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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Romana Marcina
Wojdyty pt. ,,Skutecznosé manualnej trombektomii aspiracyjnej w wybranych
sytuacjach angiograficznych oraz w podgrupach pacjentéw z zawatem migsénia

sercowego z uniesieniem odcinka ST”

Przed ponad 10 laty trombektomia aspiracyjna zostata wprowadzona jako
leczenie wspomagajgce pierwotng angioplastyke wiericowg (PCl) u chorych ze
swiezym zawale serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI). Biorgc pod uwage
patofizjologiczne znaczenie zakrzepicy i dystalnej embolizacji w uszkodzeniu miesnia
sercowego w STEM| wydawalo sig, ze aspiracja skrzepliny jest najlepszym
sposobem poprawy perfuzji na poziomie tetnic nasierdziowych. Wyniki duzych badan
klinicznych z randomizacjg nie wykazaty jednak korzystnego wplywu strategii
rutynowej aspiracji skrzepliny w STEMI. W efekcie w ciggu dekady miejsce aspiraciji
skrzepliny w leczeniu inwazyjnym STEMI spadio z klasy zalecen lla Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do klasy Ill. Wprawdzie obecnie rutynowa
aspiracja skrzepliny nie jest zalecana, to nadal mozna jg rozwaza¢ w przypadkach
duzego nasilenia materialu zatorowego po otwarciu naczynia prowadnikiem lub
balonem. Wskazane sg dalsze badania w podgrupie pacjentow ze STEMI z
zastosowaniem udoskonalonych metod aspiracji skrzepliny. Dlatego tez wybor
tematu rozprawy doktorskiej uwazam za wlasciwy i istotny klinicznie.

Rozprawa doktorska lek. Romana Wojdyly przygotowana jest zgodnie z
wymogami stawianymi tego rodzaju pracom. Liczy 118 stron. Ukiad pracy jest

typowy. W rozprawie doktorskiej zamieszczono 18 tabel i 3 ryciny. Wiasciwie



dobrane pismiennictwo utozone w kolejnosci cytowania liczy 59 pozycji. Praca pod
wzgledem redakcyjnym i stylistycznym nie budzi zastrzezen.

W rozbudowanym wstepie (33 strony) Doktorant omowit aktualny stan wiedzy
na temat epidemiologii, patofizjologii i leczenia STEMI, ze szczegdlnym
uwzglednieniem miejsca trombektomii. Na uznanie zastuguje przytoczenie przez
Doktoranta pierwszego opisu w pismiennictwie polskim z 1887 roku przyzyciowo
rozpoznanej skrzepliny w tetnicy wiencowej przez prof. Edwarda Korczynskiego,
wybitnego internisty, kardiologa oraz kierownika Katedry Chorob Wewnetrznych i
Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego. Na zakoriczenie wstepu Doktorant przedstawit
ograniczenia dotychczasowych badan poswieconych trombektomii aspiracyjnej oraz
perspektywy na przysztos¢. Wydaje sie, ze tresci te w wiekszosci powinny znalez¢
sie w dyskusji rozprawy.

Doktorant postawit przed sobg 3 niezwykle ambitne cele badawcze: (1) ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa manualnej trombektomii aspiracyjnej poprzedzonej
predylatacja w porownaniu do trombektomii bez predylatacji balonowej; (2) ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa manualnej trombektomii aspiracyjnej w zaleznosci od
wyjsciowych parametréow angiograficznych tetnicy  dozawatowej; (3)
wyselekcjonowanie podgrup chorych odnoszacych najwieksza korzy$¢ z
zastosowania trombektomii przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa
zabiegu.

Grupe badang stanowito 100 pacjentow ze STEMI, leczonych pierwotng PCI,
u ktorych wykonano trombektomie aspiracyjng z predylatacjg lub bez predylatacii
cewnikiem balonowym, a nastepnie implantowano do tetnicy wiencowej stent (okres
randomizacji: 2005 — 2007 rok). Opisywane w pracy doktorskiej dane sg subanalizg
jednej z grup randomizacyjnych badania PIHRATE (Polish-Italian-Hungarian
RAndomized ThrombEctomy Trial) opublikowanego w American Heart Journal w
2010 roku (ClinicalTrials.gov NCTO00377650). Gléwng czescig analizy byto
porownanie wszystkich punktow koncowych z badania PHIRATE w dwdch grupach
pacjentow: trombektomii poprzedzonej predylatacjg cewnikiem balonowym oraz
trombektomii z bezposrednim stentowaniem. Zwraca uwage, ze w metodyce
oryginalnej pracy PIHRATE podano, ze predylatacje wykonywano nie przed, ale po
trombektomii w przypadku przeptywu TIMI O lub 1 kiedy bezposrednie stentowanie
bylo niemozliwe. Rdznica ta wymaga wyjasnienia przez Doktoranta. W pracy

przeanalizowano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zastosowania trombektomii w



zaleznosci od: stopnia niewydolnosci serca wg skali Killipa-Kimballa (1 vs 2 i 3),
cukrzycy w wywiadzie, tetnicy dozawatowej (LAD vs Cx vs RCA), obecnosci choroby
wielonaczyniowej, czasu od poczatku bolu do PCI, pici, wieku oraz parametrow
angiograficznych tetnicy dozawatowej (IRA) (wymiar referencyjny tetnicy, segment
oraz obecnosc¢ i wielkos¢ skrzepliny).

