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OCENA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH LEK.
MED. SEBASTIANA WOZNIAKA PT.: ,2WARTOSC PREDYKCYJNA TESTU ASPI
I ADP W PRZEWIDYWANIU POWIKEAN KRWOTOCZNYCH U CHORYCH
PODDANYCH ZABIEGOM POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO”

Ocena sylwetki kandydata.

Lek. med. Sebastian Wozniak ukonczy!l studia medyczne na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Gdansku. Byl bardzo aktywnym studentem, przez rok studiowal
medycyn¢ w ramach programu Erasmus na Uniwersytecie w Lipsku. Tam tez miat okazje
zapoznaé si¢ z najnbwszymi trendami w kardiochirurgii w trakcie organizowanych przez
Herzzentrum Leipzig kurséw z zakresu kardiochirurgii.

Jako czlonek Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw uczestniczy! w
praktykach zagranicznych zapoznajac sie z odmienng organizacja shuzby zdrowia.

Po studiach uzyskat rezydenture z zakresu kardiochirurgii i rozpoczgt prace w Klinice
Kardiochirurgii i Transplantologii Instytutu Kardi'ologii.w Warszawie. Podezas pracy bierze
czynny udziat w dziatalnosci naukowej, uczestniczyt w szeregu prowadzonych przez Klinike
waznych badaniach naukowych i badaniach klinicznych: REPLACE, COMMENCE i
CONSERYV dotyczacych biologicznej zastawki mitralnej.

Wynikiem jego zaangazowania naukowego s3 .opublikowane prace naukowe w:
»Postepach Kardiologii Interwencyjnej”, ,Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej”,
.Kardiologii Polskiej”. Lacznie lek. med. Sebastian Wozniak przed swojg rozprawa doktorska
opublikowal 6 prac naukowych co $wiadezy o duzym zaangazowaniu w zycie naukowe
Kliniki, w ktdrej pracuje. :

Chcia%bym podkreslic, ze przedstaWiona do oceny rozprawa doktorska jest oparta na

materiale pacjentéw operowanych w bardzo dobrym osrodku naukowym kierowanym przez



bardzo doswiadczonych kardiochirurgdéw: prof. dr hab. Jacka Rézanskiego, a obecnie prof, dr

hab. Mariusza Kusmierczyka.

QOcena rozprawy doktorskiej

Praca doktorska pt.. ,WARTOSC PREDYKCYINA TESTU ASPI 1T ADP W
PRZEWIDYWANIU POWIKEAN KRWOTOCZNYCH U CHORYCH PODDANYCH
ZABIEGOM POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO” Jest  wynikiem
dwuletniej pracy w oparciu o materiat Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii.

Przedstawiona do oceny rozprawa to 78 stron maszym;pisu o typowym dla rozpraw
doktorskich ukladzie tekstu.

Cheiatbym podkresli¢, ze rozprawa porusza i stara si¢ rozwina¢ bardzo waznym
problem, ktéry pojawil si¢ przed kilku laty w chirurgicznym leczeniu choroby wicficowej.
Jest to problem pojawiajgcych si¢ po operacjach nadmiernych krwawien pooperacyjnych
zwigzanych z przedoperacyjng farmakoterapia antyagregacyjna.

Problem krwawien pooperacyjnych zawsze towarzyszyl operacjom w krazenin
pozaustrojowym, ale liczba problemdéw zwigzanych z krwawieniami zwickszyta sie istotnie w
zwigzku z duza liczba chorych kierowanych do operacji po przebytych ostrych zespolach
wienicowych, po zawale oraz w zwigzku z zastosowaniem réznego typu stentéw wieficowych
- koniecznej terapii lekami antyagregacyjnymi. '

We wstgpie autor rozprawy szeroko omawia rozne rodzaje operacji wiencowych,
wskazuje na wady i zalety operacji w krazeniu pozaustrojowym i metody maloinwazyjne
operacji wiencowych bez krazenia. Analiza tekstu wstc;’pnie wskazuje na glegboka wiedze
autora o kardiochirurgii i o funkcji lekow przeciw plytkowych, korzystnych skutkéw ich
stosowania z réwnoczesnym hipotetycznym i praktycznym niekorzystnym wplywie na
wielkos¢ krwawien pooperacyj nych. ' _

_ Wstep wprowadza czytelnika w aspekty metod okreslajacych aktywnosé plytek krwi
mozliwos¢ wykorzystania laboratoryjnych metod do badan klinicznych. Autor uzasadnia
wybdr metod do bada i poréwnuje rézne metody badania phytek krwi.

Cel pracy i hipotezy badawcze sg okreslone jednoznacznie i przedstawione badanie ma
wykaza¢ czy na obecnym etapie wiedzy mamy metode, ktéra skuj:_gcznie pozwoli na bardziej
bezpieczne kwalifikowanie chorych do operacji. Czy na podf;:[a“de badaii plytek kiwi
Jestesmy w stanie wyodrebni¢ grupe chorych, dla ktérych odroczenic operacii jest bezpieczne

i korzystne ze wzgledu na zmniejszenie powiklan krwotocznych.



Autor rozprawy jako hipotez¢ zerowa przedstawil teze, ze ocena aktywnosci plytek
przed zabiegiem pomostowania aortalno-wiencowego wnosi informacje przydame w
rutynowej praktyce na oddziale kardiochirurgii.

Badanie zostalo zaplanowane szczegétowo uwzgledniajac aktualng wiedze¢ medyczng.
Do badania wlaczono 200 kolejnych chorych skierowanych do planowego leczenia choroby -
wieficowe;j.

