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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Michata Simiera podejmuje
temat oceny rokowania i identyfikacji czynnikéw na nie wplywajacych, ze szczegblnym
uwzglednieniem diagnostyki kardiologicznej (w tym wczesnej koronarografii) i
neurologicznej, w grupie pacjentdw po przebytym naglym zatrzymaniu krazenia (NZK),

zarowno w warunkach pozaszpitalnych jak i wewngtrzszpitalnym NZK,

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK), mogace w konsekwencji prowadzié do zgonu
sercowego, nalezy do najbardziej dramatycznych i nieoczekiwanych zdarzeri o charakterze
medycznym. Pomimo uptywu lat i wprowadzeniu wielu usprawnien w diagnostyce i terapii
ofiar NZK, zaréwno w ujeciu zdarzenia pozaszpitalnego (OHCA - out-of-hospital cardiac
arrest), jak i wewnatrzszpitalnego (THCA - in-hospital cardiac arrest), $miertelnos¢ pacjentow

pozostaje wysoka, a powrét do normalnego funkcjonowania jest czgsto niemozliwy z uwagi na



zaawansowanie i rozlegtos¢ niepetnosprawnosci z przyczyn neurologicznych. Bezspornym
pozostaje fakt, iz kazda proba identyfikacji czynnikéw wplywajgcych na sukces terapii w
chorobie poresuscytacyjnej jest kolejnym krokiem naprzéd w kierunku poprawy rokowania

pacjentéw.

Dlatego tez temat podjety przez Doktoranta jest bardzo aktualny i wazny w aspekcie codzienne;j

praktyki kliniczne;j.

Rozprawa doktorska lek. Michala Simiera ma uktad typowy dla monografii naukowe;j,
liczy 90 stron i zawiera typowy dla tego rodzaju opracowat ukiad rozdzialéw: spis tresci,
wprowadzenie, jasno sprecyzowane cele badawcze, szczegdlowy opis metodyki badania,
przejrzyScie przedstawione wyniki z czytelnymi tabelami i rycinami, wraz z ich oméwieniem
w formie dyskusji i przedstawieniem ograniczen badania, wnioski plynace z dysertacji,
dwujezyczne streszezenie, wykaz dobrze dobranego, aktualnego pismiennictwa oraz spis tabel
i rycin. Nalezy zauwazy¢, iz calo§é przygotowana jest bardzo starannie i przejrzyscie, z duza

dbatoscig o jakos¢ stylistyczng i poprawnos¢ jezykows.

W obszernie napisanym wstepie Doktorant przedstawia aktualne dane dotyczace
epidemiologii pozaszpitalnych i wewnatrzszpitalnych zatrzyman krazenia, przedstawia réznice
dotyczace tych dwdch zdarzen klinicznych oraz rzeczowo omawia zasady resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej. Osobny rozdzial zostat poswigcony chorobie wiencowej jako jednej
z gldwnych przyczyn naglego zatrzymania krazenia. Jednoczeénie Autor szczegdlowo omowit
cele leczenia i intensywnej opieki po resuscytacji. Wstep napisany jest ciekawie i przejrzyécie,
a sposéb przedstawienia problemu wskazuje na wlasciwg wiedze i wyraznie sygnalizuje
zainteresowania badawcze Doktoranta. Autor potrafi stosownie selekcjonowaé informacje o
istotnym  znaczeniu dla analizowanego problemu i odpowiednio dobiera pozycje

pismiennictwa,

Na uwagg zastugujg jasno sprecyzowane cele badawcze, opisane na str. 23 rozprawy,

ktére uwzgledniaja:

1. oceng rokowania pacjentéw hospitalizowanych wskutek naglego zatrzymania
krazenia (NZK), ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli wezesnej koronarografii u

pacjentéw po NZK (wykonanej w czasie 24 godzin od ROSC) w kontekscie
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diagnostycznym 1 rokowniczym, oraz efektéw ewentualnej angioplastyki
wiencowej. Ocenie poddani byli pacjenci zaréwno z naglym pozaszpitalnym
zatrzymaniem krazenia (OHCA) jak i z wewnatrzszpitalnym zatrzymaniem krazenia
(IHCA)

2. identyfikacj¢ czynnikéw wplywajacych na rokowanie wewnatrzszpitalne z
uwzglednieniem diagnostyki kardiologicznej, jak réwniez ocene efektéw leczenia,
z uwzglednieniem pogilebionej oceny neurologicznej w skali CPC (Cerebral

Performance Category).

