Prof. dr hab. Marcin Barczynski

OCENA ROZPRAWY
na stopien doktora nauk medycznych
lek. med. Mirostawa Wasiewicza
pt.: ,,Ocena stezenia we krwi wybranych czynnikéw angiogennych u
chorych z miazdzycowym, krytycznym niedokrwieniem konczyn
dolnych poddanych reswaskularyzacji sposobem klasycznym i

wewngatrznaczyniowym."

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. med.
Mirostawa Wasiewicza p.t: ,Ocena stezenia we krwi wybranych
czynnikow angiogennych u chorych z miazdzycowym, krytycznym
niedokrwieniem  koriczyn  dolnych  poddanych reswaskularyzac;i
sposobem klasycznym i wewnatrznaczyniowym” skupia sie na istotnym
problemie klinicznym, jakim sg powiktania miazdzycy, jednej z choréb
uznanych za chorobe cywilizacyjng.

Oceniana praca ma charakter monografii 0 typowym, przejrzystym
uktadzie. Tekst rozprawy zajmuje 107 stron i zostat podzielony na 9
rozdziatow — wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metody, wyniki
badan wiasnych, dyskusja, wnioski, streszczenie, streszczenie w jezyku
angielskim, oraz pi$miennictwo. Tekst pracy jest ilustrowany poprzez 4
ryciny, 20 wykresow i 18 tabel. Lek. med. Mirostaw Wasiewicz przytacza
w swoje] pracy 123 pozycje aktualnego pi$miennictwa, ktére zostaty
zacytowane w tekscie pracy, a ich uzycie jest uzasadnione.

Celem pracy byta ocena angiogenezy i pomiar stezenia czynnikow
bFGF) we krwi

dolnych w

angiogennych (VEGF i chorych z krytycznym

zaleznosci od metody

niedokrwieniem  konczyn

zastosowanego udrozniania naczyn konczyn dolnych.

W pracy starano sig¢ zweryfikowac¢ hipoteze badawcza, ze pomiar
stezenia czynnikbw proangiogennych moze byé pomocny w ocenie
metod  rewaskularyzacji  (otwarte] vs.

skutecznos$ci  réznych

wewnatrznaczyniowej).
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Do badania wtaczono 84 chorych, w tym 55 mezczyzn i 29 kobiet
w wieku od 41 do 90 lat, ktérzy byli leczeni operacyjnie z powodu
krytycznego niedokrwienia konczyn doinych z Oddziale Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala im. M. Kopernika w todzi
w latach 2012 - 2014. Badanych podzielono na dwie grupy: chorych
operowanych  metodg otwartg oraz poddanych interwenc;ji
wewnatrznaczyniowej. U wszystkich chorych wykonano badania oceny
tetna na tetnicach koriczyn doinych, pomiar wskaznika kostka-ramie
(ABI), a takze badanie ultrasonograficzne dopplerowskie z oceng
przeptywu w dystainych odcinkach tetnic piszczelowych, oraz pomiar
predkosci skurczowej w tetnicach. Oceniano réwniez dwukrotnie
stezenie czynnikow VEGF i bFGF — przed zabiegiem i 3 miesigce po
operacji za pomocg metody immunoenzymatycznej ELISA.

Zastosowana w pracy metodyka jest odpowiednia do weryfikacji
zatozonej hipotezy badawczej. Przedstawiona w rozprawie analiza,
dobor testow statystycznych jak i ich interpretacja nie budzg zastrzezen.

Uzyskane w pracy lek. med. Mirostawa Wasiewicza wyniki
potwierdzajg fakt, ze zaréwno operacje klasycznej rewaskularyzacji, jak i
interwencje wewnatrznaczyniowe skutecznie poprawiajg ukrwienie
koriczyn dolnych, co potwierdzaja statystycznie wyzsze wartosci
wskaznika kostka-ramie i predko$é przeptywu w tetnicach piszczelowych
po zabiegach rewaskularyzacji w poréwnaniu do wynikdw sprzed
operacji. Skuteczna rewaskularyzcja skutkowata takze statystycznie
istotnym obnizeniem stezenia zaréwno VEGF jaki bFGF w obu grupach
chorych po operacji. W swojej pracy doktorskiej lek. med. Mirostaw
Wasiewicz sformutowat trzy wnioski szczegdtowe podsumowujace
wyniku badan.

