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Recenzja pracy na tytul doktora nauk medycznych lekarza Michala Simiery

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pana Michata Simiery zatytulowana: ..Ocena
rokowania u pacjentéw z pozaszpitalnym i wezesnoszpitalnym naglym zatrzymaniem krazenia —
aspekty intensywnej opieki kardiologicznej”. Promotorem pracy jest Pan prof. dr hab. med.
Jarostaw D. Kasprzak. Praca powstala w I Klinice i Katedrze Kardiologii Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi.

Praca doktorska Lekarza Michata Simiery jest 90-stronicowym wydrukiem o typowej formie i
ukladzie. Zawiera 9 tabel i1 4 ryciny oraz spis uzywanych w tekscie skrotow oraz streszczenia w

Jezyku polskim i angielskim. Praca ma zachowana prawidtowa konstrukeje.

W pracy Autor zamieszcza obszerne wprowadzenie, w ktéorym przedstawia epidemiologie
pozaszpitalnych oraz wewnatrzszpitalnych zatrzyman krazenia a takze zasady resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej, w tym podkresla role wezesnej defibrylacji. Autor identyfikuje réznice
pomigdzy pozaszpitalnym a wewngtrzszpitalnym naglym zatrzymanie krazenia, szczegélnie w
zakresie rokowania pacjentow. Doktorant wskazuje chorobe wiencows jako jedna z gléwnych
przyczyn naglego zatrzymania krazenia. A nastepnie prezentuje glowne idee leczenia i
intensywnej terapii po resuscytacji. szczegolnie w kontekécie rokowania neurologicznego.

Rozdzial poswigcony ocenie stanu neurologicznego zyskalaby na oméwieniu skali Rankina czy
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poglebionej oceny neurologicznej. w skali CPC (Cerebral Performance Category). Z uwagi na
wielokrotnie odnoszenie sie we wprowadzeniu do znaczenia enolazy neurospecyficzne]
spodziewalam sie uwzglednienia tego parametru w analizach w dalszych czgsciach rozprawy

doktorskiej.

Gtowny cel dysertacji stanowila ocena rokowania pacjentow po naglym zatrzymaniu krgzenia
(NZK), zardowno po naglym pozaszpitalnym zatrzymaniem krgzenia (OHCA) i po
wewnagtrzszpitalnym zatrzymaniem kragzenia (IHCA) w ciggu pierwszych 24 godzin od przyjecia
do Oddziatu Kardiologicznego.

Metodologia przeprowadzonych badan zostala wyczerpujgca opisana. Badanie miato charakter
obserwacyjny. Do badania wiaczono lacznie148 pacjentow, w tym 108 pacjentow retrospektywnie
okresie 2010-2015 oraz prospektywnie 40 pacjentdw w okresie 2015-2017. Zostal okreslony tylko
pierwszorzedowy punkt koncowy jako przezywalnos¢ do wypisu ze szpitala. Komisja Bioetyczna
dziatajaca przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi wydala zgode na przeprowadzenie badania.
Autor prezentuje kryteria wlaczenia i wylgczenia do badania. Poniewaz pacjenci wigczeni do
badania pacjenci byli przyjmowani do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub Kliniki
Kardiologii wymaga doprecyzowania jak raportowano NZK w odniesieniu do zmiennej klinicznej
..Przyjecie do Oddziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej™.

Autor przedstawia charakterystyke badanej grupy pacjentow z uwzglednieniem ROSC, migjsca
NZK, kwalifikacji do koronarografii, wystapienia zawalu serca jako przyczyny NZK, parametrow
laboratoryjnych, funkcji lewej komory i wywiadu czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. W
rozdziale 5.1 jest niedcislodé: Autor pisze ,,46 pacjentow przeniesiono nastgpnie do Oddziatu
Intensywnej Terapii”, natomiast w Tabeli 1 {acznie 61 pacjentow.

Niezwykle ciekawie przedstawiaja si¢ analizy podgrup w zaleznosci od zgonu lub przezycia NZK,
w podgrupach kwalifikowanych i nie kwalifikowanych do koronarografii a takze poglgbionej

analizie poddanych koronarografii.

Niezwykle wazny wynik analiz, to obserwacja, #e pacjentow, ktorzy przezyli czgsciej
kwalifikowano do koronarografii i czgéciej stwoerdzano rytmy do defirylacji. Przezywalnos¢ do
wypisu ze szpitala w podgrupie chorych kwalifikowanych do inwazyjnej diagnostyki tt.
wieficowych wyniosta i byla istotnie wigksza niz w podgrupie chorych nie kwalifikowanych. W
zakresie obrazu angiograficznego nie stwierdzono istotnych statycznie réznic migdzy podgrupami

przezywajacych i zmarlych pacjentow, aczkolwiek w tabeli 4 podano, Ze choroba trgjnaczyniowa
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byla zobrazowana u 27% pacjentoéw, ktérzy przezyli i 50% pacjentow, ktérzy zmarli przed
Yy P y P

wypisem ze szpitala. Zapewne te rozbieznosci wynikaja z metodologii statystycznej.

Recenzenta rozbawilo stwierdzenie w podrozdziale 5.1.1. _ROSC zaobserwonano u 100%
pacjentow, ktorzy przezyli do wypisu”™ — raczej innej czestosei spontanicznego powrotu krgzenia

krwi trudno bylo by sig spodziewaé w tej grupie pacjentéw, ktdrzy przezyli.