Kryteria wlgczenia do badania pozwolily na stworzenie grup bardzo podobnych.
Chorych podzielono na 2 podgrupy. Grupa I — 100 chorych z pojedynczym leczeniem
przeciwplytkowym. Grupa II pobierata przed operacja kwas acetylosalicylowy i klopidogrel.
Metodyka badan laboratoryjnych zostala zaplanowana prawidlowo, a badania zostaly
wykonane z nalezna starannoscia.

Do oceny zdolnosci plytek do agregacji i zahamowania agregacii wykorzystano
wedlug mnie najlepsza dostepng metodg analizatora Multiplate z odczynnikami do oceny
kwasu acetylosalicylowego i wptywu klopidogrelu.

Badanie wykonano u wszystkich chorych przed operacja, a wynik badania byt znany
operatorowi. Wynik nie mial wptywu na decyzje o rodzaju operacii.

W wynikach badan w odniesieniu do testu ASPI (dla oceny kwasu
acetylosalicylowego) w wyznaczonej krzywej ROC dla testu ASPI dla lacznej liczby 200
chorych autor nie wykazal zaleznosci migdzy wynikami ASPI a wieclkoscia krwawienia
pooperacyjnego  $miertelnego, koniecznoscig retorakotomii i liczbg  przetoczeh
pooperacyjnych.

Wynik testu ADP (ocena wrazliwosci na klopidogrel) byt odmienny.
Pierwszorzgdowy punkt koficowy wystepowal w 19 przypadkach,

Analiza regresji wykazata, ze u chorych z wynikiem testu ADP <265 Aw/min ryzyko
wystgpienia zlozonego punktu koncowego wzrosto 3-krotnie. Analiza wieloczynnikowa
dokonana przez autora rozprawy wykazala, ze wynik testu ADP<265 Au/min przewiduje
wystgpienie ztozonego punktu koncowego niezaleznie od wieku i plei.

Na podstawie przeprowadzonych badan autor sformutowat wnioski wskazujace, ze
podwdjne .leczenie przeciwplytkowe w istotny sposéb zwicksza ryzyko' wystapienia powiktan
krwotocznych. Wigze si¢ to tez z wigksza liczba przetoczen koncentratu plytkowego. Wynik
testu ADP ponizej 265 jest czynnikiem przewidujacym ryzyko powaznych powikian
krwotocznych w czasie leczenia przeciwplyfkowego. '

Autor rozprawy zdaje sobie sprawg z ogranjczeft badania, to Ze badanic bylo
wykonane tylko w jednym os’rodkli i obéjmuje stosunkowo mata liczba operowanych

pacjentow nie jest dla mnie problemem. Oczywiscie gdyby badanie bylo randomizowane i



zaslepione to przedstawialoby inng warto$¢ 1 zapewne zasluzyloby na publikacje w
pismiennictwie migdzynarodowym. W mojej opinii pewnym mankamentem w doborze grup
badanych jest brak jednorodnodci techniki zabiegu pomostowania aortalno-wieficowego.
Zastosowanie roznych metod operacji moglo mie¢ odrebny wplyw na hemostaze
pooperacying. Brakuje mi takze w badaniu jednoznacznego okreslenia dla wartosci
hemoglobiny, przy ktorej podejmowano decyzje o przetoczeniach masy erytrocytarne;j.

Mam wrazenie, ze decyzja o przetoczeniu krwi byla podejmowana indywidualnie bez
ustalenia granicy Hgb.

Autor stusznie uwaza, ze brak oznaczen pooperacyjnych nie pozwolito na ustalenie
korelacji migdzy stopniem zahamowania plytek a podwyzszonym drenazem pooperacyjnym.

Lek. med. Sebastian Wozniak w oparciu o wyniki przeprowadzonych badad i wyniki
dostgpne w pismiennictwie przedstawil bardzo ciekawa dyskusje analizujgca problem
krwawien pooperacyjnych 1 dostgpnych metod badawczych majacych na celu
wyselekcjonowanie grupy chorych o podwyzszonym ryzyku krwawien pooperacyjnych.

Autor uwaza, ze przedstawione w pracy wyniki badan wskazuja na wartosé
predykcyjng testu aktywnosci ptytek ADP do przewidywania powiklan krwotocznych u
chorych operowanych w trakcie leczenia przeciwplytkowego.

Przedstawione badanie pozwolilo na wyselekcjonowanie grupy chorych o
zwigkszonym ryzyku pooperacyjnym, co moze mie¢ aspekt praktyczny polegajacy na
odroczeniu operacji do czasu uzyskania prawidlowego testu ADP.

Jako recenzent rozprawy doceniam wysitek autora, ktory podjat sie analizy trudnego
problemu krwawienia u chorych operowanych na lekach antyagregacyjnych,

W I Klinice Kardiochirurgii w Katowicach od wielu lat stosowali$émy test ADP i
oznaczenia na aparacie Multiplate. Test ten podobnie jak to wykazal autor rozprawy
doktorskiej byl skutecznym badaniem pozwalajgcym na wykluczenie chorych o duzym
ryzyku krwawien pooperacyjnych.

Podsumowujgc przestawiong do recenzji rozprawe doktorska uwazam, ze rozprawa ta
do cenne uzupelnienie wiedzy o operacjach choroby wier’lcoWej u chorych otrzymujacych leki
antyagregacyjne. '

Przedstawiony material badawczy, zastosowane metody laboratoryjne, opracowanie
wynikow i zastosowane testy statystyczne sa prawidlowe.

Praca ta spelnia wszystkic wymagania stawiane rozprawom doktorskim, dlatego
stawiarh wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Kardio}sgii o zakwalifikowanie do

daIszych etapow przewodu doktorskiego.



Ze wzgledu na waznos$é i aktualnos¢ podjetego tematu, wzorcowe opracowanie

wynikow i ustalenie istotnych aspektow praktycznych przedstawionego badania wnioskuje o
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wyrdznienie pracy.
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