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c) Omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiagnietych wynikéw

wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania

WSTEP

Przgstowanie tetnic wiencowych serca mozna wykona¢ wykorzystujac rozne techniki
operacyjne. Metoda konwencjonalna, wprowadzona przez Rene Favaloro w 1967 roku,
polegajaca na wykonaniu operacji z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego (CABG —
coronary artery bypass grafting) stata si¢ ztotym standardem na ponad dwie dekady.

Jej modyfikacje polegaja gtéwnie na zmianach dotyczacych urzadzenia do krazenia
pozaustrojowego (np. wykonanie operacji z zastosowaniem systemu minimalizujacego
pozaustrojowy obieg krwi oraz jej kontakt z powietrzem — (ang. minimal extracorporeal
circulation system — MECC)

Mimo niezaprzeczalnych korzysci wynikajacych z  wprowadzenia krazenia
pozaustrojowego (KPU) z coraz wigkszg uwaga Sledzi si¢ zmiany zachodzgce w organizmie
ludzkim podczas tej procedury chirurgicznej. Wynaczynienie krwi z tozyska oraz jej kontakt z
obcymi materiatami, zaburzenia przeptywu w ukladzie krwiono$nym, mikrozatory,
uposledzenie funkcji watroby, nerek, ptuc, uktadu odpornosciowego oraz uktadu nerwowego
etc. narazaja pacjenta na nowego rodzaju powiktania.

Nasuwa si¢ wniosek, ze maksymalne uproszczenie procedury zabiegu pozwolitoby na
uniknigcie wielu z dotychczas obserwowanych niekorzystnych zmian w organizmie
zwigzanych z KPU. Dlatego w ostatnich latach nastgpil renesans operacji prze¢stowania tetnic
wiencowych bez uzycia krazenia pozaustrojowego (OPCABG - off-pump coronary artery
bypass grafting) w tym operacji na bijacym sercu bez zespolen proksymalnych z aortg (non
touch OPCABG).

Najczestsze powiktania po  zabiegach przestowania tetnic wiencowych serca to
zaburzenia neuropsychiatryczne objawiajace si¢ dysfunkcjg osrodkowego uktadu nerwowego.
Sa to zaburzenia §wiadomosci, zaburzenia nastroju, zespoly lgkowe, zaburzenia psychotyczne
oraz objawy neurologiczne w formie porazenia potowiczego, przejSciowego niedowladu,
$pigczki, jak rowniez réznego stopnia deterioracja sprawnosci poznawczej. Czesto$¢ ich

wystepowania wynosi 20 - 80 % operowanych dorostych chorych.



Zaburzenia psychiczne, do ktorych mozna odnies¢ termin psychozy pooperacyjnej
rozwijaja si¢ z reguly w pierwszej dobie po zabiegu, krotko po wybudzeniu lub w okresie
p6zniejszym ( 2 — 5 doba po operacji ), trwaja kilka godzin lub dni, a ich obraz kliniczny
odpowiada jakosciowym zaburzeniom $wiadomosci o r6znej glebokosci. Charakteryzuja si¢
uposledzeniem zdolnos$ci koncentracji, podtrzymywania oraz przerzutnosci uwagi jak rowniez

zmniejszong zdolno$cig rozpoznawania otoczenia.

Najczesciej obserwowane objawy to niepokdj lub pobudzenie psychoruchowe,
zaburzenia cyklu sen/czuwanie, zaburzenia spostrzegania pod postacig ztudzen, omamow,

urojen, dezorientacja allo— i autopsychiczna (w glebokich zaburzeniach §wiadomosci).

Roéznego stopnia deterioracja sprawno$ci poznawczej w postaci deficytu pamigcei,
zaburzen myslenia, uwagi, zdolno$ci wzrokowo-przestrzennych jest wykrywalna w
szczegotowych testach krotko po zabiegu i1 trwa nawet do 6-ciu miesiecy po operacji.
Najpowazniejszymi powiklaniami sg zaburzenia neurologiczne: przejSciowe napady

ischemiczne, udar mézgowy, stupor, $pigczka.