W rozprawie przyjeto takie same punkty koricowe oceny skutecznosci i
bezpieczenstwa jak w publikacji oryginalnej. Pierwszorzedowym punktem koricowym
w zakresie skutecznosci byta rezolucja odcinka ST w zapisie EKG 270% w 60
minucie po PCI. Ponadto analizowano wiele dodatkowych drugorzedowych punktow
koncowych. Bezpieczenstwo oceniano na podstawie wystepowania powiklan
angiograficznych. Przedstawiony opis planowanych metod analizy statystycznej nie
budzi istotnych zastrzezen.

Uzyskane wyniki Doktorant przedstawit dla catej grupy pacjentow poddanych
trombektomii z PCI, a nastepnie dla grupy z trombektomig i predylatacjg w
poréwnaniu do grupy z samg trombektomig. Wyniki wskazujg, ze istniejg podgrupy
pacjentow, ktdrzy odnoszg wigkszg korzys¢ po zabiegu pierwotnej PCl w STEMI z
uzyciem manualnej trombektomii aspiracyjnej. Wyniki kliniczne pacjentow
leczonych z wykorzystaniem trombektomii byty korzystniejsze w grupie pacjentow
miodszych i bez cukrzycy. Lepsze rokowanie mieli natomiast pacjenci stabilni
hemodynamicznie bez objawéw zastoju w krazeniu ptucnym. Wykazano, ze
kategoria ,thrombus grade 5" jest niezaleznym predyktorem dla uzyskania po
zabiegu przeptywu wiencowego TIMI 3, a pte¢ meska dla MBG 3 po PCIl z
zastosowaniem trombektomii aspiracyjnej. Powiktania po zabiegu w tym
przejsciowy zespot ,no-reflow” i koniecznos$¢ uzycia inhibitorow GP lIb/llla czesciej
obserwowano w grupie trombektomii z predylatacjg. Dodatkowo odnotowano trend
dla czestszej dyssekcji typu A i nawrotu niedokrwienia >24 godzin od PCl w tej
grupie pacjentow. Ponowna rewaskularyzacja, gtownie w zakresie |IRA
wystepowata czesciej w grupie z predylatacjg balonowg. Nalezy zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem Doktoranta, ze gorszy efekt okotozabiegowy i wyniki kliniczne u
pacjentow, u ktorych wykonano trombektomie i predylatacje mogg by¢ zwigzane z
wyjsciowo wiekszym obcigzeniem skrzepling i tym samym ciezszym stanem
klinicznym pacjentow. Powyzsze wyniki podtrzymujg dotychczasowy stan wiedzy

sktaniajgc sie do wykorzystania trombektomii w wybranych sytuacjach klinicznych.



Praca ma szereg istotnych ograniczen, ktére zostaly szczegdtowo
przedstawione w rozprawie, co swiadczy o krytycznym podejsciu badawczym
Doktoranta. Do najwazniejszych nalezy mata grupa pacjentdw wigczonych do
badania. Badanie byto subanalizg badania randomizowanego PIHRATE z 2010 roku,
a wiec sprzed ponad 10 lat (okres rekrutacji w latach 2005-2007). Sposrod
witgczonych pacjentow 1/3 pacjentow nie miata dowodow na obecnos¢ skrzepliny w
tetnicy dozawatowej. Ponadto w tym okresie uzywano tylko jednego urzadzenia do
trombektomii aspiracyjnej i dysponowano nowoczesnymi lekami przeciwptytkowymi.

Pomimo, Zze Doktorant zastrzega, ze zastosowane w metodyce rozprawy
doktorskiej modele regresji zostaty wyliczone dla kazdego punktu koricowego, to nie
znalaztem ich w wynikach pracy (podobnie jak analizy wieloczynnikowej). W pracy
nie ma rozdziatlu dyskusja, ktérego nalezy szukaé¢ w rozbudowanym wstepie i w
podrozdziale omoéwienia wynikow.

Pomimo przedstawionych zastrzezen uwazam, rozprawa doktorska lek.
Romana Marcina Wojdyly jest interesujgca i warto$ciowa. Dlatego tez wnioskuje o
dopuszczenie przez Rade Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego lek.

Romana Marcina Wojdyty do dalszych etapéw przewodu doktorskiego
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