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Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Okolooperacyjne powiklania sercowo-naczyniowe — rola
zaburzer hemostazy w patogenezie okotooperacyjnego uszkodzenia migénia sercowego (MINS)
1 czestos¢ wystgpowania zakrzepicy zyt glebokich koriczyn dolnych po zabiegu
angiochirurgicznym”.

Tytul w jezyku angielskim: ,,Perioperative cardiovascular complications — the role of
hemostasis in pathogenesis of myocardial injury after noncardiac surgery (MINS) and the
incidence of deep vein thrombosis after vascular surgery”.

Praca doktorska — cykl prac monotematycznych

Promotort: prof. dr hab. n. med. Wojciech Szczeklik

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska jest oparta na zestawieniu dwéch prac
monotematycznych, opublikowanych w czasopismach z Listy Filadelfijskiej z taczna punktacja
Impact Factor 10,141. Cykl prac przygotowanych przez Doktoranta porusza niezwykle istotny
temat bezpieczeristwa okolooperacyjnego pacjentéw poddawanych powaznym zabiegom
angiochirurgicznym, co ma kluczowy wplyw na krétko- i dlugoterminowe wyniki leczenia w tej
grupie chorych.

Jest to interesujaca dysertacja przedstawiajaca przekrojows analize patogenezy
okolooperacyjnego uszkodzenia migénia sercowego (MINS) w populacji pacjentéw poddawanych
operacjom naczyniowym. Ponadto przeanalizowano oceniono znaczenie powiklan tetniczych, 4.
okolooperacyjnego uszkodzenia migsnia sercowego w stosunku do powiklan zylnych, 4.
zakrzepicy zyt glebokich koriczyn dolnych na rokowanie odlegle u pacjentéw poddawanych

operacjom angiochirurgicznym.
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1. Wartoé¢ naukowa rozprawy
a. Oryginalnoé¢ badan: Rozprawa doktorska obejmuje w pelni oryginalne prospektywne

badania naukowe, podzielone w spos6b whasciwy i zrozumialy dla czytelnika na 2 etapy
badawcze.

Etap I badan, kt6tych wyniki zostaly opublikowane w czasopiémie British Journal of
Anaesthesia, obejmuje grupe 457 pacjentéw wyselekcjonowanych z migdzynarodowego,
obserwacyjnego badania VISION (Vascular Events In Noncardiac Surgery Patients Cohort
Evaluation Study), z kt6rej wyodrebniono 47 oséb z MINS w grupie badanej i 84 w grupie
kontrolne;.

Etap II prac badawczych, obejmowal grupe 164 pacjentéw wlaczonych do
prospektywnego badania obserwacyjnego i poddawanych powaznym zabiegom naczyniowym z
powodu tetniaka aorty brzusznej lub miazdzycy tetic koficzyn dolnych. Wyniki badania zostaly
opublikowane w European Journal of Vascular and Endovascular Surgery.

b. Warto§¢ naukowa artykutéw: Wartosé naukowa artykutéw, przedstawionych do
recenzji, kt6re sktadaja si¢ na rozprawe doktorska jest wysoka i stanowi wazny wkiad w rozwoj

dziedziny naukowej wybranej przez Doktoranta.

W publikaciji I (Gérka J, Polok K, Iwaniec T, Gérka K, Wludarczyk A, Fronczek |, Devereaux
PJ, Eikelboom JW, Musial ], Szczeklik W. Altered preoperative coagulation and fibrinolysis are
associated with myocardial injury after non-cardiac surgery. Br | Anaesth. 2017 May 1;118(5):713-
719. doi: 10.1093/bja/aex081. PMID: 28486646) dokonano analizy zwiazku pomiedzy
przedoperacyjna aktywacja uktadu krzepniccia i fibrynolizy, a czgstoscia wystepowania
okolooperacyjnego uszkodzenia mig$nia sercowego. Do badania wlaczono 475 pacjent6w, u 47
stwierdzono MINS, natomiast grupe kontrolng stanowily 84 osoby, u ktérych nie wykryto MINS.
Autor stwierdzif, ze w grupie pacjentéw z okotooperacyjnym uszkodzeniem mieénia sercowego
aktywacja ukladu krzepniecia byla widoczna juz przed zabiegiem operacyjnym i obejmowata
wyzsze stezenie fibrynogenu, wyzsza aktywnos¢ czynnika VIII, wyzszy poziom antygenu
czynnika von Willebranda (vWF:Ag) oraz wyzszy poziom aktywnosci czynnika von Willebranda
do aktywnosci kofaktora rystocetyny (WF:CoR), jak réwniez wyzsze stezenie dimeru D oraz
komplekséw plazmina-antyplazmina (PAP). W zwiazku z uzyskanymi wynikami Autor
konkluduje, ze zwigkszona aktywnos¢ uktadu krzepnigcia i fibrynolizy w okresie
przedoperacyjnym predysponuje do wystapienia MINS w okresie pooperacyjnym u pacjentéw
operowanych z powodu tetniaka aorty brzusznej i niedokrwienia koficzyn dolnych. Analiza



