwalnia to
jednak lekarza od koniecznosci wdrozenia odpowiedniego postepowania terapeutycznego,
ktére zawsze winno odbywa¢ si¢ w warunkach szpitalnych. Obejmuje ono leczenie
zachowawcze — farmakoterapig, leczenie endoskopowe, terapi¢ cewnikowa oraz interwencje
chirurgiczna.

Mimo stalego post¢gpu w leczeniu farmakologicznym 1 ciaglego rozwoju metod
diagnostycznych krwawienie z przewodu pokarmowego stanowi nadal powazny problem
kliniczny i wiaze sie z ryzykiem rozwoju wielu powiklan, w tym zgonem pacjenta. Istotny jest
zatem nie tylko rozwoj metod diagnostycznych i terapeutycznych, ale takze prowadzenie badan
okreslajacych i porownujacych czynniki ryzyka wystapienia krwawienia, nawrotu krwawienia

i braku mozliwosci skutecznego leczenia endoskopowego.
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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa liczy 96 stron i ma forme¢ niepublikowanego

opracowania komputerowego - monografii w twardej oprawie. W monografii mozna wyr6znié
12 podstawowych rozdzialéw, ktére sa poprzedzone spisem tresci. Wsrod tych rozdzialow
zawarte sg streszczenia w jezyku polskim i an%ielskim. Monografia zawiera 23 tabele, 8 rycin,
19 fotografii. Pismiennictwo obejmuje 106 pozycji.
Wstep obejmuje kilka podrozdziatéw. Autorka w sposéb szczegélowy omawia kolejno
diagnostyke, podzial krwawien, czynniki ryzyka i postgpowanie z chorym. Rozdzial napisany
jest w spos6b przejrzysty i zrozumialy. Zawarte w nim oméwienie skal rokowniczych, a takze
widomosci na temat czynnikéw ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowego pozwalaja na
latwiejsza analiz¢ otrzymanych wynikéw. Autorka zwraca szczeg6lng uwage na wlasciwe
postgpowanie z chorym, zgodne z obecnymi wytycznymi. W sposdb bardzo szczegbtowy
przedstawione zostaly techniki endoskopowe zastosowane w czasie leczenia krwawienia u
analizowanych pacjentéw. Bardzo dokladnie oméwiono zasady postgpowania dotyczace
konkretnych zabiegéw endoskopowych, uzyte akcesoria endoskopowe i sposéb ich dziatania
majacy na celu zatamowanie krwawienia. Szczegélnie przydatna jest dokumentacja zdjeciowa
przedstawiajgca sprzet i akcesoria niezbedne do wykonania poszczegélnych procedur oraz
ryciny omawiajgce zasady dzialania niektorych z uzytych akcesoriow.
Kolejny rozdziat to Cele pracy. Autorka formutuje trzy podstawowe cele, jasno sformutowane
cele:
1. Charakterystyka pacjentéw leczonych w trybie dyzurowych z powodu ostrych
krwawien z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
2. Ocena skutecznosci dyzurowych interwencji endoskopowych w leczeniu ostrych
krwawien z gémego odcinka przewodu pokarmowego.
3. Ocena czynnikéw warunkujacych skutecznosé leczenia endoskopowego krwawien
z gérnego odcinka w trybie dyzurowym.
Nastgpny rozdzial to Badana populacja i metody. Doktorantka kolejno przedstawia
charakterystyke badanej grupy pacjentow, rodzaje zastosowanych procedur endoskopowych,
klasyfikacje oceniajace nasilenie krwawienia i rokowanie, uzyte przez Doktorantke do oceny
pacjentéw poddanych badaniom endoskopowym. W rozdziale tym zostaly takze oméwione

metody statystyczne wykorzystywane do obliczen.

Kolejny rozdziat to Wyniki.
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Pierwszy podrozdzial zawiera charakterystyke badanej populacji. Kolejne podrozdzialy to:

Pora roku i dnia, a cz¢stosé ostrych krwawien z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
Krwawienia nie zylakowe, Krwawienia zylakowe, Pacjenci bez cech aktywnego krwawienia w
badaniu endoskopowym, Ocena przedendoskopowa w oparciu o skale Rockalla (RS), Ocena
przedendoskopowa w oparciu o skale Glasgow-Blatchford (GBS), Skutecznos¢ zabiegéw
endoskopowych, Czas od wystapienia objawéw krwawienia do interwencji endoskopowej,
Zgony z powodu krwawienia do przewodu pokarmowego.