Nastgpnie lek. Michal Simiera przedstawia zaloZenia metodyczne pracy wraz z
charakterystyka kliniczng grupy badanej, ktéra zostala wyloniona z populacji chorych
hospitalizowanych w Oddziale Kardiologicznym i w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lodzi oraz Katedrze i Klinice
Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Do badania wigczono tgeznie 148 pacjentéw
(108 retrospektywnie, 40 prospektywnie), z pierwotnym rozpoznaniem NZK (pozaszpitalne
zatrzymanie krazenia - OHCA), badZz NZK w ciggu pierwszych 24 godzin hospitalizacji
(wewngtrzszpitalne zatrzymanie krgzenia - IHCA). Doktorant dokladnie opisat protokét
badania, przedstawit kryteria wigczenia i wykluczenia z badania, szczegétowo zaprezentowat
analizowane dane kliniczne. Zrobil to w sposéb przystepny i przejrzysty. Dobér grup badanych,

metodyke oraz zastosowane w pracy metody statystyczne nalezy uznaé za poprawne.

Doktorant dokonat analizy licznych parametrow klinicznych oraz diagnostycznych.
W oparciu o przeprowadzone analizy uzyskat szereg interesujgcych wynikéw, Wykazat istotne
roznice w charakterystyce oraz przezywalnosci pacjentéw po pozaszpitalnym vs
wewnagtrzszpitalnym NZK. W analizowanej grupie pacjentéw potwierdzit chorobe wieficowa
jako najczestszg przyczyng pozaszpitalnego naglego zatrzymania krazenia, a wczesne
wykonanie koronarografii wigzato si¢ z istotng popraws przezywalnoséci do wypisu ze szpitala.
Jednak zaobserwowany brak wplywu wezesnej angioplastyki wieficowej nakazuje ostroznoéé
w interpretacji tego wyniku. Ponadto Autor wykazat korzystny dla przezycia efekt w tych
zdarzeniach klinicznych, w ktérych zostata wykonana defibrylacja. Jako jeden z silnych
niezaleznych predyktoréw zgonu zostata zidentyfikowana oznaczana w 1-wszej dobie
hospitalizacji frakcja wyrzutowa lewej komory <30%, a kolejnym niezaleznym czynnikiem

pogorszenia rokowania i zwigkszenia ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego byt zawatl serca bez



uniesienia odcinka ST (NSTEMI). Lek. Michal Simiera przedstawit temat w sposob
WYCZerpujacy.

W dyskusji Doktorant wnikliwie omawia analizowane parametry kliniczne i
diagnostyczne. Analiza wynikéw wiasnych w odniesieniu do tych uzyskanych przez innych
badaczy $wiadczy o dobrym przygotowaniu merytorycznym w zakresie prezentowanego
tematu rozprawy doktorskie]. Sposob, w jaki przedstawia i interpretuje zagadnienie dotyczace
podobienstw i réznic w uzyskanych wynikach jest logiczny i przejrzysty, oparty o wlasciwie
dobrang literaturg, co jest dodatkowym atutem pracy. Roéwniez podzial dyskusji na

poszczegOlne podrozdziaty tematyczne ulatwia analize calosci zagadnienia.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorant sformutowat wnioski, ktére odpowiadajg na
postawione w pracy cele i znajdujg odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach. Najwazniejsze

Z nich to:

1. Zidentyfikowano 3 niezalezne predyktory zgonu po epizodzie NZK:
o Frakcja wyrzutowa lewej komory <30%
0 Sp02=90% po raz pierwszy zarejestrowane przy przyjeciu do Oddziatu
o Wstepna diagnoza NSTEMI
2. Zidentyfikowano 2 niezalezne predyktory poprawy przezywalnosci po NZK:
o Wykonanie koronarografii w trybie pilnym po NZK
0 Wykonanie co najmniej jednej defibrylacji
3. Przezskérna interwencja wieficowa nie stanowila niezaleznego predyktora
poprawiajgcego przezywalno$¢ do wypisu ze szpitala.
4. Wykazano istotne roznice w charakterystyce oraz przezywalnosci pacjentéw w

zaleznoéci od rodzaju NZK.