zostata przeprowadzona prawidlowo pod wzgledem merytorycznym, a wnioski wysuniete przez

Doktoranta odpowiadaja celowi postawionych badad.

W publikacji IT (Gdrka J, Polok K, Fronczek J, Gérka K, Kézka M, Iwaszczuk P, Frotow M,
Devereaux PJ, Biccard B, Musial ], Szczeklik W. Myocardial Injury is More Common than Deep
Venous Thrombosis after Vascular Surgery and is Associated with a High One Year Mortality
Risk. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2018 Aug;56(2):264-270. doi: 10.1016/j.ejvs.2018.02.005. Epub
2018 Mar 23. PMID: 29580830) opisano dwuetapowy przebieg badania, do ktérego wlaczono
164 pacjentéw. W czesci pierwszej opisano czgstosé wystepowania powikian tetniczych i zylnych
po operacjach naczyniowych z powodu tetniaka aorty brzusznej lub miazdzycy tetnic koficzyn
dolnych), natomiast w czesci drugiej oceniono wplyw tych powiktan na $miertelno$é
pooperacyjna. Wyniki badania wykazaly, e czestos¢ powiktan tetniczych, tj. okotooperacyjnego
uszkodzenia migénia sercowego byla dziesigciokrotnie wyzsza (23,8%) niz powiklar zylaych, tj.
zakrzepicy zyt glebokich (2,4%). Ponadto, w przeprowadzonej analizie wykazano, ze §miertelnosé
ogblna po roku byla wysoka (11%) i ponad trzykrotnie wyzsza u chorych z MINS (23,1%) niz u
pacjentéw bez MINS (7,2%). Doktorant stusznie konkluduje, ze zabiegi angiochirurgiczne wiaza
si¢ z wyzsza czestoscia wystgpowania okotooperacyjnych powiktasi tetniczych niz zylnych oraz ze
powiktania tetnicze s silniej zwiazane ze $miertelnoscia pooperacyjna niz powiktania zylne.
Whnioski wyciagniete przez Autora sg spéjne z celami pracy, ktéra zostala przeprowadzona

prawidlowo pod wzgledem merytorycznym.

2. Warto$¢ merytoryczna rozprawy:

Doktorant posiada wysoka umiejetnos¢ wprowadzenia czytelnika w tematyke badawcza
oraz jasno$¢ formulowania hipotez badawczych. Dobér metod badawczych i narzedzi
statystycznych do przeprowadzenia analizy danych jest wlasciwy. SposSb przedstawienia
wynikow jest jasny i czytelny dla odbiorcy. Doktoranta cechuje krytyczna analiza wynikéw
1 umiejetnos¢ ich interpretacji na tle literatury przedmiotu. Wnioski wysuniete na podstawie
przeprowadzonych badan sformutowane zostaly jasno i poprawnie. Swoja rozprawe Doktorant
rozpoczal zwigzlym wstgpem omawiajacym teoretyczne podstawy pracy i omawiajacym skale
problemu, jakim sg okolooperacyjne powiklania sercowo-naczyniowe po zabiegach
angiochirurgicznych. Zalozenia i cele pracy sa napisane dobrze i nie budza moich watpliwosci.

Kolejny rozdzial dotyczacy metod i organizacji badan jest napisany wiasciwie i jasno
przedstawia metodologi¢ prowadzonych badan. Rozdzial, w ktérym oméwiono i podsumowano

wyniki badaf jest napisany zrozumiale, zatem nie budzi moich zastrzezer. Dok}adne zrozumienie



wynikéw jest trudne, ale nie wynika to z btedéw jezykowych czy charakteru pracy, a jedynie

z wieloetapowosci prowadzonych badan i skomplikowanych analiz statystyczaych wykonanych
przez Doktoranta. Calo$¢ tych analiz $wiadczy o duzym zrozumieniu zasad badasi naukowych
i olbrzymiej roli statystyki w analizowaniu danych. Doktorant omawia poszczegdlne wyniki
poréwnujac je do danych dostepnych w literaturze. Przedstawiona mi do oceny dysertacja
naukowa jest zakoniczona rozdziatem ,,Wnioski”, co jest typowe dla tego rodzaju prac. Wnioski

wysunigte przez Doktoranta s3 zwiezle i w pelni odpowiadaja celom pracy.