Reasumujgc, nalezy podkresli¢, ze lek. med. Mirostaw Wasiewicz
W swojej rozprawie dokonat analizy waznego problemu klinicznego.
Zagadnienie to zostato opracowane starannie. Styl pracy jest dobry,
praca zostata napisana poprawnym jezykiem, nazewnictwo medyczne
uzywane bylo wiaéciwie, a uzyte w tekscie skréty zostaty wyjasnione.

Wyciagniete wnioski wynikajg z prawidtowo przeprowadzonych

badan, zgodnych z zaplanowang metodykg i celem pracy oraz majg

UNIWERSYTET
JAGIELLON SKI

COLLEGIUM
MEDICUM

Wydziat Lekarski

Il Katedra i Klinika

Chirurgii Ogélnej

ul. Pradnicka 35-37

PL 31-202 Krakdw

tel. +48 12 633 19 95
+48 12 257 83 21

fax +48 12 633 31 05

chirurgia@narutowicz. krakow.pl

www.chirurgia3.p!



potencjalnie implikacje praktyczne. Réwniez analiza statystyczna
wynikow nie budzi zastrzezen.

Lek. med. Mirostaw Wasiewicz wykazat sie umiejetnoscig
zaplanowania i wykonania pracy naukowej oraz przedstawienia wynikow
badan, a takze dobrg znajomoscig aktualnego pi$émiennictwa, oraz
szerokg wiedzg w zakresie tematu rozprawy, o czym swiadczy obszerny
wstep oraz dyskusja.

Po lekturze pracy lek. med. Mirostawa Wasiewicza nasuwa sie
kilka drobnych uwag krytycznych:

1. Pewne watpliwosci stylistyczne moze budzié sformutowanie uzyte w
opisie celu pracy doktorskiej, bo przeciez celem pracy nie byt pomiar
stezenia czynnikéw angiogennych, a jedynie pomiar ich stezenia stuzyt
posrednio ocenie angiogenezy stymulowanej niedokrwieniem.

2. O ile dwa pierwsze wnioski wynikajg z prawidiowo zaplanowanych i
przeprowadzonych badan, to wniosek trzeci wskazujacy, ze ,0znaczanie
osoczowych stezen VEGF i bFGF moze stuzyé do monitorowania
wynikbw  chirurgicznego  leczenia pacjentow z  krytycznym
niedokrwieniem koriczyn dolnych” nalezy traktowaé raczej jako wniosek
wstepny, bedacy bardziej hipoteza do dalszej weryfikacji w kolejnym
etapie odpowiednio zaprojektowanych badan, bowiem w pracy doktorant
nie przeanalizowat korelacji pomiedzy zmianami klasycznych czynnikow
0 uznanej przydatno$ci klinicznej (np. ABI, predkos$¢ przeplywu w
tetnicach piszczelowych), a zmianami osoczowych stezen VEGF i bFGF
przed i po rewaskularyzacji, a okres obserwacji chorych byt ograniczony
jedynie do 3 miesiecy po zabiegu operacyjnym.

3. Biad wkradt sie w numeracje stron spisu tresci, bowiem od strony 15
kolejne podrozdziaty monografii nie rozpoczynajg sie na wskazanych w
spisie tresci stronach.

4. W wynikach w streszczeniu na stronie 89 doktorant napisat, ze ,po
zabiegu uzyskiwano réwniez zdecydowanie wyzsze wartosci bFGF,
réznica $rednich stezen wynosita 4,45 pg/ml” podczas gdy z tabeli 16 na
stronie 73 wynika, ze $rednie stezenie bFGF byto nizsze po zabiegu, niz

przed zabiegiem.
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Oczywiscie w/w uwagi w zadnym stopniu nie umniejszajg wartos$ci
merytorycznej przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej lek.
med. Mirostaw Wasiewicza.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca lek. med.
Mirostawa Wasiewicza stanowi samodzielne rozwiazanie przez autora
wybranego problemu naukowego i wskazuje na jego ogblna wiedze
teoretyczng w wybranej dyscyplinie naukowe] przez co spetnia wszelkie
wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych,
Co upowaznia mnie do pozytywnej oceny rozprawy. Na tej podstawie
wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lek. med. Mirostawa

Wasiewicza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

rezynski

b.med. Marcin Barczynskl
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