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rozprawy doktorskiej lek. dent. Anny Bednarczyk z Zakladu Chirurgii
Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum

pt.,, Usuwanie zgbow a prreciwzakrzepowe leczenie preparatami kwasu
acetylosalicylowego”

Dzigki postgpowi medycyny i zwigzanym z nim wydtuzeniem zycia, coraz liczniejszg
grupg pacjentéw stomatologicznych stanowia osoby w wieku senioralnym, niejednokrotnie
obcigzone chorobami ogélnoustrojowymi. Wéréd nich dominujg schorzenia sercowo-
naczyniowe, wymagajgce leczenia przeciwzakrzepowego. Dane z pisSmiennictwa wskazuja, iz
okolo 5% dorostych pacjentéw zglaszajacych sig do gabinetow stomatologicznych zazywa
przynajmniej jeden lek przeciwzakrzepowy, najczesciej przeciwplytkowy. Preparaty te
zaburzajg poszczegdlne etapy procesu adhezji, aktywacji i agregacii plytek krwi, zmniejszajac
ryzyko zakrzepicy tetniczej, ale zwigkszajac jednoczesnie ryzyko krwawienia. Dzialanie
pozadane ze wzgledu na leczenie choroby podstawowej stanowi zatem problem w razie
koniecznosci wykonania zabiegéw wigzacych sie z przerwaniem ciaglodci tkanek, a do takich
naleza chirurgiczne zabiegi stomatologiczne, w tym ekstrakcje zebow. Przygotowujac
pacjentéw do leczenia operacyjnego nalezy  wlasciwie wywazy¢ ryzyko zwigzane z
przerwaniem terapii przeciwplytkowej i narazeniem chorych na wystapienie incydentow
zakrzepowo-zatorowych, a jego kontynuacja uposledzajaca hemostazg 1 mozliwodcig
wystgpienia powiklan krwotocznych. Obecnie lekiem przeciwplytkowym, najczesciej
stosowanym w pierwotnej i wtérnej prewencji choréb o podtozu miazdzycowym, jest kwas
acetylosalicylowy (ASA). Z uwagi na powyzsze podjecie w rozprawie doktorskiej przez lek.
dent. Anng Bednarczyk tematyki usuwania zebéw u oséb leczonych przeciwzakrzepowo
preparatami kwasu acetylosalicylowego uwazam za uzasadnione i wazne z punktu widzenia

praktyki kliniczne;j.



Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. dent. Anny Bednarczyk ma forme
wydruku komputerowego i obejmuje lgcznie 86 stron. W pracy 11 stron przypada na
Wprowadzenie i Cel pracy, Materiat i Metodg opisano na 6 stronach, Wyniki przedstawiono
na 35, Podsumowanie wynikéw i Dyskusja obejmujg natomiast 6 stron. Rozprawa zawiera
ponadto 4 wnioski, 109 numerowanych pozycji pismiennictwa zamieszczonych w porzadku
alfabetycznym, spis tabel i rycin oraz streszczenie w Jezyku polskim i angielskim.

W czgsei wprowadzajace] Autorka przedstawila histori¢ stosowania kwasu
acetylosalicylowego, jak réwniez scharakteryzowata jego mechanizm dziatania
przeciwplytkowego. Omoéwiona zostala rola plytek krwi w hemostazie i powstawaniu
zakrzepéw tetniczych. Doktorantka przedstawila takze wspotczesne poglady dotyczace
zastosowania ASA w profilaktyce choréb o podtozu miazdzycowym, odnoszgc si¢ do ryzyka
powiklan zakrzepowo-zatorowych zwiazanych z przerwaniem terapii przeciwplytkowej oraz
niebezpieczenstwa wystgpienia krwawienia poekstrakcyjnego podczas jej kontynuowania.
Rozdziat Wprowadzenie koficzy oméwienie zagadnieri dotyczacych hemostazy pozabiegowe;
w specyficznych warunkach jamy ustnej. W rozdziale tym Autorka w zwigzly sposéb
prezentuje aktualny stan wiedzy z zakresu problematyki podjetych badan.

