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Choroby ukfadu krazenia, w tym migdzy innymi choroba niedokrwienna serca (ChNS)
wraz z jej najgrozniejszg postacig jaka jest ostry zawal miednia sercowego (ang. acute
myocardial infarction; AMI), s3 jedna z gléwnych przyczyn hospitalizacji i wiazg si¢ ze ztym
rokowaniem i wysoka Smiertelnodcia, tym samym stanowigc wazny problem medyczny,
spofeczny i ekonomiczny. Dlatego kluczowym aspektem wydaje sie by¢ szybka diagnostyka,
ktéra pozwoli lekarzowi na postawienie w krotkim czasie prawidlowego rozpoznania
klinicznego i zastosowanie wiasciwego postepowania terapeutycznego. Tematyka pracy
doktorskiej mgr Piotra Gajewskiego, skupiajaca si¢ na analizie réznych czynnikéw mogacych
wptynaé na czas i trafno$¢ rozpoznania ostrych zespoléw wiencowych (0ZW) (m.in. rodzaj
zastosowanej probowki, interferencje ze strony hemolizy czy typ platformy diagnostycznej),
dotyczy wigc aktualnego problemu i bardzo dobrze wpisuje si¢ w oczekiwania $rodowiska

zarowno diagnostow laboratoryjnych, lekarzy klinicystow, jak i pacjentéw.



Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostata przygotowana w formie klasycznej
monografii naukowej o typowym uktadzie dla dysertacji doktorskich. Praca, podzielona na:
wstep, cel pracy, metody badawcze, wyniki, dyskusje i wnioski, zawiera 23 ryciny i 12 tabel,
uzupetniona streszczeniami w jgzyku polskim i angielskim oraz kopig zgody komisji
bioetycznej liczy w sumie wraz z wykazami 102 strony wydruku.

W rozdziale ,Wstep” Autor zawarl szczegdtowe informacje dotyczace klasyfikacji,
epidemiologii i diagnostyki OZW, a takze opis biomarkeréw uzywanych w diagnostyce
uszkodzenia i martwicy migénia serowego, w tym strukture, funkcje i wiasciwosci troponin
sercowych. W kolejnej czgsci tego rozdziatu Doktorant przybliza informacje dotyczace testow
analitycznych do oznaczania troponiny I oraz czynnikow interferujagcych w ich oznaczenia, z
uwzglednieniem wptywu hemolizy. Sporo migjsca tez po$wigca opisowi systemow
probéwkowych poréwnywanych w dalszej czgsci rozprawy. Wstep jest napisany przejrzyscie,
a sposob przedstawienia problemu wskazuje na wiasciwg wiedze i wyraznie sygnalizuje
zainteresowania badawcze Doktoranta. Autor potrafi stosownie selekcjonowa¢ informacje o
istotnym znaczeniu dla analizowanego problemu i odpowiednio dobiera pozycje
pismiennictwa.

Gléwny cel rozprawy doktorskiej mgr Piotra Gajewskiego, tj. ocena wplywu
nowoczesnych rozwiazan laboratoryjnych stosowanych w oznaczeniach hs-cTnl na
postepowanie diagnostyczno-kliniczne u pacjentow z podejrzeniem ostrego zespotu
wieficowego, stanowit podstaweg do realizacji czterech celéw szezegtowych polegajacych na:
1) ocenie czestosci wystepowania hemolizy, w probéwkach BD Barricor™ oraz BD PRTII™,
ocenionej ilosciowo za pomoca wskaznika hemolizy (HI) na systemach pomiarowych Atellica
CH oraz Alinity ¢; 2) ocenie wptywu stosowania ww. probéwek na stgzenie hs-cTnl na
analizatorach Atellica IM oraz Alinity i; 3) poréwnaniu metod oznaczania hs-cTnl na

analizatorach Atellica IM oraz Alinity i z wykorzystaniem probéwek BD Barricor™ oraz BD



PSTII™; 4) ocenie wptywu stosowania probéwek BD Barricor™ oraz BD PSTII™ na strategie
szybkiego wykluczenia AMI u pacjentéw SOR z wykorzystaniem zdefiniowanych wartogci
odcigcia dla hs-cTnl oznaczanej na analizatorach Atellica IM oraz Alinity i.