Badang grupe utworzylo 752 pacjentow (480 mezczyzn i 272 kobiety) o medianie wieku 61,5
lat. Autorka po dokladnej analizie badanej grupy, ocenia wyniki u pacjentéw z podzialem na
krwawienia zylakowe i nie Zylakowe. Pacjenci z krwawieniem niezylakowym stanowili okoto
2/3 grupy badanej. Zwraca uwage fakt, ze u okolo 1/3 pacjentéw nie udalo si¢ znalezé miejsca
krwawienia, mimo odpowiedniego postepowania z pacjentem i wykonania wlasciwej
procedury endoskopowej. Giéwna przyczyna krwawienia nie zylakowego, stwierdzonego u
332 pacjentéw, bylo krwawienie z wrzodu zolgdka lub dwunastnicy (tacznie 211 pacjentow).
U 10 pacjentéw stwierdzono wiecej niz jedno Zrodlo krwawienia. Doktorantka wykazata, ze
wykonywanie zabiegéw po godzinie 22.00 wiazata si¢ z dluzszym czasem trwania procedury i
czestszg koniecznoscig wykonania ponownego zabiegu. Skutecznos¢ leczenia endoskopowego
byla wyzsza w przypadku krwawien niezylakowych. Skala Rockala u 30% pacjentéw wynosita
ponizej 3 u 30% pacjentow, co pokazuje, ze czg¢éé badan zostala wykonana niezgodnie z
wytycznymi, Zwraca uwage takze fakt, ze skala Glasgow-Blatchford zostala uzyta tylko u
okoto 100 pacjentéw, a jak zaznacza Doktorantka, jest ona najlepszg skalg do oceny pilnoéci i
koniecznoéci wykonywania zabiegu endoskopowego u pacjentéw z podejrzeniem krwawienia
z gornego odcinka przewodu pokarmowego. Bardzo istotny jest fakt, ze skutecznos¢ leczenia
endoskopowego wigzala si¢ z czasem trwania procedury, a przedluzajaca si¢ procedura
zmniejszata szans¢ na skuteczne opanowanie krwawienia. Szansa na skuteczne leczenie byla
nizsza, je$li zabieg przeprowadzono w godzinach nocnych. Wyniki jasno wskazuja, ze
niezbedne jest zastosowanie (jesli to mozliwe) co najmniej dwoch metod endoskopowych
tamowania krwawienia rownoczesnie, co zwigksza szans¢ na skutecznos¢ procedury,
szczeg6lnie w przypadku krwawien niezylakowych.

Autorka wykazala, ze ilos¢ przetoczonych jednostek koncentratu krwinek czerwonych byta

negatywnym czynnikiem rokowniczym skutecznosci leczenia. Takze zbyt szybkie wykonanie
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procedury bylto czynnikiem niekorzystnym. Wykonanie procedury zgodnie z wytycznymi (>6

godzin od wystgpienia objawdw) wigzalo si¢ z poprawa wynik6w i zwigkszeniem skutecznosci
badania.
Rozdzial nastepny to Dyskusja, w ktérej Autorka w sposob rzeczowy i krytyczny analizuje
uzyskane wyniki oraz konfrontuje wyniki badan wlasnych z wynikami innych badaczy. Lektura
tego rozdziatu wskazuje na dobra znajomo$¢ trudnego obszaru badan, ktére stanowig przedmiot
rozprawy doktorskiej. Autorka wnikliwie analizuje role czynnikéw ryzyka krwawienia,
omawia skuteczno$é i bezpieczenstwo réznych technik endoskopowych zaréwno w aspekcie
diagnostycznym jak i terapeutycznym i poréwnuje z wynikami uzyskanymi przez innych
autorow.

Rozdzial kolejny obejmuje Wnioski. Obejmuje on siedem kolejnych wnioskow:

1. W populacji pacjentéw leczonych endoskopowo w trybie dyzurowym z powodu ostrych
krwawien z goérmego odcinka przewodu pokarmowego czgsciej, W poréwnaniu
do dostgpnych danych dla ogélnej populacji pacjentéw z AUGIB, wystepuja krwawienia o
etiologii zylakowej, zwlaszcza w godzinach nocnych.

2. Leczenie endoskopowe krwawien z gomego odcinka przewodu pokarmowego w trybie
dyzurowym jest najskuteczniejsze w przypadku krwawien o etiologii niezylakowe;j.

3. Wraz z kazda uzytas dodatkowa metodg tamowania krwawienia, wzrasta szansa
na osiggnigcie endoskopowej hemostazy.

4. Interwencje endoskopowe realizowane w godzinach dziennych majg wiekszg skutecznosé,
niz te wykonywane w godzinach nocnych.

