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Dr n. med. Tomasz Ptonek w postepowaniu - / i
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

Dr n. med. Tomasz Ptonek urodzit sie 6.08.1985 r. w Gtogowie, ukoniczyt studia medyczne na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu w 2010 r. W latach 2011 — 2017 byt
uczestnikiem studidow doktoranckich w Katedrze i Klinie Chirurgii Serca Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Po ukoriczeniu studidw doktoranckich rozpoczat prace w
Katedrze i Klinice Chirurgii Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

W 2016 roku po obronie rozprawy ,Analiza biochemiczna i kliniczna wrappingu aorty
wstepujgcej” uzyskat stopien doktora nauk medycznych a w 2018 r tytut specjalisty w
dziedzinie kardiochirurgii.

Przedstawiony do recenzji cykl pieciu publikacji pod wspdlnym tytutem , Wykorzystanie
parametrow biochemicznych do oceny ryzyka wystgpienia ostrych zespotéw aortalnych”
posiada tgczny Impact Factor 12,948 i 280 punktéw MNiSW.

Ostry zespo6t aortalny (acute aortic syndrome AAS) to grupa standw patologicznych aorty
obejmujgca rozwarstwienie aorty, krwiak $rédscienny, miazdzycowe owrzodzenie
penetrujgce i duzy niestabilny tetniak aorty. Z powodu réznorodnosci objawdw, chociaz
najczestszym jest bol w klatce piersiowej, zespot ten wielokrotnie stwarza problemy przy
rozpoznaniu nawet w szpitalnych oddziatach ratunkowych, co w przypadku gdy nie podejmie
sie leczenia, wielokrotnie skutkuje ciezkimi powiktaniami ze zgonem wtacznie. Przyjmuje sie,
iz najczestszg przyczyng wystgpienia AAS jest niepetnowartosciowa tkanka tgczna sciany
aorty np. w zespole Marfana, dwuptatkowa zastawka aortalna oraz nadcisnienie tetnicze.
Obecnie najczesciej stosowanym parametrem radiograficznym do przewidywania ryzyka
rozwarstwienia aorty jest maksymalna jej srednica ale badania oraz praktyka kliniczna
sugeruja, ze do rozwarstwienia aorty dochodzi czesto, gdy jej Srednica jest znacznie nizsza od
progu uznawanego za wskazanie do operacji. Tak wiec kwalifikujgc pacjenta do leczenia
chirurgicznego poza maksymalng srednicg bierzemy pod uwage tempo przyrostu srednicy
aorty w kolejnych badaniach. Ale takie w przypadku matego przyrostu maksymalnej
srednicy aorty w kolejnych badaniach wykonywanych w przedziatach czasowych nie

spetniajgcych kryteriow kwalifikacji do leczenia chirurgicznego dochodzi do jej



rozwarstwienia. Dlatego tak wazne jest podjecie decyzji o leczeniu operacyjnym w
odpowiednim momencie jeszcze przed wystgpieniem powiktania pod postacig np.
rozwarstwienia aorty lub jej pekniecia.

W cyklu przedstawionych do recenzji pieciu prac dr n. med. Tomasz Ptonka (we wszystkich
jest pierwszym autorem) skupit sie na poszukiwaniu parametréw biomechanicznych do
oceny ryzyka wystgpienia ostrych zespotéw aortalnych.

W pracy , The combined impact of mechanical factors on the wall stress of the human
ascending aorta - a finite elements study” dr Ptonek starat sie okresli¢ jaki wptyw na rozktad
naprezen w scianie aorty (opuszka aorty, aorta wstepujaca, tuk, aorta piersiowa zstepujaca)
majg mierzalne parametry biomechaniczne: srednica oraz ksztatt aorty, cisnienie tetnicze
krwi i podtuzne rozcigganie aorty spowodowane przez skurcz serca. Wykorzystujac metode
elementéw skonczonych w modelach zasymulowano dwie wartosci skurczowego cisnienia
tetniczego: 120mmHg i 160mmHg, podtuzne rozcigganie w trakcie skurczu serca (O mm, S
mm, 10mm, i 15mm), a takze $ciane o normalnej i o zmniejszonej elastycznosci. Wykazano,
Ze na naprezenia w Scianie aorty majg wptyw wszystkie badane parametry, srednica i ksztatt
aorty, elastycznos¢ $ciany aorty i ciSnienie tetnicze krwi ale najwiekszy wptyw miato
podtuzne rozcigganie sciany aorty w trakcie skurczu serca