Powiktania neuropsychiatryczne znacznie pogarszaja rokowanie pooperacyjne 1
przyczyniaja si¢ do wzrostu odsetka zakazen, niestabilno$ci mostka 1 zakazen $rodpiersia,
krwawien pooperacyjnych. Skutkuje to zwigkszona liczba reoperacji 1 zwigkszong

Smiertelnoscia.

Znaczna liczba prac na temat omawianych powiktan stwierdza wieloczynnikowosé
etiopatogenezy. Wymienianych jest wiele przyczyn i czynnikow ryzyka wystapienia tych

powiktan 1 bardzo czesto wnioski sg przeciwstawne.

Moje zainteresowania naukowe, od 20 lat, oscyluja wokot problemu ochrony

osrodkowego uktadu nerwowego podczas operacji kardiochirurgicznych.

Praca doktorska pt: Ocena Uszkodzenia Osrodkowego Ukladu Nerwowego Podczas
Zabiegow Przgstowania Tetnic Wiencowych Serca, ktora obronitem w 2000 roku,

rozpoczatem badania dotyczace tego tematu.

Efektem przemyslen oraz checi pomocy Pacjentom, ktorzy zostang poddani operacji
przgstowania tegtnic wiehcowych serca, jest zebrany z ostatnich lat 1 przedstawiony w

niniejszej pracy cykl artykutow.
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Powyzsza praca jest pierwszym W literaturze $wiatowej doniesieniem na temat
zastosowania wskaznika SYNTAX do przewidywania ryzyka wystapienia zaburzen funkcji

poznawczych po zabiegach kardiochirurgicznych.

Wskaznik SYNTAX jest powszechnie stosowanym narzedziem do oceny
angiograficznej rozleglosci, zaawansowania 1 cigzko$ci choroby naczyn wiencowych w celu

ustalenia optymalnej strategii operacyjnej.

W artykule przedstawiono wyniki badania wartosci predykcyjnej wskaznika SYNTAX
dla wystgpowania wczesnych zaburzen funkcji poznawczych u pacjentdw po zabiegach
przestowania tetnic wiencowych bez krazenia pozaustrojowego (OPCABG off-pump

coronary artery by-pass grafting) przeprowadzonego na grupie 110 pacjentow.

Badanie bylo prowadzone od maja 2010 do czerwca 2013 u pacjentow operowanych
w Klinice Kardiochirurgii CM w Bydgoszczy. Do badania wtgczono 110 pacjentow w wieku
od 60 do 70 lat, ktorzy zostali zakwalifikowani do zabiegu OPCABG. Pacjenci zostali
przydzieleni do 2 grup w zalezno$ci od wysokos$ci wskaznika SYNTAX. Pacjenci ze $rednio
zaawansowang chorobg wiencowa (SYNTAX < lub= 22) byli pordwnywani z pacjentami ze

znacznie zaawansowang chorobg wiencowg (SYNTAX > lub=23). Aby oceni¢ wystepowanie
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zaburzen neuropsychiatrycznych wszyscy pacjenci byli badani skalg Mini Mental State
Examination i skalg HADS ( Hospital Anxiety and Depression Scale) oraz baterig testow

neuropsychologicznych w okresie przedoperacyjnym 1 7 dni po operacji.

Aby zachowac¢ jednorodnos¢ grupy badanej wszyscy pacjenci byli operowani przeze mnie

a znieczulenie ogolne prowadzone wedtug tego samego protokotu.

Badanie wykazato, ze u chorych z powaznymi zmianami w naczyniach wiencowych
(SYNTAX score > lub = 23), ktorzy przebyli operacje¢ przg¢stowania te¢tnic wiencowych,
wystepowato pogorszenie funkcji poznawczych — zwlaszcza uwagi i funkcji wykonawczych
w okresie 7 dni po zabiegu. Bylo to znamiennie statystycznie wyzsze w poréwnaniu
pacjentami z umiarkowanymi zmianami w tetnicach wiencowych (SYNTAX score < lub =
22).

