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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych iekarza medycyny Sebastiana Wozniaka
pt:

? Wartos¢ predykcyjna testu ASPI i ADP w przewidywaniu powikian
krwotocznych u chorych poddanych zabiegom pomostowania aortalno-
wiericowego”.

Postepujacy rozwdj technik medycznych oddaje w rece lekarzy coraz bardziej
wyrafinowane metody profilaktyki oraz terapii. Szerokie stosowanie leczenia
przeciwplytkowego zaréwno w profilaktyce pierwotnej jak i wtérnej w polaczeniu z
mozliwosciami rewaskularyzacji migénia sercowego na pewno przyczynilo si¢ do wydluzenia
zycia pacjentdw cierpiacych z powodu choroby niedokrwiennej serca. I.ekarz medycyny
Sebastian Wozniak postanowil w swojej pracy doktorskiej poddaé ocenie wplyw leczenia
przeciwplytkowego w schemacie jedno [ub dwu lekowym na wyniki operacji wszczepienia
pomostdéw aortalno wieficowych.

Przedstawiona do oceny praca napisana zostala w spos6b typowy, skiada sie z
rozdzialow, z ktérych czes$¢ zostata podzielona na podrozdziaty. Cytowane przez autora sady i
opinie zaopatrzone sa w odsylacze numeryczne do spisu pismiennictwa. Opracowanie koicza
wnioski oraz streszczenie zaréwno w jezyku polskim jak i angielskim. Rozprawa doktoranta
liczy 78 stron znormalizowanego tekstu, zawiera 3 wykresy, 3 tabele, 2 schematy oraz 7
rycin, Zestawione pismiennictwo obejmuje 85 publikacji zaréwno w jezyku polskim jak i
angielskim ,wlacznie do roku 2013 bezposrednio potaczone z badanym zagadnieniem.

W czgsei wstepnej autor przedstawia rys historyczny stosowanych do tej pory metod
operacyjnej rewaskularyzacji migénia sercowego. W dalszej czeséci w sposéb wyczerpujacy
omawia definicje, podziat oraz fizjologiczne i patofizjologiczne aspekty stosowania leczenia
przeciwplytkowego . Szeroko opisuje czynniki ryzyka z jakimi styka sie pacjent na sali
operacyjnej oraz obowigzujace wytyczne towarzystw naukowych przedstawiajac je w sposéb
uwzgledniajacy najnowsze osiagnigcia. Na zakonczenie czescl wstgpnej autor doglebnie
omawia rolg lekéw przeciwplytkowych uwzgledniajac najnowsze metody okreslenia
aktywnodci ptytek krwi. Zamieszczone ryciny sa bardzo czytelne.

Cel pracy zostal przez doktoranta jasno okreslony. Uzyskanie oceny wystapienia
powiklan krwotocznych grupie chorych leczonych pojedynczym lub podwojnym schematem
przeciwplytkowym z oceng korelacji migdzy wynikami testu zahamowania plytek
MULTIPLATE a wystapieniem powiklari krwotocznych jest ambitnym celem badawczym.
Dodatkowo autor postanowit wyznaczyé wartoéei predykeyjne wyniku testu laboratoryjnego
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oraz zbada¢ korelacje wyznaczonych wartoéci z powszechnie przyjetymi za nickorzystne
zjawiskami krwawienia pooperacyjnego, reoperacji, masywnych przetoczen krwi i
preparatow krwiopochodnych oraz smiertelnoscia. Okreélenie praktycznego zastosowania
uzyskanych wynikéw na pewno nie jest tatwe i moze najwyzej stanowié pierwsze sugestie
wymagajace potwierdzenia w wieloo$rodkowych randomizowanych badaniach naukowych.

W materiale i metodzie autor przedstawit warunki wlaczenia do badania pacjentéw
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego choroby niedokrwiennej serca .Do badania
wilaczono 200 kolejnych chorych dzielac ich na 2 grupy, w pierwszej znaleZli si¢ pacjenci
leczeni pojedynczym lekiem przeciwplytkowym(aspiryna) a w drugiej chorzy przyjmujacy
dwa leki przeciw ptytkowe(aspiryna i clopidogrel). Wszyscy chorzy zostali poddani zabiegom
rewaskularyzacji wiencowej. Charakterystyke przedoperacyjna badanych chorych autor
przedstawit w formie tabelarycznej uwzgledniajac parametry kliniczne, laboratoryjne oraz
oceniajac ryzyko wystapienia powiklan przy pomocy powszechnie akceptowanych skal
europejskiego 1 amerykanskiego towarzystwa chirurgéw serca 1 klatki piersiowej. Autor jasno
okreslit kryteria wylaczenia z badania i wybrat parametry $r6d i pooperacyjne poddane
dalszej analizie. Liczba badanych parametréw zostata dobrana wiasciwie i uwzglednila
wszystkie majace najwickszy wplyw na wynik operacji pomostowania aortalno wieficowego,