W pracy ,The evaluation of the aortic annulus displacement during cardiac cycle using
magnetic resonance imaging” oceniano z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego
maksymalng odlegtos¢, na ktorg przemieszczany byt pierscienn aortalny przez kurczace sie
serca. Odlegtos$é, na jakg rozciggana jest aorta podczas skurczu serca jak i jej elastycznos¢
malejg wraz z wiekiem. Mozna zatozy¢, ze odlegto$é, na jakg przemieszczany jest pierscien
aortalny podczas skurczu serca potencjalnie modgtby by¢ wykorzystywany do posredniej
oceny elastycznosci aorty i tym samym do okreslania ryzyka powiktan aortalnych

W pracy ,Wall stress correlates with intimal entry tear localization in Type A aortic
dissection” poddano analizie przypadki pacjentéw, u ktérych wykonano tomografie
komputerowg przed i po rozwarstwieniu aorty. Pozwolito to na ocene, czy zwiekszone
naprezenia w $cianie aorty przed rozwarstwieniem majg zwigzek z lokalizacja wrot
rozwarstwienia w rozwarstwieniu aorty typu A. U kazdego z badanych chorych
przeanalizowano obrazy z angio-CT nie wczesniej niz 3 miesigce przed rozwarstwieniem z
badaniem wykonanym nie pdzniej niz 24 godziny po wystgpieniu objawdw. Na podstawie

obrazéw aorty sprzed rozwarstwienia wykonano modele komputerowe, w ktérych oceniono
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rozktad naprezen. U wszystkich pacjentéw, obszary zwiekszonego naprezenia miaty zwigzek z
umiejscowieniem wrét rozwarstwienia. Najwieksze naprezenia nie byty obserwowane w
najbardziej poszerzonych segmentach aorty, ale w obszarach, gdzie nastepowata gwattowna
zmiana geometrii aorty, np. potaczenie miedzy opuszky aorty a aortg wstepujgcy, odejscia
tetnic dogtowowych, czy ,szyja tetniaka". Uzyskane wyniki sugerujg, ze maksymalne
naprezenia w $cianie aorty korelujg z miejscem, gdzie dochodzi do powstania wrét
rozwarstwienia a metoda elementéw skoriczonych moze by¢ wykorzystang do oceny
naprezen w scianie aorty.

W pracy ,A comparison of aortic root measurements by echocardiography and computed
tomography” podjeto prébe znalezienia optymalnej metody (tomografia komputerowa i
echokardiografia) do oceny wymiaréw opuszki aorty, pojedynczych zatok Valsalvy. Poddano
analizie jak pojedynczy pomiar w jednej ptaszczyznie (echokardiografia lub 2-wymiarowy
obraz z tomografii komputerowej) moze niedoszacowaé maksymalny wymiar opuszki aorty.
Uzyskane wyniki wykazaty, ze opuszka aorty jest strukturg przypominajacq w przekroju
poprzecznym bardziej elipse niz koto. Pojedynczy pomiar w jednej ptaszczyinie moze
niedoszacowa¢ maksymalnego wymiaru opuszki aorty nawet o 20 mm, zwtaszcza u
pacjentdéw z dwuptatkowg zastawka aortalng.

