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opublikowanych w latach 2017-2020 w €zasopismach Vascular (IF 1,176), Brazilian Journal of
Cardiovascular Surgery (IF 0,796) i British journal of Anaesthesia (IF 6,199). Doktorant jest pierwszym
autorem dwéch pierwszych prac oraz drugim autorem w trzeciej pracy. Wigkszoé¢ wspdtautoréw
Poszczegdlnych prac wyrazita zgode na przedtozenie ich przez lek. Kamila Poloka jako czgsci rozprawy
doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbiory artykutéw. Wiekszos¢ ze wspétautoréw wskazata
W swych oswiadczeniach na indywiduainy wkiad lek. Kamila Poloka przy zaprojektowaniu badania,
zbieraniu  danych klinicznych, analizie statystycznej, analizie i interpretacji wynikéw oraz
Przygotowaniu i sprawdzeniy manuskryptu. Poniewas kazda praca miata wigcej niz 5 wspdfautordw,
doktorant musiat przedstawi¢ o$wiadczenia co najmniej 4 wspétautoréw j swoje (Rozporzadzenie

MNiSW z 30 stycznia 2018 r.). Doktorant dopetnit tego obowigzku.

W drugim rozdziale rozprawy pt. Wstep i teoretyczne podstawy pracy rozprawy doktorant wyjasnia
dlaczego pacjenci poddawani zabiegom naczyniowym sy narazeni na szereg powikian
okotooperacyjnych, z ktérych najwigcej miejsca lek. Kamil Polok poswieca okotozabiegowemu
zawatowi mieénia sercowego (perioperative myocardial infarction, PMI) i uszkodzeniu migsnia
sercowego po zabiegu niekardiochirurgicznym (myocardial injury after noncardiac surgery, MINS).
Doktorant podkregla, ze wystgpienie MINS ma istotny zwigzek z 30-dniowg $miertelnoécig. W dalszej
czesci Wstepu lek. Kamil Polok prowadzi rozwazania na temat potencjalnego zwigzku zaburzer
uktadu krzepniecia krwi i fibrynolizy z wystepowaniem PMI i MINS, cytujac dane 2z pismiennictwa

naukowego. W ostatniej czesci Witepy doktorant przedstawia swoje hipotezy badawcze.

W trzecim rozdziale rozprawy lek. Kamil Polok opisuje cele rozprawy doktorskiej, tj.: 1) Poréwnanie
przedoperacyjnej aktywnosci uktadu krzepniecia i fibrynolizy pomiedzy pacjentami poddawanymi
zabiegom naczyniowym z powodu miazdzycy zarostowej tetnic koriczyn dolnych (PAD) oraz tetniaka
aorty brzusznej (AAA) w kontekscie wystgpowania powaznych powiktan Sercowo-naczyniowych
(zawat migsnia sercowego, udar mézgu, zgon) w obserwacji 30-dniowej; 2) Ocena okotooperacyjnych
zmian w aktywnoéci uktadéw krzepniecia i fibrynolizy u pacjentéw poddawanych zabiegom
naczyniowym; 3) Ocena zwigzku pomiedzy przedoperacyjng aktywnoscia uktadu krzepniecia i

fibrynolizy, a wystepowaniem MINS u pacjentéw poddawanych zabiegom naczyniowym.



Jagielloriskiego (nr KBET/74/B/2010 z dnia 24.06.20107.).

W dalszej czesci tego rozdziatu doktorant opisuje kryteria wiaczenia | wytaczenia z badania oraz
przebieg badania. Do panelu markeréw laboratoryjnych uktady krzepniecia i fibrynolizy ocenianych w
trakcie badania wiaczono: fibrynogen, aktywnog¢ czynnika VHI (FVII1), antygen i aktywnosé kofaktora

ristocetyny czynnika von Willebranda (odpowiednio, VWF:Ag i VWF:RCof), aktywnog¢ antytrombiny

przy jednoczesnym wzroécie Pooperacyjnego steienia hsTnT o Co najmniej 20% w stosunky do
stezenia przed operacjg; 2) zawat migénia sercowego - zgodnie z Il Uniwersalng Definicjg Zawatu
Migsnia Sercowego; 3) udar mézgu - nowy ogniskowy ubytek neurologiczny, co do ktérego uwaza

sie, Ze ma Przyczyng naczyniows, a jego objawy nie ustepuja w ciggu 24h.

Badaniem objeto 475 pacjentéw. U 47 z nich rozpoznano MINS. Do pacjentéw z MINS dopasowano
(pod wzgledem wieku, ptci, wskazari do zabiegu, czynnikéw ryzyka choréb ukfady sercowo-
naczyniowego, przedoperacyjnej podaiy heparyny) 84 Pacjentéw bez MINS. W ten sposéb uzyskano
grupe 131 oséb, u ktérych Przeprowadzono analize wczesniej wspomnianych laboratoryjnych
markeréw ukfadu krzepniecia i fibrynolizy w prébkach krwi pobranych przed zabiegiem. W grupie 38

pacjentéw wykonano dodatkowe oznaczenia w ciggu 6-12h po zabiegu.

W rozdziale V doktorant przedstawia i omawia uzyskane wyniki. W pierwszym artykule, autor

wykazat, ze u pacjentdw z PAD aktywnosci FVIlI VWF:RCof byty wyzsze za$ stezenie dimeu-D nizsze

naczyniowych.