W zwiazku z wykazaniem takiej zalezno$ci mozna przyjac, ze wskaznik SYNTAX
moze by¢ posrednio wskaznikiem stopnia zmian miazdzycowych w naczyniach krwiono$nych

zaangazowanych w rozwo6j pooperacyjnych zaburzen funkcji poznawczych.

A zatem znane 1 powszechnie stosowane narzedzie do oceny angiograficznej
rozleglosci 1 anatomicznej zlozonosci choroby wiencowej, po raz pierwszy w literaturze
Swiatowej, zostalo zastosowane do identyfikacji pacjentow z grupy ryzyka rozwoju

wczesnych zaburzen funkcji poznawczych.

Znalezienie tak istotnego predyktora pooperacyjnych powiktan neuropsychiatrycznych
ma bardzo wazne znaczenie w planowaniu postepowanie przed-, $rod- i pooperacyjnego. Jest
tez punktem wyjscia do dalszych badan dotyczacych szeroko pojetego postgpowania

neuroprotekcyjnego.

Doswiadczenie zebrane podczas przeprowadzenia powyze] przedstawionej pracy
badawczej, umozliwito zaprojektowanie protokotu randomizowanego badania CANON.
,,CArbon dioxide surgical field flooding and aortic NO-touch off-pump coronary artery
bypass grafting to reduce Neurological injuries after surgical coronary revascularisation
(CANON) : protocol for a randomised, controlled, investigator and patient blinded single-
centre superiority trial with three parallel arms”. Protokot ten zostal opublikowany w
czasopismie: BMJ Open: 2017: Vol.7, e016785 i jest obecnie realizowany.
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Omawiane badanie jest najwicksza, dostepna w literaturze, metaanaliza
randomizowanych badan z grupa kontrolng. Do opracowania wiaczono 100 badan

obejmujacych grupe 19192 pacjentdw.

Celem przedstawianej pracy bylo poréwnanie dwoch metod przestowania tetnic
wiencowych serca - bez krazenia pozaustrojowego (OPCABG- off-pump coronary artery by-
pass grafting) i z jego uzyciem (CABG- coronary artery by-pass grafting) w zaleznosci od
ryzyka operacyjnego jak i spodziewanych korzysci z zastosowania odpowiedniej metody

operacyjnej.

Drugim celem badania byto znalezienie zwigzkéw pomigdzy wynikami poréwnania

obu metod a czynnikami ryzyka stwierdzonymi u badanych pacjentow.

Badanych pacjentow podzielono na dwie grupy OPCABG (n=9574) i CABG
(n=9618). Srednia wieku wszystkich badanych wynosita 67,2 lat. W grupie OPCAB byta
nieco wyzsza niz w CABG (67,4 vs 66,9).

W 36 badaniach, z catkowitg liczbg pacjentéw n=15 531, analizowano wczesne zgony

pooperacyjne. Ogo6lna $miertelnos¢ wynosita 2,25% za§ w poszczegdlnych grupach dla



OPCABG — 2,04% (159 zgonow/7779 pacjentow) a dla CABG — 2,45% (190 zgonoéw/7752

pacjentow).

W 43 badaniach, z catkowitg liczbg pacjentow n=15 733, analizowano wystepowanie
okotooperacyjnego zawatu serca. Ogolny odsetek pacjentow z pooperacyjnym zawatem serca
wynosit 4,49%. W poszczegdlnych grupach: OPCABG — 4,31% (340 pac. z zawalem
serca/7881 pacjentow), CABG —4,67% (367 pac. z zawalem serca/7852 pacjentow).