Celem pracy ,Systolic stretching of the ascending aorta” byto znalezienie zaleznosci miedzy
podfuznym stopniem rozciggania aorty z wymiarami aorty wstepujacej i opuszki aorty.
Analizie poddano aortografie 122 pacjentéw, u ktérych zmierzono na jakg odlegtosé
rozciggana byta aorta podczas skurczu serca. Stwierdzono negatywna korelacje miedzy
podfuznym rozcigganiem aorty w skurczu serca ze S$rednicg aorty wstepujgcej i z wiekiem
pacjenta. Ponadto, aorta u pacjentéw z chorobami zastawki aortalnej jest rozciggana w
mniejszym stopniu niz u pacjentéow z prawidtowg zastawka. Odlegtos¢, na jakg rozciggana
jest aorta moze by¢ parametrem posrednio wskazujacym na elastycznos¢ sciany aorty.
Operacje chorych z ostrym rozwarstwieniem aorty piersiowej a szczegblnie aorty
wstepujacej i tuku sg operacjami o najwyzszym ryzyku wystgpienia ciezkich powiktan i zgonu.
Dlatego tak wazinym problemem jest diagnostyka pacjentdw szczegdlnie narazonych na
wystgpienie rozwarstwienia. Dotychczasowe, powszechnie stosowane metody takie jak
echokardiografia i angio-CT w wielu przypadkach sg niewystarczajace dla okreslenia grupy
pacjentow o zwiekszonym ryzyku wystgpienia rozwarstwienia. Dlatego konieczne jest

wprowadzenie nowych obiektywnych parametréw oceny ryzyka wystgpienia rozwarstwienia
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i temu poswiecone sg przeprowadzone przez dr n. med. Tomasza Ptonka badania. Na
podkreslenie zastuguje umiejetnos$¢ stosowania przez dr Ptonka nowoczesnych metod
badawczych i wspotpraca miedzyuczelniana.

Dr n. med. Tomasz Ptonek jest wspotautorem trzech rozdziatéw w monografiach naukowych
oraz 28 prac naukowych opublikowanych w catosci (w tym 12 przed uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych, IF 20,260 i 311 punktéw MNiSW) w dwunastu jest pierwszym a w
siedmiu drugim autorem. tgczny Impact Factor wynosi 56,018 pkt, tgczna liczba punktéw
MNiSW 1046, indeks Hirscha 8, liczba cytowani bez autocytowan 174.

Dr Ptonek w latach 2011 — 2018 prowadzit zajecia dydaktyczne z kardiochirurgii (¢wiczenia,
seminaria i wyktady) ze studentami Wydziatu lekarskiego, wyktady dla studentéw IFMSA oraz
byt opiekunem Kardiochirurgicznego Kota Naukowego w Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu. W ramach popularyzacji wiedzy o chorobach serca prowadzit wyktady dla dzieci i
mtodziezy z Uniwersytetu Dzieci oraz dla mtodziezy w trakcie Dolnoslgskiego Festiwalu
Nauki.

Brat udziat w zespole badawczym pracujgcym nad zagadnieniami biomechaniki aorty
piersiowej w Politechnice Wroctawskiej bedac koordynatorem ze strony Uniwersytetu
Medycznego oraz w miedzynarodowym zespole pracujgcym nad zagadnieniami zwigzanymi
z chorobami aorty piersiowej (Klinika Kardiochirurgii we Freiburg). W pracach obu tych
zespotéw byt koordynatorem ze strony Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Byt
zwyciezcg konkursu Hans G. Borst za najlepszg prace z zakresu chirurgii aorty (European
Socjety for Cardio-Thoracic Surgery), oraz "Best Young Cardiac Surgeon Award" oraz finalistg
konkursu Young Surgeon Award (EuropeanSociety for CardioVascular Surgery)

Na podstawie artykutu 221 ust. 5 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85 z pdin. zm.) po doktadnym i szczegétowym
zapoznaniu sie z dorobkiem naukowo-badawczym i osiggnieciami w zakresie szkolenia kadry
lekarskiej i dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej uwazam za uzasadnione wystgpienie o
nadanie dr n. med. Tomaszowi Ptonka stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i

nauk o zdrowiu.
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