W drugim artykule autor analizuje wybrane parametry uktadu krzepnigcia i fibrynolizy u pacjentéw
poddawanych zabiegom naczyniowym. Doktorant zaobserwowat zmniejszenie FVHI, AT | wzrost
stezenia dimeru-D w catej grupie, ale przyznaje, ze interpretacja uzyskanych wynikéw nie jest tatwa.
Autor podkresla, ze réine zjawiska okotozabiegowe, np. krwawienie, czy $rédoperacyjne stosowanie
heparyny moga znaczaco wpltywaé na oceniane parametry. Doktorant zauwaiyt, ie wyniki
parametrow fibrynolizy (dimer-D i tPA) nie pozwalaty na stwierdzenie czy dominuje przyttumienie czy
pobudzenie tego uktadu. Autor wskazat nadto na znaczace roznice wynikéw wybranych parametréw
laboratoryjnych miedzy pacjentami z PAD i AAA. Mozna je podsumowaé w ten sposéb, ze w trakcie
interwencji naczyniowej u tych pacjentéw dochodzi do zmian w uktadzie krzepniecia i fibrynolizy,
ktorych wynikiem jest wyréwnanie réznic zaobserwowanych w publikacji nr 1 w prébkach krwi
pobranych przed rozpoczgciem interwencii naczyniowej. Autor podkresla, ze staboscia tego badania

byta mata liczba analizowanych pacjentéw.

W trzecim artykule doktorant ocenit zwigzek przedoperacyjnej aktywnosci uktadéw krzepniecia i
fibrynolizy z wystepowaniem MINS. U pacjentéw z MINS autor zaobserwowat istotnie statystycznie
wyzsze stezenie fibrynogenu, FVIII, VWF:RCof i VWF:Ag, dimeru-D oraz kompleksu PAP. Nadto u
pacjentéw z MINS wystepowato istotnie statystycznie wyzsze steienie biatka C-reaktywnego.
Doktorant wskazuje, ze uzyskane wyniki sugerujg, 2e patogeneza MINS moze byé¢ zblizona do

patogenezy zawatu migsnia sercowego typu .

W rozdziale VI doktorant przedstawia 5 wnioskéw: 1) pacjenci z PAD majag wyzsza przedoperacyjng
aktywnos¢ krzepnigcia i nizszg aktywnoéé fibrynolizy niz pacjenci z AAA; 2) nie wykazano istotnych
réznic miedzy pacjentami operowanymi z powodu PAD i AAA w zakresie wystepowania powaznych
powikiari sercowo-naczyniowych, tj. zawatu migsnia sercowego i udaru mézgu oraz zgony; 3) zabiegi
naczyniowe majg wplyw na aktywnos¢ krzepniecia i fibrynolizy, przy czym wptyw jest rézny u
pacjentéw operowanych z powodu PAD i AAA; 4) operacje naczyniowe z powodu PAD wigza sie z
aktywacjg uktadu fibrynolizy, a u pacjentéw operowanych z powodu AAA obserwuje sie wieksza
aktywacjg uktadu krzepniecia; 5) Istnieje zwigzek pomiedzy zwiekszong przedoperacyjng aktywnoscig

uktadéw krzepnigcia i fibrynolizy, a czgstoscia wystepowania MINS.

Jak podkresla we wstepie swej pracy lekarz Kamil Polok, rocznie na $wiecie wykonuje sie kilkanascie
milionéw zabiegéw naczyniowych, a pacjenci poddawani tym zabiegom s3 w grupie ryzyka
wystgpienia powainych powiktarh w uktadzie sercowo-naczyniowym. Zatem wybor tematu rozprawy
doktorskiej jest aktualny i wazny zaréwno z poznawczego punktu widzenia jak i dla medycyny
praktycznej, np. w kontekscie kwalifikacji do operacji, czy stosowania antykoagulantéw w okresie

okotooperacyjnym.



Pozytywnie oceniajgc prace doktorska lek. Kamila Poloka mam do doktoranta trzy pytania. Pierwsze
dotyczy czesto uzywanego przez doktoranta okreélenia »aktywnosgé uktadu krzepniecia i fibrynolizy”,
Czy rzeczywiscie na podstawie pomiaru kilky Parametréw tych dwéch uktadéw mozna méwié o
pobudzeniu albo przyttumieniu ukfady krzepniecia lub fibrynolizy? Przecies oprécz oznaczonych w

pracy lek. Kamila Poloka fibrynogenu, FVIIl, VWF:Ag i VWF:RCof, AT, dimeru-D, PAP oraz tPA mozna

fibrynolizy, ktérych wyniki — Przynajmniej teoretycznie —~ moglyby staé w sprzecznosci z wynikami
uzyskanymi w pracy doktorskiej. Drugie pytanie — co stoj za wyborem takich, a nie innych
parametréw kriepniecia i fibrynolizy, ktére doktorant postanowit zbadaé¢ w swej pracy? | ostatnie
Pytanie, ktére kieruje do klinicysty ~ czy doktorant widzi jakies praktyczne Zastosowanie wynikéw

swoich badarn?

medycyny praktycznej. Autor udowadnia w tej pracy, ze jest dobrze Przygotowany do pracy

naukowej,

Praca lekarza Kamila Poloka Pt. ,Analiza aktywnosci ukiadéw krzepniecia i fibrynolizy w okresie
okofozabiegowym w kontekscie powiktan okotooperacyjnych u pacjentéw poddawanych zabiegom
naczyniowym” spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim i dlatego wnosze o dopuszczenie na

jej podstawie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Windyga
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