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na postawione przez Autorke pytania
badawcze. Doktorantka postanowila sprawdzié czy zastosowanie metod miejscowo
wspomagajacych ~ hemostaze ~ wystarczajgco  zabezpiecza  przed  krwawieniem
poekstrakcyjnym, gdy zab jest usuwany bez wczesniejszego odstawienia ASA oraz jaka jest
skuteczno$¢ poszczegélnych metod miejscowego wspomagania hemostazy. Podjeto rowniez
probg oceny wplywu na czas krwawienia pozabiegowego i ewentualne pojawienie sie
krwawienia pdznego takich czynnikow jak przyczyna ekstrakcji, liczba usuwanych zebéw i
stopien ich rozchwiania oraz czas trwania i stopien trudnosci zabiegu. Cel pracy jest
precyzyjnie okreslony i logicznie sformutowany.

Badania kliniczne przeprowadzone przez lek. dent. Anne Bednarczyk miaty charakter
prospektywny. Zostaly one wykonane w latach 2009-2014 u 120 pacjentéw zglaszajacych sie
do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum celem usunigcia zgba i stosujacych ASA w profilaktyce choroby
zakrzepowo-zatorowej. Do badan zakwalifikowano osoby w wieku 18 — 70 lat stosujgce ASA
przynajmniej od 3 miesigcy w dawce nie przekraczajgcej 150 mg/dobe, u ktérych w ciagu
ostatniego roku nie wystgpit epizod zakrzepowo-zatorowy. Udzial w eksperymencie
medycznym byl dobrowolny, po wczesniejszym uzyskaniu zgody lekarza prowadzacego
leczenie przeciwzakrzepowe na odstawienie leku w okresie okotozabiegowym. Do badania
nie kwalifikowano pacjentdéw uczulonych na preparaty stosowane w eksperymencie, jak
rowniez osoby zazywajace rowniez inne niz ASA leki przeciwzakrzepowe, czy tez
przyjmujagce ASA z innych wskazan niz profilaktyka choroby zakrzepowo-zatorowe;.
Kryterium wylaczenia stanowily rowniez bezwzgledne przeciwwskazania do podania
znieczulenia z adrenaling oraz skazy krwotoczne. Pacjenci uczestniczacy w badaniu zostali
podzieleni na 4 grupy okreslone jako A, B, C i D. Pacjenci z grup A, B i C przyjmowali ASA
w zaleconej dawce bez przerwy w okresie okotozabiegowym. U o0séb z grupy A hemostaze
wspomagano jedynie zszyciem rany poekstrakcyjnej, w grupie B dodatkowo stosowano ggbke
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zelatynowa, a w grupie C po zszyciu rany wprowadzano jalowy tampon gazowy nasgczony
10% roztworem kwasu traneksamowego (TXA) na 20 minut oraz przez kolejnych 7 dni
stosowano TXA do ptukania jamy ustnej 4 razy dziennie. U pacjentéw z grupy D odstawiano
natomiast ASA na 7 dni przed zabiegiem, powracajgc do jego zazywania w dzien po
usunigciu zgba. U 0s6b z tej grupy nie wspomagano hemostazy w przypadku pojedynczych,
prostych ekstrakcji, natomiast po ekstrakcjach mnogich i chirurgicznych rany zaopatrywano
szwami. Na przeprowadzenie eksperymentu medycznego uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu J agiellonskiego. Autorka nie podata jednak numeru i daty uchwaty,
co jest wymagane w tego typu dysertacjach. Metodyka badania zostala opracowana wlasciwie
dla uzyskania odpowiedzi na postawione przez Doktorantke pytania badawcze, a kryteria
wlaczenia i wylaczenia jasno sformulowane. Autorka powinna jednak dokfadniej opisaé
sposob kwalifikowania pacjentéw do poszczegdlnych grup badawczych.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie postugujgc si¢ wiasciwie dobranymi
narzgdziami  statystycznymi. Analizy statystyk  globalnych i lokalnych Morana
przeprowadzono za pomocg pakietu PQStat wersja 1.6.8.228. Zwigzki miedzy skalami
ilosciowymi analizowano szacujac wspbtczynniki korelacji rangowych Spearmana. W
przypadku skal jako$ciowych zwiazki analizowano testem chi? oraz dokladnym testem
Fishera. Wyniki skal jakosciowych w zaleznosci od skal grupujacych poréwnano testem
Kruskala-W1lisa oraz post hoc testem Dunna z poprawkg Bonferroniego lub testem U Manna-
Whitney a. Wplyw skal ilo§ciowych na dychotomiczne skale Jakosciowe analizowano
szacujgc modele regresji logistycznej. Za istotne uznano prawdopodobienistwo na poziomie
p<0,05 a za wysoce istotne p<0,01.