W 40 badaniach, z catkowitg liczba pacjentdow n=15829, analizowano wystepowanie
wczesnego pooperacyjnego udaru moézgu. Ogo6lny odsetek pacjentow z wczesnym
pooperacyjnym udarem moézgu wynosit 1,67%. W poszczegdlnych grupach: OPCABG —
1,34% (106 pac. z udarem/7925 pac.), CABG — 2% (158 pac. z udarem/7904 pac.).

Na podstawie przeprowadzonej metaanalizy wykazano, ze uzycie techniki OPCABG

wiazalo si¢ ze znaczaca 28% redukcja wezesnych pooperacyjnych udarow mozgu .

Nie wykazano réznic miedzy dwiema technikami operacyjnymi w odniesieniu do
wczesnej $miertelnosci i wczesnego zawalu serca. Przeglad danych wykazal, ze w
analizowanych badaniach do zabiegow OPCABG kwalifikowani byli pacjenci starsi i bardziej
chorzy niz ci, ktorzy przebyli klasyczng operacje CABG, stad w grupie OPCABG mozna by

oczekiwa¢ wiekszej Smiertelnosci.

Jednym z najwazniejszych wynikéw prezentowanej metaanalizy byto wykazanie
znaczacej liniowej zalezno$¢i migdzy ryzykiem przedoperacyjnym a korzySciami ptynacymi
z zastosowania techniki OPCABG w odniesieniu do wszystkich punktow koncowych czyli:

Smiertelnosci, zawatu serca, udaru mézgu.

W literaturze §wiatowej opublikowano dotychczas rézne badania randomizowane, w
ktorych nie udato si¢ dowies¢ roznicy w czestosci  wystepowania wcezesnych udarow w

zalezno$ci od zastosowanej techniki operacyjnej.

Sprzecznos¢ ta moze wynika¢ z faktu , iz udar mézgu jest stosunkowo rzadkim
powiktaniem po zabiegach CABG i nawet najwigksze badania randomizowane nie sa w stanie
dowies¢ przewagi stosowania jednej techniki operacyjnej nad drugg. Tak byto, na przyktad, w
najwiekszym randomizowanym badaniu — CORONARY. W tym opracowaniu nie znaleziono
réznicy w wystgpowaniu wezesnego udaru mozgu w 2 grupach (1,0% dla OPCABG vs 1,1%

dla CABG).



Przyczyng wczesnych udarow mozgu moze by¢ pooperacyjne migotanie
przedsionkow, jednak zasadniczg rol¢ odgrywa uszkodzenie $ciany aorty i w konsekwencji
powstanie materialu zatorowego u pacjentow po CABG. Technika bez krazenia
pozaustrojowego pozwala unikng¢ kaniulacji aorty 1 jej zaciskania, co minimalizuje ryzyko

zatoro6w w naczyniach szyjnych 1 mézgowych.

Wyniki prowadzonych dotychczas badan obserwacyjnych sugeruja, ze OPCABG jest
szczegolnie korzystng technika operacyjng dla pacjentow z grupy wysokiego ryzyka,
obcigzonych niewydolno$cig lewokomorowa serca, zaawansowang miazdzycg, w wieku
powyzej 75 lat, cukrzyca, niewydolnoscia nerek, zwezeniem pnia lewej tetnicy wiencowej,
reoperowanych, z przewlekta chorobg pluc, z wynikiem European System for Cardiac

Operative Risk Evaluation > 5.

Zastosowanie krazenia pozaustrojowego wigze si¢ z aktywacja reakcji zapalnej, co
moze skutkowac uszkodzeniem wszystkich narzadéw a w szczegdlno$ci mozgu, serca , phuc,
nerek i przewodu pokarmowego. Techniki operacyjne bez krazenia pozaustrojowego
pozwalaja z kolei unikna¢ aktywacji kaskady krzepnigcia, fibrynolizy, stanu zapalnego w
odniesieniu do strategicznych narzadéw 1 ukladow, co z kolei daje znaczace korzysci

szczegodlnie u pacjentow z wyjsciowo wysokim ryzykiem operacyjnym.