3: Poprawno$¢ redakcyjna rozprawy:

Praca doktorska zawiera wlasciwy uklad, z zachowaniem uktadu rozdziatéw. Jest
napisana i zredagowana w sposdb jasny w zakresie jezykowym, a szata graficzna poszczegdlnych
artykutéw wehodzacych w sklad dysertacji zostata wymuszona przez wydawcéw czasopism, przy
czym jest wlasciwa dla tego rodzaju prac. Dysertacja sklada z si¢ z 12 rozdzialéw (I. Publikacje
skladajace si¢ na rozprawe doktorska; II. Wstep i teoretyczne podstawy pracy; I11. Cele pracy; IV.
Metody i organizacja badan; V. Oméwienie i podsumowanie wynikéw badasi; VI. Wnioski; VIL.
Wykaz skrétow; VIIIL Pimiennictwo; IX. Streszczenie; X. Summary; XI. Publikacje sktadajace sie
na rozprawg doktorska; XII. Oéwiadczenia wspélautoréw oraz z 2 oryginalnych publikacii
naukowych. Publikacje odzwierciedlaja przyjete przez Doktoranta etapy badan naukowych
1 whasciwie dokumentuja uzyskane wyniki. Prace rozpoczyna krétki wstep w jezyku polskim,
ktory w sposdb syntetyczny przedstawia teoretyczne podstawy pracy.

Streszczenie przygotowane w jezyku polskim i angielskim jest syntetycznym opisem
zalozenia i celu badan, ich metodyki, wynikéw oraz wyciagnietych z badad wnioskéw. Warto
W tym miejscu zaznaczy€, ze zwykle rozdzialy te sa jednymi z najwazniejszych czesci pracy, gdyz
majq na celu zachecenie czytelnika do przeczytania danej pracy. Przedstawione streszczenie jest
bardzo dobrze napisana czescia dysertacji i nie budzi moich uwag. Przedstawiona mi do oceny
prace czyta si¢ dobrze i nie budzi ona wigkszych zastrzezen, jedynie mato znaczace uwagi. Catosé
poparta jest 19 pozycjami piSmiennictwa zagranicznego, ktére sa adekwatne do przedstawionego

materiatu badawczego i s3 cytowane w sposéb wlasciwy.

4. Uwagi czne:

Analizujac przedstawiona do recenzji prace doktorska lek. Jacka Gérki warto réwniez
zwr6ci¢ uwage na pewne niedociagniecia metodologiczne czy redakcyjne przedstawionej
dysertacji naukowej, jednak nie sa to bledy duze. Ich uwzglednienie moze by¢ przydatne przy

projektowaniu przyszlych badas i analiz.



a. W tekscie pracy doktorskiej w pozycji ,,Komisja bioetyczna” oraz w opisie publikacji 1.
12., brakuje numeréw poszczegdlnych zgéd wydanych przez komisje bioetyczng oraz dat
ich wydania. W mojej opinii te informacje powinny sie znalez¢ w gléwnym tekscie
dysertacji.

b. W Publikacji 1, str. 14 brakuje opisu charakterystyki grupy badanej (co zostalo
przedstawiony w Publikacji 2), czyli wieku i plci 0s6b badanych.

c. Publikacja 2, str. 15 — brak komentarza na temat nizszej czestosci palenia papieroséw w
grupie z MINS. To ciekawa obserwacja, jednak nie ma informacji na temat poglebionego
wywiadu w kierunku nikotynizmu. Poza pytaniem ,,pali papierosy” vs ,,nie pali
papieros6w” powinno wyodrebni¢ si¢ inne podgrupy - nigdy nie palit, nie pali od > 30
dni, nie pali > 1 roku, aktywny palacz. Ponadto brakuje informacji na temat osobolat
nikotynizmu, a ma to szczegdlne znaczenie w grupie pacjentéw angiochirurgicznych.

