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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne lek. Goutam Chourasia
»Charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentow z migotaniem przedsionkow

leczonych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Dorota Zysko

Migotanie przedsionkdw jest najczesciej wystepujagcym trwatlym zaburzeniem rytmu
serca. Historia rozpoznawania migotania przedsionkow siega poczatku XX wieku. Glownym
czynnikiem ryzyka migotania przedsionkéw jest starzenie si¢ spoleczenstwa oraz obcigzenie
chorobami  wspolistniejacymi. Szacuje sie, ze czgsto$¢ wystgpowania migotania
przedsionkoéw u dorostych wynosi od 2% do 4% ogélnej populacji. Natomiast spodziewany
jest 2-3-krotny wzrost czestosci wystgpowania migotania przedsionkow z powodu
wydluzajacej si¢  dlugosci zycia w populacji ogdlnej. Najpowazniejszym powiklaniem
migotania przedsionkow sa incydenty zakrzepowo- zatorowe: udar moézgu, przejsciowe
epizody niedokrwienne mozgu oraz zatory obwodowe . Okolo 10% pacjentow
przyjmowanych na SOR ma migotanie przedsionkéow przy przyjeciu lub w wywiadzie.
Migotanie przedsionkow u pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym moze by¢
nieszkodliwa arytmia wspolistniejgca ze schorzeniem bedacym powodem przyjecia chorego,
ale moze by¢ tez pierwotng lub wtérng przyczyna przyjecia. U kazdego chorego przyjetego na
SOR konieczne jest zebranie wywiadu oraz wykonanie badania przedmiotowego. U
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wykonuje sie
podstawowe badania laboratoryjne. Dalsze badania diagnostyczne wykonywane sa w
zaleznosci od podejrzewanej przyczyny zgloszenia si¢ na SOR. Pacjent moze takze mieé
wskazania do diagnostyki powiklan zakrzepowo-zatorowych, zatorowosci plucnej, udaru
mozgu, krwawienia z przewodu pokarmowego i innych stanéw bedacych powikianiem

wystepowania i leczenia migotania przedsionkéw. Podstawa leczenia chorych z migotaniem
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przedsionkéw na SOR jest ich stabilizacja hemodynamiczna, zapobieganie powiklaniom

zakrzepowo-zatorowym oraz uzyskanie ustgpienia zglaszanych dolegliwosci.

Réowniez wplyw pandemii COVID-19 na wystgpowanie zgloszen do SOR pacjentow z
migotaniem przedsionkéw w kontekscie prowadzonych szczepien wymaga przeprowadzenia
badan. Chociaz infekcja SARS-CoV-2 przejawia si¢ glownie objawami ze strony ukladu
oddechowego to czesto wystepuja takze zaburzenia czynnosci ukladu krazenia, co ma wplyw
na $miertelno$é. Jednym z tych zaburzen sg arytmie, wérdd ktérych dominuje migotanie
przedsionkéw. Czgsto$é wystepowania migotania przedsionkéw u pacjentow z SARS-CoV-2
jest rozna w roznych populacjach. W literaturze doniesienia o czestosci wystepowania
migotania przedsionkéw wsrdd pacjentow z SARS-CoV-2 dotycza w niektérych przypadkach
stanu stwierdzenia migotania przedsionkéw w EKG wykonanym w trakcie przyjecia lub
podczas hospitalizacji, a w innych przypadkach réwniez wywiadu przebytego napadu
migotania przedsionkéw w przesztosci. Z tego wzgledu wyniki badan majg bardzo duzg

rozpigtosc.