Praca ta spotkata si¢ z bardzo duzym zainteresowaniem kardiochirurgow i
wielokrotnie byla cytowana w literaturze Swiatowej. Pomimo ograniczen wynikajacych z
zastosowania metaanalizy, utwierdzita mnie w przekonaniu o koniecznosci oceny wynikow
operacji wiencowych bez krazenia pozaustrojowego (OPCABG) i przeprowadzenia dalszych

randomizowanych badan klinicznych.
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Powyzszy artykut jest pierwszym i najwickszym w dostepnej literaturze doniesieniem
poréwnujagcym pod katem ryzyka powiktan neurologicznych metody przgstowania tetnic
wiencowych serca bez uzycia krazenia pozaustrojowego (off-pump coronary artery bypass
grafting - OPCABG).

Badanie obj¢to metaanalize 18 prac obejmujacych 25 163 pacjentow, w ktorej
porownano  ryzyko powiktan neurologicznych podczas operacji przgstowania naczyn
wiencowych metoda ,, bez dotykania — no-touch” aorty lub przy uzyciu urzadzenia do
zespolen proksymalnych (PAD- proximal anastomoses device ) w stosunku do zabiegdéw z

czgsciowym zaciskaniem aorty.

Do przeprowadzenia badania wykorzystano bazy danych PubMed , CINHAL,
CENTRAL i Google Scholar.

Wyniki badania wskazujg , iz metoda ,,bez dotykania” aorty wigze si¢ ze statystycznie
nizszym ryzykiem powiktan neurologicznych w poréwnaniu do metody z czg¢sciowym
zaciskaniem aorty . Czesto$¢ zdarzen wynosila odpowiednio 0,36% dla metody ,,bez

dotykania” aorty 1 1,28% dla metody z czgsciowym zaciskaniem aorty , co daje prawie 60%
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mniej pooperacyjnych powiktan neurologicznych dla techniki ,,bez dotykania” aorty w

porownaniu z technikg czeSciowego zaciskania aorty.

Nie wykazano natomiast znaczacej statystycznie roznicy migdzy metodg ,, bez
dotykania” aorty a metoda przy uzyciu urzadzenia do zespolen proksymalnych w odniesieniu

do powiktan neurologicznych.

Zaobserwowano trend do wyzszego odsetka wczesnych zgondw po zabiegach z
urzadzeniem do zespolen proksymalnych, a nie bylo takiej rdznicy miedzy metods ,,bez

dotykania” aorty a metoda z czgsciowym zaciskaniem aorty.

Dodatkowo w szczegdtowych analizach metoda z urzadzeniem do zespolen
proksymalnych wigzata si¢ z redukcjg powiktan neurologicznych u pacjentéw z mniejsza

liczba czynnikow ryzyka.

OPCAB z PAD wigzal si¢ z redukcja powiktan neurologicznych u pacjentow z

wyjsciowo niskim ryzykiem operacyjnym.

Przestowanie tetnic wiencowych z krazeniem pozaustrojowym (CABG) jest
standardowym postepowaniem u pacjentow z wielonaczyniowg choroba wiehcowsg
pozwalajacym na rewaskularyzacje migs$nia sercowego. Aby zminimalizowa¢ czgsto$¢
powiktan po zabiegach rozwinigto techniki operacyjne bez uzycia krazenia pozaustrojowego

(OPCABG), gdzie zespolenia naczyniowe wykonywane sg na bijacym sercu.

W wielu przypadkach OPCABG wymaga cze$ciowego zaci$nigcia aorty w celu
wykonania proksymalnego zespolenia (np. przy uzyciu zyty odpiszczelowej). U pacjentow z
rozleglymi zmianami miazdzycowymi W aorcie taka technika operacyjna jest
przeciwwskazana. Dlatego tez rozwijane sg inne techniki operacyjne przeprowadzane réwniez
na bijagcym sercu takie jak : metoda ,bez dotykania” aorty, w ktorej do rewaskularyzacji
uzywa si¢ jednej lub dwoch tetnic piersiowych wewnetrznych i/ lub tetnicy promieniowej lub
zylty odpiszczelowej. Z kolei urzadzenie do zespolen proksymalnych (PAD - proximal

anastomoses device) pozwala na wykonanie zespolenia z aortg wstepujaca bez jej zaciskania.

