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Recenzja pracy doktorskief lek. Kamila POLOKA
Pt Analiza aklywnosc uktadow krzepniecia i fibrynolizy w okresie okofozabiegowym
w kontekscie powikfari okotooperacyjnych
u pagientow poddawanych zabiegom naczyniowym”

0d dawna nauka poszukuje trafnych diagnostycznie sposoboéw oceny potencjalnego
niebezpieczenistwa, jakie niesie ze soba zabieg operacyjny i zwigzane z nim zatamanie
homeostazy. Truizmem jest stwierdzenie, Zze im wieksza (tj. bardziej rozlegta, dtuiej
trwajaca) operacja, tym to zagroienie jest wieksze. Okazuje sie, ze u osob bez obcigzen
dodatkowych nawet najbardziej obcigzajaca procedura jest stosunkowo bezpieczna
w porownaniu do os6b kruchych, chorujacych przewlekle, z uposledzonymi
mechanizmami obronnymi, u ktdrych niewielkie zaktocenie stanu fizjologicznego bedzie
zqubne w skutkach. Trzeba wiec z nalezyta ostroznoscia i odpowiedzialnoscia
przeprowadzi¢ chorego przez okres okotozabiegowy. To zadanie wielospecjalistyczne,
zespotowe, i zwykle steruje nim anestezjolog.

Wiemy, iz przedoperacyjna analiza ryzyka na podstawie modeli matematycznych
obcigzona jest pewnym btedem przeszacowania zagrozenia, na ktore narazony jest
pacjent. Wiadomo takze, ze znacznie lepszym predyktorem rokowania jest wystapienie
powiktan w okresie okotooperacyjnym. Okotozabiegowa chorobowos¢, zwykle rozumiana
jako nagromadzenie tych niekorzystnych zjawisk, modeluje ryzyko zgonu w obserwagji
tak krotko- jak i dtugookresowej. Dlatego w ostatnich latach coraz wiecej uwagi poswieca
sie wystepowaniu niemych klinicznie, lecz istotnych rokowniczo powiktan, ktére moga
pojawic sie w trakcie i po operacji.
niemal 20%
niekardiochirurgicznym dochodzi w okresie okotooperacyjnym do uszkodzenia migénia

Wykazano, ze u pacjentow  poddawanych  zabiegom

sercowego nie spetniajacego wszak kryterium ostrego zespotu wieficowego (co nazywane
jest w terminologii anglojezycznej Myocardial Injury after Noncardiac Surgery; MINS),
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ktére ma istotny zwigzek ze Smiertelnoscia 30-dniowq, a najwyisza czestos¢ wystepowania MINS dotyczy
populacji pacjentow poddawanych zabiegom naczyniowym.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, uwazam, Ze zatozenia badawcze pracy doktorskiej lek. Kamila
POLOKA doskonale wpisuja sie w koncepcje wspotczesnej medycyny okotooperacyjnej i oceniam je bardzo
wysoko.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska ma posta¢ typowa dla podsumowania cyklu
monotematycznych artykutdw, na kanwie ktorych powstata. Badania przeprowadzono w Il Katedrze Choréb
Wewnetrznych CMUJ - Jednostki o ugruntowanej, migdzynarodowej pozycji w $wiecie nauki, pod opieka Pana
Profesora Wojciecha Szczeklika - szanowanego, miedzynarodowego eksperta w dziedzinie medycyny
okotooperacyjnej. Juz te informacje daj niemalze gwarancje nienagannosci i wysokiej jakoéci prezentowanych
zagadnien.

Praca doktorska lek. Kamila POLOKA oparta jest na trzech publikacjach, ktére ukazaty sie
w renomowanych, recenzowanych czasopismach naukowych - kazde z nich ze wspétczynnikiem oddziatywania
(impact factor, /8. taczny aktualny IF prac wynosi 8,171. Do kaidej z prac dotyczone jest oswiadczenie
wspdtautoréw o wktadzie w powstanie pracy, z ktorych wynika, iz wktad Doktoranta jest znaczacy: w dwéch
artykutach jest On pierwszym, w jednym - drugim autorem.

Recenzujac doktorat oparty o cykl juz opublikowanych artykutow - zwlaszcza o charakterze badawczym -
zawsze mam wrazenie, iz moje zadanie jest jedynie doradcze, wszak prace te zostaty juz kompleksowo ocenione
przez grono miedzynarodowych autorytetéw, co warto mie¢ na uwadze dokonujac podsumowania pracy
Doktoranta.

Praca jest czytelna, starannie wykonana i dopracowana edycyjnie.