Kolejny, dos¢ szczegétowo opisany, rozdziat ,,Metody badawcze” Autor podzielit na
czgs¢ analityczng oraz czes¢ kliniczng. W czgsei analitycznej Doktorant prezentuje materiat
badany, charakterystyke systeméw pomiarowych do oznaczania HI oraz charakterystyke
zastosowanych testow diagnostycznych do oznaczen wysokoczutej troponiny I na platformach
analitycznych firm Siemens i Abbott. W odczuciu Recenzenta w czedei tej brakuje jedynie
graficznego przedstawienia zaréwno zastosowanych probéwek jak i systeméw analitycznych.
Natomiast w czg¢sci klinicznej Pan mgr Gajewski opisuje ogélng charakterystyke badanych
pacjentow oraz zastosowane kryteria wykluczenia bgdZ rozpoznania ostrego zawatu miesnia
sercowego. Jak sam Autor krytycznie zauwaza w dyskusji, warto byloby poszerzyé
charakterystyke kliniczna pacjentéw wiaczonych do badania. Rozdziat ,Metody badawcze”
zostat uzupelniony opisem wiasciwie zastosowanych analiz statystycznych oraz informacja o
uzyskanej zgodzie Komisji Bioetycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wyniki zostaly przedstawione w sposob przejrzysty. uporzadkowane w postaci
podzielonych tematycznie podpunktéw. Doktorant poczatkowo charakteryzuje czesé
analityczng swoich badan, w ktérej wykazat brak réznic zardwno migdzy zastosowanymi
probéwkami, | jak 1 systemami analitycznymi do oceny wystepowania wysokiego i
umiarkowanego stopnia hemolizy. Bardzo waznym wynikiem jest uzyskanie wysokiej korelacji
wynikéw oznaczania troponiny I na tej samej platformie diagnostycznej przy zastosowaniu
roznych systeméw probéwkowych. Potwierdza to mozliwos¢ alternatywnego uzywania obu
probowek bez negatywnego wptywu na jakos$¢ probki i wartosé kliniczng wynikéw oznaczen

hs-cTnl. W kolejnym etapie badan, Pan mgr Gajewski skupia si¢ na czeéci klinicznej, do ktérej



wigczono az 599 oséb przyjetych do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, u ktérych
zastosowano szybki algorytm wykluczajacy AMI oparty na jednorazowym pomiarze hs-cTnl
w obu systemach probéwkowych i na obu systemach analitycznych. Tak liczna grupa badana
budzi stowa uznania oraz potwierdza wiarygodnos¢ i wysoka wartos¢ uzyskanych wynikow
badan. Ponadto przeprowadzenie badan w tak licznej grupie pacjentéw, pobierajgc materiat do
dwéch systemow probéwkowych w warunkach SOR i mozliwosci oznaczenia hs-cTn-I na
dwéch duzych platformach diagnostycznych $wiatowej klasy w jednym osrodku klinicznym,
czyni je unikalnymi. Bardzo waznym wynikiem z punktu klinicznej praktyki jest potwierdzenie
doskonalej czultoéci diagnostycznej i bardzo wysokie] ujemnej wartosci predykeyjnej
zastosowane;j strategii szybkiego wykluczenia AMI niezaleznie od zastosowanego systemu
probowkowego.

Dyskusja przeprowadzona zostata nalezycie i w sposdb zwigzly, odnoszacy uzyskane
wyniki do danych literaturowych, choé¢ i tu Doktorant nie ustrzegt si¢ kilku bleddw
interpunkcyjnych oraz sktadniowych. Analiza wiasnych w odniesieniu do tych uzyskanych
przez innych badaczy wynikéw, $wiadczy o dobrym przygotowaniu merytoryeznym w zakresie
prezentowanego tematu rozprawy. Sposéb w jaki mgr Gajewski przedstawia i interpretuje
zagadnienia dotyczace podobienstw i réznic w uzyskanych wynikach jest logiczny i
przejrzysty, oparty o wlasciwie dobrang literaturg, co dodatkowo podnosi wartos¢ pracy.

Na podstawie przeprowadzonych badan i dyskusji Doktorant wysnut 5 wnioskow.
Whioski logicznie wynikaja z uzyskanych wynikéw i odpowiadajg postawionym przez mgr
Piotra Gajewskiego celom pracy.

Rozprawe koniczy rozdziat ,Bibliografia”, w ktérej Pan mgr Gajewski zawart 128
pozycji literaturowych, gtéwnie obcojgzycznych ujgtych w wykazie Journal Citation Report,
co $wiadczy o rzetelnym studium literatury $wiatowej. Publikacje stanowig doniesienia z lat

1979-2023, z czego 43 prace (co stanowi ok. 33,5%) pochodzg z ostatnich 5 lat.