5. Interwencje endoskopowe przeprowadzone w trybie wczesnym (6-24h), optymalnie
8-15h od wystagpienia objawow AUGUB, maja wigksza szans¢ powodzenia niz interwencje
realizowane w trybie natychmiastowym (<6h), niezaleznie od etiologii.

6. U okolo 1/3 pacjentow, do ktorych wezwano endoskopowy zespét dyzurny
do tamowania krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego, nie bylo podczas
endoskopii nie stwierdzono cech aktywnego krwawienia.

7. Pomocnym dla klinicystow parametrem w selekcji pacjentow wymagajgcych
ostrodyzurowe;j terapii endoskopowej z powodu AUGIB moze by¢ stezenie mocznika >10

mmol/l .
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Kolejne dwa rozdziaty stanowig Spis tabel i rycin oraz Wniosek do komisji bioetycznej.
Ostatni cz¢$¢ rozprawy to Pismiennictwo, zawiera 106 poprawnie, tematycznie dobranych

pozygji literaturowych.

Pomimo ciekawego i ambitnego celu badawczego, jaki Autorka postawita sobie w rozprawie,
i poprawnosci jezykowej oraz starannos$ci z jaka wykonano prace doktorskg z obowigzku
recenzenta pozwolg sobie na kilka uwag dotyczacych dysertacji.

Uwagi merytoryczne

1. Autorka nie analizuje poszczegdlnych choréb towarzyszacych, ktére mogg stanowié
istotne czynniki ryzyka u pacjentow z krwawieniem z przewodu pokarmowego.
Powinno to zostaé uj¢te w ograniczeniach badania.

2. Tlo$¢ wnioské6w powinna odpowiadac ilosci celow. Autorka stawia trzy giowne cele,
formutujac jednoczes$nie siedem wnioskow. Wniosek pierwszy odpowiada celowi
pierwszemu, a wniosek drugi celowi drugiemu. Wnioski 3-6 odpowiadajg celowi
trzeciemu i powinny byé ujete lgcznie. Wniosek 7. nie odpowiada na zaden ze
stawianych celéw. Powinien on zostaé przeniesiony i oméwiony jedynie w dyskusji,
jako wynik uzyskany w trakcie badania.

Reasumujgc uwazam, Ze przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarz Anny
Mackiewicz-Prackiej ,,Analiza interwencji endoskopowych podjetych w trybie dyturowym w
ostrych krwawieniach 7 gérnego odcinka przewodu pokarmowego” porusza wazne aspekty
zwigzane z ryzykiem i leczeniem endoskopowym krwawienia z przewodu pokarmowego. Jest
to szczegolnie istotne obecnie, ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa, a co za tym idzie
koniecznosci leczenia wielu choréb, ktére moga zwigksza¢ ryzyko krwawienia, w tym np. u
osob stosujgcych leczenie przeciwkrzepliwe. Dysertacja stanowi istotne uzupelnienie stanu
wiedzy w aspekcie diagnostyki i leczenia krwawien z przewodu pokarmowego. Potwierdza
konieczno$¢ wykonywania badan endoskopowych zgodnie z obecnymi wytycznymi, z
zastosowaniem skal prognostycznych. Uzyskane wyniki majg przelozenie praktyczne.
Przedstawione przeze mnie uwagi w zaden sposéb nie obnizajg wartoéci merytorycznej
rozprawy. Autorka dysertacji wykazala si¢ skrupulatnoscia, wnikliwoscia i rzetelnoscia, jak

réwniez bardzo dobra znajomoscia warsztatu badawczego i obecnego stanu wiedzy. Na
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szczegdlng uwage zastuguje bogaty materiat zdjgciowy, ryciny przedstawiajace endoskopowe

metody tamowania krwawienia, jak roéwniez dokladny opis procedur. W sposéb oczywisty
ufatwia to czytelnikowi analiz¢ wynikéw, a jednoczesnie swiadczy o szerokiej wiedzy i
doswiadczeniu klinicznym Doktorantki w zakresie badan endoskopowych.

Biorgc pod uwage powyzsze, jak rowniez fakt, iz praca spelnia wszystkie warunki okreslone w
artykule 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668), zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Autorki, lekarz Anny Mackiewicz-

Prackiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Zwazywszy na fakt praktycznych korzysci wynikajacych z przedstawionej mi do recenzji
rozprawy doktorskiej, a takze opublikowanie uzyskanych wynikéw w recenzowanym

czasopi$mie migdzynarodowym wnosz¢ o wyrdznienie niniejszej dysertacji.

Prof. dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Michal Kukla
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