Rozwd¢j metod operacyjnych eliminujacych konieczno$¢ naruszania $ciany aorty ,
zwlaszcza u pacjentéw ze $rednio lub powaznie zaawansowanymi zmianami miazdzycowymi
w aorcie pozwala unikng¢ lub zminimalizowaé¢ ryzyko powiktan neurologicznych lub

psychiatrycznych w okresie pooperacyjnym.
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Jakkolwiek dane na ten temat pochodzace z badan randomizowanych z grupg
kontrolng sg bardzo ograniczone, wigkszos¢ badan ma charakter obserwacyjny. Dlatego tez
przeprowadzona metaanaliza, jak dotad pierwsza i najwigksza w $wiatowej literaturze,
dostarcza najnowszych i najbardziej wszechstronnych informacji dotyczacych omawianego

tematu, mimo swoich oczywistych ograniczen.

Powyzsza metaanaliza ma istotne implikacje kliniczne dla kardiochirurgow jak
rowniez dla innych specjalistow zajmujacych si¢ pacjentami po operacjach
kardiochirurgicznych ( anestezjolodzy, kardiolodzy, psychiatrzy ). Poniewaz technika
operacyjna OPCABG ,,bez dotykania” aorty redukuje ryzyko powiktan neurologicznych o

60% powinna by¢ uznana za metod¢ z wyboru .

Jest to kolejna praca, ktorej wyniki ukierunkowaly moje dalsze badania dotyczace
wiodacego tematu. Byla tez bardzo waznym drogowskazem, ktory wplynal na

zaprojektowanie wlasnych badan klinicznych.
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Poszukiwanie markerow biochemicznych uszkodzenia mézgu po operacjach
wiencowych trwa od wielu lat. Po raz pierwszy zainteresowalem si¢ tym tematem w moje;j
rozprawie doktorskiej. Jednym z parametrow przeze mnie opisywanych byt poziom biatka
S-100 w surowicy krwi po operacjach przgstowania tetnic wiencowych serca. Wielokrotnie
wydawato si¢, ze pojedynczy parametr moze opisac stopien uszkodzenia tkanki nerwowe;.

Niestety zaden nie spetit poktadanych w nim nadziei.

Powyzsza praca jest pierwsza 1aczaca specyficzne dla poszczegdlnych komorek

nerwowych markery biochemiczne w jedno narzg¢dzie diagnostyczne.

Celem badania byta ocena zaleznosci miedzy obecnos$cig choroby trojnaczyniowej i
zmianami poziomu markerow biochemicznych uszkodzenia mozgu — GFAP (glial fibrillary
acidic protein), NSP (neuroserpin), PNFH (phosphorylated axonal neurofilament submit H)
po zabiegach przestowania tetnic wiencowych bez krazenia pozaustrojowego (off-pump

CABG).

Do badania zostali wigczeni pacjenci w wieku 60-70 lat , u ktérych zaplanowano
operacj¢ przeslowania tetnic wiencowych serca bez uzycia krazenia pozaustrojowego
(OPCAB). Uczestnicy badania zostali podzieleni na 2 grupy na podstawie obecnosci lub
braku choroby tréjnaczyniowej w koronarogratii wykonanej przed planowang operacja.

U wszystkich pacjentow pobierano probki krwi przed nacieciem skory i zaraz po jej zaszyciu.
14



U pacjentow z chorobg trojnaczyniowa wykazano statystycznie znamienny wzrost
pooperacyjnego poziomu NSP, GFAP, PNFH . W grupie pacjentéw z jedno-

I dwunaczyniowg choroba wiencowa wykazano zmiang jedynie w poziomach NSP.

