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RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ

Recenzja pracy doktorskiej lek. stom. Anny Bednarczyk, pt.: ,,Usuwanie zebow a
przeciwzakrzepowe leczenie preparatami kwasu acetylosalicylowego™.

Przedstawiona do oceny praca posiada typowy dla rozprawy doktorskiej uktad. Liczy 86
stron, zawiera 48 tabel, 24 ryciny i 109 pozycji piSmiennictwa. Praca przygotowana jest

przejrzyscie i nowoczesnie.

Tytul pracy jest zgodny z trescia rozprawy.

Wstep

Jest dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on wartosciowy element rozprawy i
wprowadzenie do badanych w pracy zagadnie.

Wsrod dorostych pacjentow leczonych stomatologicznie okoto 5% stanowig osoby
przyjmujace przewlekle leki przeciwzakrzepowe, w tym najczesciej kwas acetylosalicylowy.
ASA hamujac funkcje plytek wplywa réwniez ujemnie na hemostaze poekstrakcyjna, dlatego
Cczesta praktyka jest odstawianie tego leku przed zabiegiem usuniecia zeba. Obecne w
literaturze doniesienia o wystepowaniu powiklan zakrzepowo-zatorowych wéréd pacjentow, u
ktorych terapia ASA zostata przerwana w zwigzku z leczeniem stomatologicznym sktania do
poszukiwania bezpiecznych metod stymulujacych miejscowo hemostaze i wykonywania

ekstrakcji bez przerywania terapii aspiryna.

Cele pracy sa przedstawione klarownie i jednoznacznie, a ich wybor jest dobrze uzasadniony
z punktu widzenia poznawczego.

1. Czy zastosowanie metod wspomagajacych miejscowo hemostaze wystarczajaco
zabezpiecza przed krwawieniem poekstrakcyjnym pacjenta, u ktérego zabieg usuniecia zeba
przeprowadzono bez odstawienia ASA przed zabiegiem

2. Jaka jest skuteczno$é¢ 3 metod miejscowego wspomagania hemostazy dla zapobiezenia



krwawieniom poekstrakcyjnym (zszycie rany, zszycie rany i ggbka zelatynowa, zszycie rany i
stosowanie ptukanki z kwasem traneksamowym przez 7 dni)

3. Czy na czas krwawienia pozabiegowego i ewentualne pojawienie si¢ poznego krwawienia
w okresie gojenia rany maja wplyw:

- liczba usuwanych zebow

- stopien rozchwiania zgbow i przyczyna ich usuniecia

- czas trwania i stopien trudnosci zabiegu

Material

Prospektywne badanie kliniczne przeprowadzono na materiale 120 pacjentow (48
mezezyzn 1 72 kobiety, w wieku 47-70 lat), ktérzy zglosili si¢ do Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medium
celem usunigcia zeba réwnoczesnie stosujacych ASA w profilaktyce choroby zakrzepowo-
zatorowej. Usunigto tacznie 198 zebow, pacjenci nie roznili sig istotnie pomiedzy grupami w

zakresie liczby usuwanych zebéw.

Metodyka — jest opisana przejrzyscie i szeroko.

Kazdy z pacjentéw bioracych udziat w badaniu zostat losowo przydzielony do jednej z
grup badanych lub grupy kontrolnej. Rozklad wieku i plei nie roznit si¢ istotnie pomiedzy
grupami.

Pacjenci z grup A, B, C (badane) przyjmowali ASA w zaleconej dawce bez przerwy w
okresie okolozabiegowym. Grupy badane roznily si¢ migdzy soba metoda miejscowego
wspomagania hemostazy. U pacjentéw z grupy A - tylko zszyto rang poekstrakcyjna, w
grupie B - dodatkowo zastosowano gabke zelatynowa (Spongostan®), w grupie C - po
zszyciu rany wprowadzono jalowy tampon gazowy nasaczony 10% roztworem kwasu
traneksamowego (Exacyl®), zalecajac pacjentom plukanie jamy ustnej roztworem TXA 4 x
dziennie przez kolejne 7 dni

Pacjenci z grupy D (kontrolna) odstawili ASA na 7 dni przed planowanym terminem zabiegu
1 powrdeili do jego zazywania w dzien po zabiegu. U pacjentéw z tej grupy nie stosowano

dodatkowego wspomagania hemostazy.