Na koniec Doktorant uczciwie i krytycznie przedstawia ograniczenia badania
jednoosrodkowego, tgczacego analizg retrospektywna i prospektywna. Wspomina o
braku randomizacji do badania, co spowodowalo, iz analiza poréwnawecza réznych
strategii postgpowania byla niemozliwa do przeprowadzenia. Ograniczeniem bylo

rowniez zawezenie obserwacji do fazy wewnatrzszpitalne;j.

Praca nie ma istotnych ograniczen. Uwagi majg charakter czysto marginalny:



1. W podrozdziale 2.1 — w zdaniu 4 wkrad! sie btad merytoryczny — podana jest w
dwoch miejscach rézna przezywalno$é w OHCA - podejrzewam, ze druga czesé
zdania dotyczy IHCA?

2. W podrozdziale 5.1 — Charakterystyka badanej populacji - opisano tylko wybi6rezo
czgsc istotnych danych zamieszezonych w tabeli 1 — sugeruje uzupehienie opisu
badanej populacji 0 oméwienie wszystkich istotnych parametréw.

3. W podrozdziale 5.1.1 — Analiza podgrup w zaleznosci od zgonu lub przezycia NZK
— W opisie Autor nie oméwit istotnie czestszego wystepowania cukrzycy w grupie
chorych, ktérzy zmarli po NZK, a jest to istotna klinicznie informacja.

4. W podrozdziale 5.4 — Pordwnanie pozaszpitalnego i wewnglrzszpitalnego
zatrzymania krgzenia — rowniez zostata dokonana wybiéreza analiza danych z tabeli
nr 7. Autor nie opisuje, iz w grupie pacjentéw z OHCA istotnie wyzsza byla
przezywalno$¢ niz w grupie z IHCA, podczas gdy dalej zostata wykonana odrebna
analiza czynnikéw wplywajacych na przezywalno$é¢ w tej grupie chorych.

5. Rozdziat 7 — Whioski — poniewaz w celach pracy Autor zatozyl, iz wéréd czynnikéw
wplywajacych na rokowanie w badanej grupie pacjentéw zostanie uwzgledniona
pogigbiona ocena neurologiczna w skali CPC - zasadnym wydaje sie
ustosunkowanie do uzyskanych w tym zakresie wynikéw we wnioskach badania.
Ponadto nie wydaje si¢ konieczne powtarzanie we wnioskach wynikow liczbowych
1 istotnosci statystycznych, ktére juz wczedniej zostaly szeroko oméwione w

rozdziale Wyniki.

Przedstawione uwagi s3 jedynie sugestiami do rozwazenia przy dalszym
opracowywaniu wynikéw i ewentualnych publikacjach, w niczym nie umniejszajgc w mojej

ocenie wysokiej wartosci pracy.

Podsumowujac, praca lekarza Michata Simiery stanowi bardzo wartodciows rozprawe
doktorska, kt6ra charakteryzujg: doskonaly warsztat naukowy oraz istotne znaczenie kliniczne.
Badanie zostato starannie zaprojektowane i przeprowadzone. Rozprawa dowodzi umiejetnoéei
prowadzenia prac badawezych oraz rozwigzywania probleméw naukowych. Biorge pod uwage
niezaprzeczalne walory naukowe rozprawy doktorskiej, mam nadziejg, ze Autor opublikuje

uzyskane wyniki w odpowiedniej rangi czasopismie fachowym z wysoka punktacja.

Niniejsza praca spelnia ustawowe wymogi stawiane przed dysertacjami na stopien
doktora nauk medycznych okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595
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z pdin.zm.) oraz art, 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U z 2018 r. poz. 1669 z poZn.zm.).

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z

wnioskiem o dopuszczenie lekarza Michata Simiery do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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