W rozdziatach 8 i 9 Doktorant zamiescil streszezenia w Jezyku polskim i angielskim, w

ktorych w sposéb zrozumiaty przedstawia zatozenia, metodyke, uzyskane wyniki oraz wnioski.

Z obowigzku jako Recenzenta przedfozonej mi do oceny rozprawy doktorskiej

chciatabym zaznaczy¢ pojedyncze sugestie, ktore mogg prowadzi¢ do udoskonalenia pracy

przed publikacjg jej wynikéw:

D

2)

3)

4)

niektore skréty zastosowane w rozprawie nie zostaly wyjasnione przy pierwszym
uzyciu (np. IFCC), natomiast niektére majg odmienne rozwinigcia w tresci pracy a w
wykazie skrotéw (np. AACC);

ponadto w tresci pracy warto byloby skréty pochodzace od nazw anglojezycznych
rozwing¢ réwniez w jezyku pochodzenia (np. AMI, UA, STEMI, NSTEMI);

nie udalo si¢ Doktorantowi uniknaé bledéw interpunkcyjnych (np. str. 12, 21, 32, 71,
75) oraz pojedynczych bfedéw edytorskich i sktadniowych (np. str. 38 ,,po pobraniu
krwi obu probéwek”™ zamiast ,po pobraniu krwi do obu probowek”, str. 66 ,,0s6b
przyjetych za SOR” zamiast ,,056b przyjetych do SOR”, str. 71173 wZastsowano™ zamiast
»Zastosowano”, str. 75 ,zastosowane byl najnizsze stezenia” zamiast »Zastosowane byly
hajnizsze stgzenia”, czy tez na str. 78 powtdrzenie we wniosku pierwszym ,.gdy sq
stosowane gdy sq stosowane na analizatorach’):;

w dyskusji Autor stusznie zauwaza i okre$la niektére ograniczenia przeprowadzonych
badan, m.in.: niewielka liczbe potwierdzonych przypadkéw ostrego zawatu serca, czy
tez brak obserwacji pacjentéw z wykluczonym AMI po wypisie ze szpitala, a przede
wszystkim brak doktadnej charakterystyki klinicznej pacjentéw wiaczonych do
badania, co mogtoby jeszcze bardziej uatrakcyijnié walory pracy z punktu klinicznej
przydatnos$ci przeprowadzonych badan. Uczciwe i krytyczne przedstawienie ograniczen

badania $wiadczy o dojrzatosci naukowe;j Doktoranta, jednak sugesti¢ ich wptywu na



warto$¢ merytoryczng pracy, podobnie jak to czy analiza zostata przeprowadzona z

powodzeniem nalezatoby pozostawic juz czytelnikowi;

5) wnioski sg wprawdzie odpowiedzig na wczesnicj postawione cele, ale miejscami s3
bardziej oméwieniem uzyskanych wynikow.

Pragne jednak zaznaczy¢, iz wskazane przeze mnie niedociagnigcia oraz ograniczenia
przeprowadzonych badan, jak sam Doktorant wspomniat w dyskusji, nie ujmuja w zaden
sposdb wartosci merytorycznej rozprawy doktorskiej, a maja jedynie na celu jej podniesienie.

Uwazam, iz przedstawiona mi do recenzji dysertacja jest dobrze zaprojektowanym i
starannie przeprowadzonym projektem badawczym, a mgr Piotr Gajewski wiaéciwie wywigzat
sie z realizacji zatozonych celow pracy, ktéra zawiera wszystkie wymagane elementy rozprawy
doktorskiej. Wyniki zostaty przedstawione w sposob logiczny, przejrzysty i konsekwentny, co
wskazuje na umiejgtnos¢ Doktoranta do samodzielnego projektowania i prowadzenia prac
badawczych.

Reasumujac, stwierdzam iz rozprawa Pana mgr Piotra Gajewskiego pt. ,,Oznaczanie
sercowej troponiny I - nowoczesne rozwigzania w celu poprawy postgpowania diagnostyczno-
klinicznego u pacjentéw z podejrzeniem ostrego zespotu wieficowego” stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego 1 spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim w
postepowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych, okreslone w art. 187 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 22022 r., poz. 574 z pozn. zm.).
W zwiazku z powyzszym wnoszg do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum
im. Ludwika Rydgiera w Bydgoszezy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o
dopuszczenie Pana mgr Piotra Gajewskiego do dalszych etapéw postgpowania o nadanie

stopnia doktora. Signed by /
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