d. Streszczenie: Str. 22, 6 wers: zdanie jest niepelne ,,... iich wplywu na po roku od zabiegu
operacyjnego.” Brakuje okreslenia wplywu na co.

e. Streszczenie: Str. 22, wers 26-27, autor wymienia nieprawidiowe wyniki laboratoryjne
(CRP, sCD40L), jednak brakuje ich opisu w czesci ,,Metodyka” na stronie 13. Nie ma ich
tez w opisie Publikacji 1 na stronie 14.

f. W wykazie skrétéw (VII) brak rozwinigcia BMI — body mass index.

g. Publikacja 1, str. 27-33;

® Brakuje numeru zgody KBE i daty wydania zgody.

* W opinii recenzenta brakuje ryciny (Flow-chart) z rozktadem pacjentéw
i doborem grupy kontrolnej, z informacja ilu dotarlo do analizy po 30 dniach i po

roku oraz u ilu 0séb brakuje danych pooperacyjnych (,lost to follow-up”).

® W mojej opinii nie powinno si¢ faczy¢ udaréw i przemijajacego ataku

niedokrwiennego (TIA) w analizach ze wzgledu na odrebnosci fizjopatologiczne.

¢ Brakuje tabeli z Outcome po 30 dniach i po roku, jest jedynie opis w tekscie,

brakuje réwniez opisu Outcome po 30 dniach.

® Rycina 1 — brakuje p-value — dane te s3 dostepne w Tabeli 1, ale powinny byé

umieszczone na rycinie 1, nie ma wyjasnienia w legendzie, co oznaczaja gwiazdki.
h. Publikacja 2, str. str. 34-40:
® Brak numeru zgody KBE i daty wydania zgody.

® Brakuje opisu i wynikéw dot. $miertelnosci wezesnej (po 30 dniach) w tabeli 2.



5. Ocena koricowa:

Ja, nizej podpisana stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Jacka Gérki
spefnia warunki okreslone w art. 13.1 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 pézn.
zmianami) i wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Naukowej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie o dopuszczenie lek. Jacka Gérki do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Podsumownujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz Jacka Gérki pt.
»Okoloopetacyjne powiklania sercowo-naczyniowe — rola zaburzen hemostazy w patogenezie
okolooperacyjnego uszkodzenia migsnia sercowego (MINS) i czestosé wystepowania zakrzepicy
zyt glebokich koriczyn dolnych po zabiegu angiochirurgicznym” jest bardzo ciekawa dysertacja
poruszajaca niezwykle wazny i trudny temat oraz wnoszaca znaczny wklad w zakres nauk
medycznych.

Poprawa jakosci opieki okolooperacyjnej powinna by¢ oparta o identyfikacje schorzen
wspolistniejacych i minimalizacje czynnikéw ryzyka oraz pelna wspéiprace zespotu
anestezjologicznego i chirurgicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem przedoperacyjnej
optymalizacji stanu chorego. Szczegdlng warto$é dysertacji dostrzegam w zidentyfikowaniu
koniecznosci zmiany podejscia do powikta pooperacyjnych i probie zwrécenia uwagi poprzez
przeprowadzone badania, ze powiktania pooperacyjne to czeéciej okolooperacyjne niedokrwienie
migsnia sercowego niz powiklania zylne (zylna choroba zakrzepowo-zatorowa). Wyniki badar
doktoranta maja kluczowe znaczenie dla zmiany podejicia do optymalizacji okolooperacyjnej i
monitorowania powiktar pooperacyjnych, ktére sa potencjalnie do unikniecia. Wdrozenie
wynikéw badan Doktoranta do rutynowej opieki nad pacjentami poddawanymi zabiegom
angiochirurgicznym poprawi rokowanie w tej grupie i zmniejszy $miertelno$é.

Calos¢ dysertacji oceniam wysoko. Rozprawa, pomimo pewnych drobnych niedociagnieé
jest napisana prawidlowo. Praca posiada wysoka warto$¢ kliniczna, poniewaz porusza niezwykle
wazny temat, jakim jest poprawa bezpieczenistwa okolooperacyjnego pacjentéw poddawanych
powaznym zabiegom naczyniowym, dlatego majac na uwadze znaczenie prowadzonych przez
Doktoranta badar oraz wysoka jako$¢ przedstawionych publikacji zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Naukowej Collegium Medicum Uniwersytety Jagielloriskiego w Krakowie o wyréznienie pracy.
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