Charakterystyka kliniczna pacjentéw z migotaniem przedsionkow przyjmowanych do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Polsce nie jest dobrze poznana. Dlatego jej
przedstawienie moze mie¢ istotne znaczenie dla planowania zabezpieczenia tych chorych.
Migotanie przedsionkow jest rowniez czestym powiklaniem u pacjentéw z infekcja SARS-
CoV-2 leczonych na oddziatach szpitalnych. Powiklanie to obserwowano podczas
hospitalizacji, mniej wiadomo jest jednak jak czesto w okresie pandemii COVD-19 pacjenci z
napadem migotania przedsionkéw przyjmowani na SOR maja infekcje SARS-CoV-2.
Aktualnosé tej tematyki sklonita Autora do podjecia serii badan, ktérych celem bylo
przedstawienie demograficznej 1 klinicznej charakterystyki pacjentow 2z migotaniem
przedsionkéw leczonych na SOR oraz wptywu pandemii COVID-19 na przyjecia chorych z

migotaniem przedsionkéw do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Owocem podjetych badan jest cykl publikacji skladajacy si¢ na rozprawg doktorska.
Podjecie tego rodzaju rozwazafi uwazam za cenna inicjatywg badawcza, majacg istotne

walory naukowo-poznawcze oraz duza wartos¢ praktyczng.
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Przestawiona mi do oceny rozprawa doktorska oparta jest na dwoch publikacjach w

jezyku angielskim. Sumaryczna punktacja cyklu publikacji stanowiacych rozprawe doktorskg
lek. Goutam Chourasia 110 punktow MNiSW/KBN.
Rozprawa liczy 67 kolejno ponumerdwaniach stron, sklada sie z wykazu publikacji
stanowigcych rozprawe doktorska, streszczenia w jezyk polskim i angielskim, wstepu, celu
projektu badawczego, kopii opublikowanych prac, podsumowania i wnioskow a takze spisu
tabel 1 piSmiennictwa oraz oswiadczen wszystkich wspotautorow.

W pracy ,.Clinical characteristics and outcomes of patients admitted with atrial
fibrillation/atrial flutter” przedstawiono charakterystyke demograficzng i kliniczng pacjentow
SOR z migotaniem przedsionkow oraz charakterystyke elektrokardiograficzng zapisow EKG.

Migotanie przedsionkow na SOR w dobie pandemii COVID-19 i jego zwiazki z
infekcja SARS-CoV-2 stanowily temat drugiej pracy wchodzacej w sklad cyklu pt.
“Admissions to the Emergency Department Due to Atrial Fibrillation/Atrial Flutter Incidents
during the Third Wave of COVID-19 Pandemic”.

Zanim jednak czytelnik moze zapoznaé si¢ trescig tych publikacji, Autor dysertacji
wprowadza go w problematyke, ktorej poswigcona jest rozprawa opisujgc we Wstepie
kryteria rozpoznawania oraz klasyfikacje migotania/trzepotania przedsionkow. Opisuje
epidemiologie, czynniki ryzyka, powiklania migotania przedsionkoéw. Przedstawia
postepowanie, zasady leczenia oraz rokowanie u pacjentéow z migotaniem przedsionkow.
Ponadto przedstawia problematyke wplywu pandemii COVID-19 na wystgpowanie i leczenie
migotania przedsionkoéw. Doktorant wykazal si¢ znajomoscia pismiennictwa krajowego i
swiatowego, umiejetnie wydobywajac te momenty, ktdre byly niezbedne do uzasadnienia
podstaw teoretycznych Jego pracy i wyboru metodyki badan. Dane zawarte we Wstepie staly
si¢ dla Doktoranta przeslanka do podjgcia badan, ktérych celem bylo przedstawienie
demograficznej i klinicznej charakterystyki pacjentow z migotaniem przedsionkéw leczonych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz wplywu pandemii COVID-19 na przyjecia
pacjentow z migotaniem przedsionkdéw do SOR.

Wspdélnym celem publikacji wchodzacych w  sktad monotematycznego cyklu
publikacji bylo przedstawienie demograficznej i klinicznej charakterystyki pacjentéw z
migotaniem przedsionkdéw leczonych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz analiza

wplywu pandemii COVID-19 na przyjecia pacjentow z migotaniem przedsionkoéw do SOR.