Uporzadkowanie wynikéw i wprowadzenie ich do tabel pozwolilo autorowi na
przeprowadzenie testéw statystycznych rutynowo stosowanych w pracach naukowych z
dziedziny medycyny. Uzyskane wyniki zostaly przedstawione na 17 stronach opracowania w
formie wykresow, tabel oraz ich oméwienia. Na podkreslenie zastuguje czytelnosé prezentacji
wynikéw oraz przeprowadzona nastepnie dyskusja uwzgledniajaca najnowsze osiaggnigcia
pi$miennictwa naukowego zebrane w wiodacych osrodkach klinicznych Europy, Standw
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej oraz Kanady.

W wyniku przeprowadzonych badan doktorant doszedt do nastepujacych wnioskéw:

1. Podwéjne leczenie przeciwplytkowe w sposéb istotny zwicksza ryzyko wystapienia
powiktan krwotocznych u chorych poddawanych zabiegowi pomostowania aortalno-
wieficowego.

2. Stosowanie podwdjnego leczenia przeciwplytkowego wiaze sie z istotne statystycznie
wigksza liczbg przetoczen koncentratu krwinek plytkowych.

3. Istnieje korelacja migdzy wynikiem testu zahamowania agregacji plytek Multiplate a
wystapieniem powiklan krwotocznych w grupie chorych leczonych pojedynczym lub
podwdjnym leczeniem przeciwptytkowym i wymagajacych Zabiegu pomostowania aortalno-
wiencowego.

4.Wynik testu ADP ponizej 265 AU/min jest czynnikiem silnie przewiduj acym ryzyko
powaznych powiklan krwotocznych operacji pomostowania aortalno- wiencowego u chorych
w trakcie leczenia przeciwplytkowego.

5. Korelacja wyniku testu ADP z wystapieniem powiklan nic jest zalezna od rodzaju leczenia
przeciwplytkowego.
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6.Istnieje silny zwigzek pomiedzy krwawieniem a $miertelnoscia w badanej grupie.

7.Wynik testu ADP wskazuje grupe chorych o podwyzszonym ryzyku krwawien, niezaleznie
od intensywnosci leczenia przeciwplytkowego co moze mieé¢ bezposrednie implikacje
zaréwno dla planowania leczenia operacyjnego jak i postepowania pooperacyjnego.

Uwazam ze doktorant w sposob wlasciwy zaplanowal badanie, zastosowal
nowoczesne metody zbierania i opracowywania wszystkich parametréw. Uzyskane wyniki
pozwolity dzigki opracowaniu statystycznemu na wysnucie wnioskéw. Autor wymienia
ograniczenia swojego opracowania z ktorych najwaznicjszym jest obserwacyjny charakter
pracy oraz brak wykonania oznaczen aktywnosci plytek w okresie pooperacyjnym.

Rozprawa zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak i metodologicznym jest
wykonana poprawnie. Oryginalno$¢ podjetej tematyki, trafno$é doboru metod i narzedzi
badawczych  oraz skuteczna i nowoczesna ocenia uzyskanych rezultatéw zastuguje na
szacunek recenzenta. Umiejetno$¢ Kkorzystania ze Zrédel naukowych oraz  dobor
nowoczesnego pismiennictwa stanowia réwniez mocng strong recenzowanej pracy. Mozna
zauwazy¢ umieszczenie zdjg¢ pola operacyjnego we wstepie pracy co jest raczej
praktykowane w opracowaniach o charakterze pogladowym a nie stricte badawczym ale w
niczym nie zmienia to pozytywnej opinii recenzenta. We wnioskach autor  podkresla
znaczenie oznaczania aktywnosci plytek w profilaktyce powaznych powikian pooperacyjnych
za$ calo$¢ opracowania wskazuje iz sq to konkluzje w pelni uprawnione. W mojej ocenie
doktorant potwierdzil umiejetno$¢ samodzielnego zaplanowania oraz przeprowadzenia
badania klinicznego.

Rozprawa doktorska pt: ” Warto§é predykeyjna testu ASPIi ADPw
przewidywania powiklan krwotocznych u chorych poddanych zabiegom pomostowania
aortalno-wieficowego™ spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki”
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6z. zm)”.

Zwracam si¢ na tej podstawie do Rady Naukowej Instytutu Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyrniskiego w Warszawie o dopuszczenie Iekarza
medycyny Sebastiana Wozniaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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