W odniesieniu do poszczegélnych podgrup recenzenta ciekawi jaki odsetek pacjentéw byl
wentylowany mechanicznie. co wydaje si¢ istotne zwazywszy, ze saturacja SpO2 byla ujeta w
analizie jednoczynnikowej czynnikdw rokowniczych przezycia NZK.

W kontekscie analizy wieloczynnikowej czynnikow rokowniczych przezycia NZK, w ktorej
zidentyfikowano frakcje wyrzutowa lewej komory jako niezalezny predyktor zgonu po NZK,
recenzent cheialby réwniez uzyska¢ informacje¢ w jakim odsetku pacjentéw rozpoznano wstrzas
kardiogenny, ilu pacjentéw wymagalo podawania katecholamin i zastosowania mechanicznego
wspomagania kragzenia. Te dane bylyby rowniez wartosciowe w analizie roznic pacjentéw po

pozaszpitalnym i wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu krgzenia.

Jak Doktorant w kontekécie literatury moze wyjasni¢ wazna obserwacje, ze przezskorna
interwencja wienicowa nie stanowita niezaleznego predyktora poprawiajacego przezywalnosé do
wypisu ze szpitala. Recenzent nie odnalazt informacji czy wykorzystywano hipotermie

terapeutyczng w analizowanej grupie pacjentow.

Niewatpliwie wartoscig pracy doktorskiej jest analiza poréwnawcza pacjentow po pozaszpitalnym
i wewngtrzszpitalnym zatrzymaniu krazenia. zarowno w odniesieniu do rokowania.
charakterystyki wyjéciowej pacjentéw, odchylen w badaniach dodatkowych i réznic w
postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym. Pacjenci hospitalizowani po pozaszpitalnym NZK,
byli mlodsi, czgsciej plei meskiej, czgsciej wystgpowal u nich rytm do defibrylacji, czesciej
przekazywano ich do OIT, ale tez rzadziej wykonywano procedury wieficowej. Chcialabym
zapyta¢ Doktoranta jak tlumaczy to ostatnie spostrzezenie. Jak rowniez dlaczego u tych pacjentéw

stwierdzano nizsze st¢zenie NT-proBNP?
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Dyskusja stanowi interesujacg interpretacje wynikow pracy w kontekscie réznych publikacji.
Recenzent jest pod wrazeniem dojrzalosci naukowe) Doktoranta w zakresie omowienia wynikow
Swoich badaf w poréwnaniu do danych literaturowych. Omowienie wynikow wraz z dyskusjg
czyta si¢ z ogromna przyjemnoscia i stanowi duzy atut rozprawy doktorskiej Lekarza Michata

Simiery.

Na podstawie otrzymanych wynikéw Doktorant formuluje adekwatnie 4 wnioski, odpowiadajace

zalozonym celom.

Ograniczeniem pracy jest niewatpliwie mieszany charakter badania, zarowno retrospektywny i
prospektywny. Ograniczenia pod postacia braku randomizacji i zawezenie obserwacji do fazy
wewnatrzszpitalnej sam Autor zauwaza krytycznie w swojej dysertacji. Pewnym ograniczeniem
a takze czynnikiem wplywajacym na uzyskane dane byl diugi czas prowadzenia badania, ktory
moégl implikowaé roznice w  zastosowaniu nowoczesnych technik intensywnej terapii
kardiologicznej, dostepnoéci do zabiegdw z zakresu kardiologii inwazyjnej, nowoczesnej

farmakoterapii.

Cytowane pismiennictwo obejmuje 115 pozycji, tylko anglojgzycznych i co istotne wybrane zostaly
aktualne artykuly naukowe z przewaga tych opublikowanych w ostatnich latach. W wyborze
pismiennictwa brakuje polskich danych z rejestru hipotermii dotyczgcych rokowania pacjentow po

NZK.

Z pespektywy stylu pracy, praca jest napisana klarownym jezykiem. Z obowigzku recenzenta
zwracam uwage na pewne nieudane sformulowania obecne w dysertacji, tj. ,.najlepsze zdrowie
ofiary NZK", .koncowy efekt NZK”. Doktorant uzywa slowa ..inwalidyzacja”, ktore jest
terminem stosowanym w formie skrotu myslowego w orzecznictwie lekarskim. Podobnie
niewlasciwe stylistycznie jest okreslenie ,.poziom troponiny™ zamiast .,stgzenie”. Oczywiscie te

drobne uwagi nie umniejszajg wartosci pracy.

Podsumowujac, praca doktorska Lekarza Michala Simiery jest dobrze zaplanowanym i
przeprowadzonym projektem badawczym. ktorego realizacja doprowadzita do postawienia kilku

wnioskéw praktycznych. Gorgeo zachecam Doktoranta do publikacji wynikow Swoich badan.
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7 glebokim przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiona mi rozprawa w pelni spetnia wymogi
okreslone w art. 179 3 ust. 1 ustawy z dnia 13 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce
(Dz.U.2018 poz.1669 z pdZnigjszymi zmianami). Wobec powyzszego rekomenduje
dopuszezenie Doktoranta do dalszych etapdow postgpowania o nadanie tytulu doktora nauk

medycznych. Wnioskuje réwniez o wyrdznienie pracy doktorskiej.

Dr hab. med. Renata Gtowezyfiska
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