W rozdziale ,Wstep i teoretyczne podstawy pracy” Doktorant w sposb zwiezly, ale merytorycznie
wystarczajacy podaje uzasadnienie podjetych badan i stawia hipotezy badawcze.

Kolejny rozdziat to ,,Cele pracy”, z ktérych dowiadujemy sie, ze meritum badar stanowity:
1) Poréwnanie przedoperacyjnej aktywno$ci uktadu krzepniecia i fibrynolizy pomiedzy pacjentami
poddawanymi zabiegom naczyniowym z powodu miazdzycy zarostowej tetnic kodczyn dolnych (grupa

PAD) oraz poddawanych otwartej operacji tetniaka aorty brzusznej (grupa AAA) w kontekscie

wystepowania powaznych powiktal sercowo-naczyniowych (zawat miesnia sercowego, udar mézgu,

zgon) w obserwacji 30-dniowe;j.

2) Ocena okotooperacyjnych zmian w aktywnosci uktadéw krzepniecia i fibrynolizy u pacjentow
poddawanych zabiegom naczyniowym.

3) Ocena zwiazku pomiedzy przedoperacyjng aktywnoéciy uktadu krzepniecia i fibrynolizy,

a wystepowaniem MINS u pacjentow poddawanych zabiegom naczyniowym.
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Cele pracy sformutowane s3 klarownie i budza ciekawos¢ Czytelnika, czy zostang osiagniete i jakq wartosc
naukowg beda niosty otrzymane wyniki i sformutowane wnioski. Szczegdlnie ciekawy jest dla mnie cel trzeci,
adyz bezposrednio odnosi sie do praktyki anestezjologiczne;j.

W kolejnej czesci pracy przedstawione sq ,Metody i organizacja pracy”, w ktérych kompleksowo
opisano: charakter epidemiologiczny badania, zatozenia protokotu badawczeqgo, jego weryfikacje w kontekscie
Dobrej Praktyki Klinicznej, kryteria wiyczenia i wytaczenia, przebieg badania, oceniane markery aktywnosci
uktadow krzepniecia i fibrynolizy, definicje punktow korcowych, opis grupy badanej. Uwazam, iz trafniej bytoby
opis grupy badanej przedstawi¢ na poczatku rozdziatu, wyprzedzajgc dalsze szczegdty metodologiczne.

W rozdziale V podsumowane i omowione s3 wyniki przeprowadzonych badai, ktore sq zbiezne z danymi
przedstawionymi w artykutach i koreluj z powyzej przytoczonymi celami. Wiemy z nich miedzy innymi, iz:

- Stwierdzono istotnie wyisze stezenie fibrynogenu, aktywnosci F VIIl oraz niisze stezenie dimeru D w grupie
pacjentow z PAD w pordwnaniu do uczestnikow operowanych z powodu AAA. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie réznicy pomiedzy grupami w czestosci wystepowania ztozonego punktu kofcowego. Nie
zaobserwowano roznicy w czestosci wystepowania ocenianego osobno zawatu miesnia sercowego oraz zgonu
(artykut 1; Vascular, 2020, e-pub ahead of prin).

- U pacjentéw poddawanych zabiegom naczyniowym wystepowat istotny spadek poziomu aktywnosci F VIII, AT [1i
oraz wzrost stezenia dimeru D i tPA. W grupie ujawniono istotny statystycznie wzrost stezenia dimeru D,
ktorego nie stwierdzono u chorych z AAA. W grupie chorych operowanych z powodu AAA dochodzito do wzrostu
aktywnosci vWF:CoR, ktorego nie stwierdzano u uczestnikow w grupie PAD (artykut 2: Brazilian Journal
of Cardiovascular Surgery, 2019, 34: 327-334).

- W grupie pacjentow, u ktorych stwierdzono MINS, wystepowato istotnie wyisze przedoperacyjne stezenie
fibrynogenu, aktywnosci F VIIl i vWF:CoR oraz wyisze stezenia vWF:Ag, dimeru D oraz PAP (artykut 3: British
Journal of Anaesthesia, 2017, 118: 713-719).

Wszystkie te spostrzeienia s3 pokrotce skomentowane przez Doktoranta w kontekscie aktualnej wiedzy
fizjologicznej, patofizjologicznej oraz klinicznej, co swiadczy o zrozumieniu osiggnietych obserwacji i ich
znaczenia w praktyce. Petna dyskusja otrzymanych wynikéw, ich zgodno$¢ z danymi miedzynarodowymi,
znaczenie kliniczne i ograniczenia wnioskowania zawarte sq w tresci poszczegolnych artykutow.