(5]
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W rozdziale Podsumowanie i wnioski Doktorant przedstawia w formie zwiezlego
opisu uzyskane dane oraz konfrontuje je z doniesieniami innych autorow.
W pracy ,Clinical characteristics and outcomes of patients admitted with atrial
fibrillation/atrial flutter” przedstawiono ¢harakterystyke demograficzna i kliniczna pacjentow
z migotaniem przedsionkéw leczonych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz
charakterystyke elektrokardiograﬁcznq zapisow EKG. W opublikowanej pracy przedstawiono
odmienne, niz proponowane w wytycznych kardiologicznych, podejscie do problemu
klasyfikacji migotania przedsionkow na SOR. Uwzgledniato ono przyczyng zgloszenia si¢ do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Zostaly wyodrebnione nastepujace grupy chorych:
pacjenci odczuwajacy jedynie kolatanie serca, pacjenci zglaszajacy si¢ z powodu powiklan
zakrzepowo-zatorowych, pacjenci zglaszajacy si¢ z powodu powiktan krwotocznych, pacjenci
zglaszajacy si¢ z powodu niestabilnosci hemodynamicznej, pacjenci zglaszajacy si¢ z powodu
innych schorzen, u ktorych migotanie przedsionkow jest chorobg wspolistniejacg oraz
pacjenci zglaszajacy si¢ z powodu urazu. Przeprowadzenie takiej analizy pozwolilo na
przedstawienie wzglednej czestosci  wystepowania przyczyn przyjecia na  SOR.
Wyodrebnione grupy charakteryzowaly si¢ rozng czgstoscig hospitalizacji, czgstoscig leczenia
w strefie czerwonej Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz rokowaniem odleglym. Réznice
te wskazujg na kliniczne znaczenie przedstawionej klasyfikacji pacjentow. Wykazano
rowniez, ze odsetki przywozonych pacjentow przez Zespoly Ratownictwa Medycznego nie
réznia sie istotnie miedzy badanymi grupami. Obserwacja ta przemawia za zbyt czgstym
dysponowaniem Zespoléw Ratownictwa Medycznego do pacjentow, u ktorych jedynym
problemem klinicznym jest uczucie kolatania serca i nie wystepuja inne objawy. Whrew
oczekiwaniom, ze wicksza czestosé przyje¢ poprzez przywiezienie przez Zespol Ratownictwa
Medycznego przelozy sie na wigksza czgstos¢ hospitalizacji, czgstos¢ hospitalizacji w grupie
pacjentow z migotaniem przedsionkéw wynosi okolo 35% i jest podobna do historycznych
danych czestosci hospitalizacji pacjentow z ogdlnej grupy pacjentow przyjetych na SOR z
tego samego Szpitala Uniwersyteckiego. Innym zagadnieniem poruszonym w tej pracy przez
Doktoranta bylo ustalenie wskazan do leczenia przeciwzakrzepowego u chorych z
migotaniem przedsionkéw i wlaczenie takiego leczenia. W pracy ,,Clinical characteristics and
outcomes of patients admitted with atrial fibrillation/atrial flutter” wykazano, ze chociaz

pacjenci z migotaniem przedsionkéw otrzymuja zalecenia dotyczace wskazan do leczenia
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przeciwzakrzepowego, jedynie polowa z nich otrzymuje recepte na taki lek od lekarza
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Nie wiadomo jak czgsto pacjenci wypisani bez recepty
otrzymujg ja od lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub lekarza specjalisty oraz po jakim
czasie si¢ to dzieje. Prezentowane badanie prowadzone bylo w jednym osrodku dlatego jego
wynikow nie mozna uogdlnia¢. Jednak moze ono sta¢ sie podstawa do przeprowadzenia
badania wieloosrodkowego nad aktualnym stanem jakosci opieki nad pacjentem z
migotaniem przedsionkdéw w tym zakresie.