Znalezienie zatem zestawu biochemicznych markeréw uszkodzenia mézgu, ktéry
bylby tatwy do zmierzenia u pacjenta bezposrednio po zabiegu, bytoby nicocenionym
narz¢dziem diagnostycznym. Dlatego tez jestem przekonany, ze badanie to jest pierwszym

krokiem do znalezienia ,.,troponiny” dla m6zgu i wyznaczyto dalszy kierunek moich badan.

Podsumowanie:

1. Wskaznik SYNTAX uzywany do oceny angiograficznej rozlegtosci i anatomicznej
ztozonos$ci choroby wiencowej moze by¢ predyktorem pooperacyjnych powiktan

neuropsychiatrycznych.

2. Ryzyko wystgpienia zaburzen funkcji poznawczych u pacjentéw operowanych metoda
bez krazenia pozaustrojowego 1 z wynikiem SYNTAX > 23 jest znamiennie

statystycznie wigksze niz u pacjentow z SYNTAX < 22.

3. Metoda operacyjna przgstowania tetnic wiencowych serca bez zastosowania krazenia
pozaustrojowego i dotykania aorty (No-Touch OPCABG) redukuje ryzyko
pooperacyjnych powiktan neurologicznych o 60% w poroéwnaniu do klasycznego

OPCAB.

4. Metoda operacyjna przestowania tetnic wiencowych serca z uzyciem urzadzenia do
wykonywania zespolen proksymalnych z aortg bez jej zaciskania (PAD — Proximal
Anastomosis Device) redukuje ryzyko wczesnych udaréw mézgu u pacjentéw z

niskim ryzykiem operacyjnym.

5. W grupie pacjentow z wysokim ryzykiem operacyjnym przestlowanie tgtnic
wiencowych bez uzycia kragzenia pozaustrojowego zmniejsza Smiertelnos¢
pooperacyjng oraz cz¢stos¢ wystepowania okotooperacyjnych zawatow serca 1

udarow mozgu.
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6. U pacjentow po operacji OPCAB z trzynaczyniowg chorobg wiencowg stwierdzono
statystycznie znamienng réznic¢ w przed i pooperacyjnym poziomie NSP, GFAP i

PNFH, natomiast u pacjentdw z jedno- i dwunaczyniowg chorobg wiencowg jedynie w
NSP.

Prezentowany cykl prac jest efektem poszukiwan metod peinej oceny dysfunkcji OUN
po operacjach przestlowania tetnic wiencowych serca. Wazko§¢ tematu podkresla
zainteresowanie kardiochirurgéw powyzszymi publikacjami. Zastosowanie po raz pierwszy
powszechnie dostgpnej skali SYNTAX jako predyktora  pooperacyjnych powiktan
neuropsychiatrycznych, przemyslany i sprawdzony w badaniu klinicznym wybor baterii
testow neuropsychologicznych oraz zastosowanie zestawu najnowszych markerow
biochemicznych, a  wszystko poprzedzone bardzo dokladnymi metaanalizami
opublikowanych prac stworzylo mozliwo$¢ potaczenia wszystkich elementow w autorska

metodologi¢ badawcza.

Wszystkie dotychczasowe doswiadczenia zostaty wykorzystane w projektowaniu
randomizowanego badania CANON (,,CArbon dioxide surgical field flooding and aortic NO-
touch off-pump coronary artery bypass grafting to reduce Neurological injuries after surgical
coronary revascularisation (CANON) : protocol for a randomised, controlled, investigator
and patient blinded single-centre superiority trial with three parallel arms”).