Wyniki zostaly przedstawione w postaci bardzo starannego opracowania z
wykorzystaniem licznych tabel i wykreséw. Zwraca uwage rozbudowana analiza statystyczna
wynikow, $wiadczaca o wysokim poziomie warsztatu naukowego Autorki. Na podkreslenie
zastuguje fakt, iz u zadnego pacjenta uczestniczacego w badaniu nie wystapil epizod
zakrzepowo-zatorowy. Na intensywno$¢ krwawienia §rod- i pozabiegowego w wysoce istotny
sposéb wplywala przyczyna wykonania zabiegu, liczba usunigtych zebow 1 stopien ich
rozchwiania oraz obecnos¢ ziarniny w zebodole. Na wystapienie krwawienia poZnego w
znamienny sposob miata wplyw wartos$¢ cisnienia rozkurczowego pacjentow i czas trwania

zabiegu.

W rozdziale Podsumowanie wynikéw i Dyskusja Doktorantka poréwnata wyniki badan
wiasnych z doniesieniami innych autorow. Uczynita to w sposcb dojrzaly, trafnie postugujac
si¢ danymi z pi$miennictwa i odpowiednio interpretujgc wlasne spostrzezenia.

Rozprawe doktorskg konicza 4 wnioski, ktére sa logicznym podsumowaniem
przeprowadzonych badan i odpowiadaja na postawione przez Autorke pytania badawcze. Lek.
dent. Anna Bednarczyk wykazala, ze niecelowe jest przerywanie terapii przeciwzakrzepowej
kwasem acetylosalicylowym przed zabiegiem usunigcia zgba. Stwierdzila ponadto, iz
zarowno plukanka kwasem traneksamowym jak i ggbka zelatynowa zastosowane wraz z
zeszyciem rany, lepiej wspomagajg hemostaze miejscowa u pacjentéw w trakcie
nieprzerwanego leczenia kwasem acetylosalicylowym niz samo zszycie rany poekstrakcyjne;j.



Doktorantka podkreslita réwniez znamienny wplyw stanu zapalnego dzigset i przyzebia na
intensywno$é krwawienia §réd- i pozabiegowego, wskazujac potrzebe higienizacyjnego
przygotowania pacjentéw z uposledzong hemostazg do ekstrakcji zebow. Kierujgc sig
uzyskanymi wynikami badan Doktorantka sformutowala konicowy wniosek, postulujac aby
lekarz ~ dentysta zwracajacy si¢ o opinic do lekarza prowadzacego leczenie
przeciwzakrzepowe, informowat o rozleglosci planowanego zabiegu oraz przewidywanym
ryzyku krwawienia.

Spis pismiennictwa obejmuje 109 pozycji. Sg one aktualne i whasciwie cytowane w
tekscie pracy.

Podsumowujge, uwazam rozprawe doktorskg lek. dent. Anny Bednarczyk za
interesujace i warto$ciowe opracowanie na dobrym poziomie naukowym. Jego szczegblnym
atutem jest przydatnos¢ uzyskanych wynikéw w codziennej praktyce lekarskie;j.
Sformutowane wnioski moga byé przydatne dla klinicystéw, kazdego dnia podejmujacych
decyzje dotyczgce pacjentéw leczonych  przeciwzakrzepowo i wymagajacych
przeprowadzenia sanacji jamy ustnej. Nalezy takze podkredli¢ staranng szate graficzna

opracowania.

Uwazam, ze rozprawa doktorska pod tytulem ,Usuwanie zebow a
przeciwzakrzepowe leczenie preparatami kwasu acetylosalicylowego” spelnia wszelkie
wymagania stawiane tego typu dysertacjom. Na tej podstawie skladam do Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie lek.
dent. Anny Bednarczyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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