Prace koncza wnioski, ktore sq zbieine z uprzednio przedstawionymi celami pracy. Uwazam,
iz Doktorant zrealizowat zadania badawcze, gdyz wykazat, ze:

1) Pacjenci poddawani zabiegom naczyniowym z powodu PAD charakteryzuja sie wyisza przedoperacyjng
aktywnoscig uktadu krzepniecia oraz nizsza aktywnoscia uktadu fibrynolizy w poréwnaniu do pacjentdw
operowanych z powodu AAA.

2) Nie zdotano wykazac istotnych réznic pomiedzy pacjentami operowanymi z powodu PAD oraz AAA w zakresie
czestosci wystepowania powaznych powiktai sercowo-naczyniowych (zqon, zawat miesnia sercowego, udar

mozgu) w obserwacji 30-dniowe;.



AL IO $laski Uniwersytet
v/ U + Medyczny w Katowicach

3) Zabiegi naczyniowe majq istotny wptyw na aktywnos¢ uktadéw krzepniecia i fibrynolizy, a profil zachodzacych
w nich zmian rézni sie pomiedzy pacjentami operowanymi z powodu PAD oraz AAA.

4) Operacje naczyniowe z powodu PAD wigza sie z wyrazniejszy aktywacja uktadu fibrynolizy, podczas gdy
u pacjentéw operowanych z powodu AAA obserwuje sig istotniejsza aktywacje uktadu krzepniecia.

5) Istnieje zwiazek pomiedzy zwiekszong przedoperacyjng aktywnosciy uktadow krzepniecia i fibrynolizy,
3 czestoscig wystepowania MINS.

Dodatkowymi elementami pracy s3: podstawowe pismiennictwo (niezwykle aktualne i trafnie dobrane),
streszczenia polsko- i anglojezyczne oraz wykaz skrotéw, teksty opublikowanych praci oswiadczenia.

Po lekturze pracy pojawia sie kilka pytad, na ktére prosze Doktoranta o odpowiedzi dla lepszego
zrozumienia znaczenia przeprowadzonych badan:

1. Na jakiej zasadzie statystycznej dobierano grupg osob, u ktdrych nie wystapity MINS? Czy byta
to analiza , propesily score matching”, czy tez inna metoda?

2. Czy Doktorant brat pod uwage postepowanie przedoperacyjne w kontekscie leczenia
przeciwkrzepliwego (leki przeciwptytkowe, antykoagulanty - czas odstawienia, potencjalna terapia
pomostowa) na wyniki swoich badaf?

3. Jak prowadzona byta érddoperacyjna terapia hemodynamiczna? Czy byta oparta o jednolity protokét,
czy kazdy anestezjolog postepowat wedtug wiasnego uznania? Jakie metody oceny Funkgji i dynamiki
zmian uktadu krazenia byty stosowane?

4. Czy badano wystepowanie innych powiktai narzadowych niz sercowe (nerkowe, w zakresie funkgi
poznawczych, majaczenia pooperacyjnego, infekcji, powiktan ptucnych)?

5. Czy wiadomo Doktorantowi, czy forma prowadzenia operacji AAA (otwarta vs. stentgraft) oraz PAD
(otwarta vs. wewnatrznaczyniowa) wptywa na aktywnos¢ uktadéw krzepniecia i fibrynolizy w okresie
okotooperacyjnym?

Podsumowujac, mam przyjemnos¢ stwierdzi¢, iz przedstawiona mi do recenzji praca stanowi ciekawe,
nowatorskie dzieto naukowe o znacznych walorach poznawczych. Swojg tresciy dociera ona
do miedzynarodowego Czytelnika. Badania zostaty starannie zaplanowane, zrealizowane i opisane. Przytoczone
uwagi maja charakter bardziej dyskusji z Doktorantem niz krytyki przeprowadzonych badan. Praca spetnia
kryteria zawarte w tekécie ustawy z dnia 14 marca 2003 roku (z péZn. zm.) o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz.U. poz. 1789, 2017 rok).

Dlatego z petnym przekonaniem rekomenduje Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie dopuszczenie lek. Kamila POLOKA do dalszych etapéw
procedury majacej na celu nadanie stopnia doktora nauk medycznych. Z przyczyn przedstawionych powyzej

wnioskuje takze o wyrdznienie pracy.

Z powazaniem,
«EROWNIK

LnnikiMpestezjologil i intensyyn
wiinikine tezjgiogé...‘ tensynej Terapii

prof. dr hab. n. med. tukasz Krzych