Opis analizy statystycznej dowodzi dobrego opanowania metod analitycznych przez
Doktorantkg. Dobér metod statystycznych pozwala na wlasciwg interpretacje uzyskanych

wynikow.,



Wyniki stanowig wartosciowa czes¢ pracy.

Stwierdzono wysoce istotng réznicg w czasie krwawienia pozabiegowego pomiedzy
grupg badang, w ktorej jako jedyne zabezpieczenie hemostazy zastosowano szycie (A), a
pozostatymi grupami badanymi (B i C). Nie stwierdzalo sie natomiast réznic pomiedzy grupa

kontrolna, a grupami badanymi B i C.

Dyskusja jest prowadzona kompetentnie. Brakuje jednak odniesienia si¢ do trzech, istotnych
z punktu widzenia tematu doktoratu, artykutow:
1. Lu SY, Tsai CY, Lin LH, Lu SN. Dental extraction without stopping single or dual
antiplatelet therapy: results of a retrospective cohort study. Int J Oral Maxillofac Surg
2016; 45(10): 1293-8.

W pracy tej, wykonanej na 1271 pacjentach dowiedziono, ze nie ma potrzeby przerywania

leczenia przeciwplytkowego przed zabiegiem ekstrakcji zeba.

2. Séanchez-Palomino P, Sanchez-Cobo P, Rodriguez-Archilla A, Gonzalez-Jaranay M,
Moreu G, Calvo-Guirado JL, Pefiarrocha-Diago M, Goémez-Moreno G. Dental
extraction in patients receiving dual antiplatelet therapy. Med Oral Patol Oral Cir

Bucal 2015; 20(5): e616-20.

W pracy tej wykazano, ze podwdjna terapia przeciwptytkowa aspiryna i klopidogrelem nie
obniza bezpieczefistwa zabiegu usunigcia zgba, gdy stosowano gaze nasgczong kwasem

traneksamowym.

3. Flanagan D. Tranexamic Acid Tamponade to Control Postoperative Surgical
Hemorrhage. J Oral Implantol 2015; 41(3): e82-9.
W pracy tej podkreslono wartos¢ stosowania roztworéw kwasu traneksamowego do ptukania

jamy ustnej u pacjentéw stosujacych terapie przeciwplytkowa.

Whnioski: sa zgodne z wynikami pracy i prawidtowo opisane

1. Stwierdzono brak celowosci przerywania terapii przeciwzakrzepowej kwasem
acetylosalicylowym przed zabiegiem usuniecia zeba

2. Zaréwno ptukanka z kwasem traneksamowym jak i gabka zelatynowa zastosowane wraz
ze zszyciem rany lepiej wspomagaja hemostaze miejscowa u pacjenta na nieprzerwanym

leczeniu kwasem acetylosalicylowym, niz samo zszycie rany poekstrakcyjne;j



PiSmiennictwo, jak juz wyzej wspomniano, nie Jest uzupetnione o trzy najnowsze prace,
czgsciowo odpowiadajgce na zadane w doktoracie pytania. W roku 2009, gdy rozpoczynano
badania, w/w prace jeszcze nie ukazaly sie. Niemniej jest cecha wspotczesnej nauki, ze wobec
wielodci osrodkéw naukowych na $wiecie i tempa rozwoju nauki, niejednokrotnie zdarza sie,
ze na postawione pytania, w momencie ukonczenia pracy, osrodki konkurencyjne w
miedzyczasie mogly udzieli¢, chocby czgsciowej, odpowiedzi. Choé¢ oczywiscie obniza to
nowatorstwo, nalezy jednak uwzgledni¢ i oméwié cale dotychczasowe pismiennictwo, ktdre

ukazalo sie do dnia napisania pracy.

Drobne uwagi:

Na stronie 7 powinno byé:
tromboksanu

na str. 73 powinno by¢:
effectiveness

Brakuje przecinkoéw w zdaniach na stronach: 7, 8 i 14.

We Wnioskach na str. 68, zdanie: Brak Jjest  celowosci  przerywania  terapii
przeciwzakrzepowej kwasem acetylosalicylowym przed zabiegiem usunigcia zgba, nalezaloby

zastgpi¢ bardziej gramatycznym.

Podsumowanie
W mojej ocenie rozprawa lek. stom. Anny Bednarczyk spetnia warunki stawiane
pracom na stopien doktora nauk medycznych.
W zwiazku z tym zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie z wnioskiem o dopuszczenie Autorki do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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