Dalszym celem badan bedzie znalezienie sposobow neuroprotekcji OUN aby zasada

primum non nocere mgla by¢ w pelni realizowana w naszej praktyce lekarskiej

Mam nadzieje, ze przedstawiony cykl prac przyblizyt mnie do celu jakim jest lekarska

powinno$¢ niesienia pomocy Pacjentom.
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5. Omoéwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

5.1.  Autorstwo lub wspétautorstwo monografii, publikacji naukowych w
czasopismach mi¢dzynarodowych lub krajowych innych niz wyszczegolnione w

cyklu prac stanowigcym ,,osiagniecie naukowe”

e Autor lub wspotautor 13 prac dotyczacych tematu uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego w operacjach

kardiochirurgicznych.

e Autor lub wspoétautor 14 prac oryginalnych opublikowanych w

czasopismach recenzowanych.

e Autor lub wspoétautor 9 rozdziatéw w monografiach i

podregcznikach poswigconych tematyce medycznej
5.2.a Analiza bibliometryczna sporzadzona w Bibliotece CM UMK w Toruniu

e Wartos$¢ wskaznika impact factor publikacji naukowych: 79.482 +

2.496 po ukazaniu si¢ prac w druku

e laczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: 726.000 + 25.000 po

ukazaniu si¢ prac w druku
e Liczba cytowan: 151 (Web of Science)
e Index Hirscha =7 (Web of Science)
e Liczba cytowan: 169 (Scopus)
e Index Hirscha =7 (Scopus)

5.2.b Kierowanie miedzynarodowymi lub krajowymi projektami badawczymi lub

udzial w takich projektach:
e glowny badacz w krajowym projekcie:

,, Przezmigsniowa rewaskularyzacja serca i tlenoterapia hiperbaryczna

jako terapia uzupeiniajgca pomostowanie tetnic wiencowych — ocena
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skutecznosci leczenia chorych w koncowym stadium choroby

niedokrwiennej serca” — grant KBN nr: 4 PO5C 031 16,

e Aktywny udzial w mi¢gdzynarodowych badaniach naukowych:

- Arterial Revascularization Trial = ART

- SYNTAX (Synergy between PCI with Taxus and Cardiac
Surgery)

5.2.c Miedzynarodowe lub krajowe nagrody za dzialalno$¢ naukowa:

e Nagroda Rektora Il st. Za Osiggnigcia w Dziatalno$ci Naukowo
Badawczej w roku 2015

e Nagroda Rektora Il st. Za Osiggnigcia w Dziatalno$ci Naukowo
Badawczej w roku 2016

e Nagroda Rektora Il st. Za Osiagnig¢cia w Dziatalno$ci Naukowo
Badawczej w roku 2017

5.3 Dorobek dydaktyczny i popularyzatorski oraz wspélpraca miedzynarodowa:
5.3.a Wspoélpraca naukowa:

- University of Oxford, Department of Cardiovascular Surgery
David Paul Taggart, MD, PhD, FRCS, Professor

- Instituto Clinico Humanitas, Milano, Italy
Giuseppe Tarelli, MD

- Heinrich Heine University Diisseldorf, Germany
Eliano Pio Navarese MD, PhD

- University Hospital Southampton NHSFoundation Trust,
Wessex Cardiothoracic Centre, UK

Southampton General Hospital, UK
Pietro Giorgio Malvindi, MD

e Czynny udzial w licznych konferencjach krajowych i
zagranicznych

e Opiekun naukowy lekarzy rezydentoéw w toku specjalizacji z
kardiochirurgii

18



Kierownik specjalizacji z kardiochirurgii (2 lekarzy w trakcie
rezydentury i 2 lekarzy po zdanych egzaminach
specjalizacyjnych)

Opiekun naukowy Studenckiego Kardiochirurgicznego Kota
Naukowego (wielokrotnie nagradzane wystgpienia studentoéw na
konferencjach, publikacje w czasopismach recenzowanych)

Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgow
Czlonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Wyktadowca Bydgoskiego Festiwalu Nauki

5.3.b staze w zagranicznych lub krajowych o$rodkach naukowych
lub akademickich:

Kwiecien-maj 2012, Hopitaux Universitaires Geneve
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