Migotanie przedsionkéw na SOR w dobie pandemii COVID-19 i jego zwiazki z
infekcja SARS-CoV-2 stanowily temat drugiej pracy wchodzacej w sklad cyklu pt.
. Admissions to the Emergency Department Due to Atrial Fibrillation/Atrial Flutter Incidents
during the Third Wave of COVID-19 Pandemic”. Praca byla zaprojektowana jako
retrospektywna analiza dokumentacji medycznej pacjentow leczonych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym: 8399 w ciggu 3 miesigcy drugiej i 11 144 w ciggu 3 miesigcy trzeciej
fali pandemii. Migotanie przedsionkow bylo rozpoznawane u 14,9% pacjentow z infekcja
SARS-CoV-2 w czasie drugiej fali i 10,8% w czasie trzeciej fali. Na zwiazek infekcji SARS-
COV-2 z wystapieniem migotania przedsionkdéw wskazywalo czestsze wystepowanie
migotania przedsionkéw de novo w grupie pacjentdéw z rozpoznana infekcjg niz w grupie
pacjentow z ujemnym wynikiem wymazu w kierunku SARS-CoV-2. Zardwno migotanie
przedsionkow jak i infekcja SARS-COV-2 dotyczy czgsciej tej samej populacji starszych
0s0b z czynnikami ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego oraz licznymi chorobami
wspolistniejacymi. W prezentowanej pracy ,,Admissions to the Emergency Department Due
to Atrial Fibrillation/Atrial Flutter Incidents during the Third Wave of COVID-19 Pandemic™
de novo migotanie przedsionkdéw rozpoznawano na podstawie wywiadu, w ktorym pacjent
podawal ze do tej pory nie wystgpowata u niego taka arytmia. Krotki czas pobytu w SOR nie
daje mozliwosci oceny czestosci wystepowania migotania przedsionkéw podczas calej
hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19. Przypuszcza sig, ze pacjenci z COVID-19 i
nowo rozpoznanym migotaniem przedsionkow moga mie¢ wczesniej istniejace podloze dla
migotania przedsionkoéw, a zakazenie SARS-COV-2 jest czynnikiem wyzwalajgcym te
arytmi¢. Doktorant podjal ponadto probe oceny wystgpienia incydentu migotania
przedsionkéw u chorych leczonych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w kontekscie

szczepien przeciwko COVID-19 wprowadzonych od grudnia 2020 roku. W pracy
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~Admissions to the Emergency Department Due to Atrial Fibrillation/Atrial Flutter Incidents
during the Third Wave of COVID-19 Pandemic” wykazano, ze wsrod pacjentow z
migotaniem przedsionkoéw hospitalizowanych w SOR, pelne szczepienie mialo tylko 23,3%
chorych.

Przedlozone przez Doktoranta prace stanowig logiczny, spojny cykl przedstawiajacy
demograficzna i kliniczng charakterystyk@ pacjentéw z migotaniem przedsionkéw leczonych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz wpltyw pandemii COVID-19 na przyjecia chorych
z migotaniem przedsionkow do SOR.

Autor poprawnie sformutowal cztery wnioski, z ktorych wynika, ze pacjenci z
migotaniem przedsionkéw w wigkszosei przypadkdéw sg przywozeni na SOR przez Zespoly
Ratownictwa Medycznego, a rzadziej zglaszajg si¢ samodzielnie bez wzgledu na realne
zagrozenie oceniane czgstoscig pdzniejsze] hospitalizacji. Wyodregbnil podgrupy chorych
roznigeych sie czestoscig hospitalizacji oraz $miertelnoscig krotko 1 dlugoterminowa.
Istotnym problemem, na ktéry Doktorant zwrdcil uwage jest poprawa opieki nad chorymi z
migotaniem przedsionkéw w aspekcie leczenia przeciwzakrzepowego. Ponadto wykazal, iz
infekcja SARS-CoV-2 wywiera arytmogenny wplyw na wystepowanie migotania
przedsionkdw co przejawia si¢ zwigkszeniem czgstosci migotania przedsionkow de novo
zwlaszcza u starszych pacjentow.

Prace uzupelniaja Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, ktére zwigzle
przedstawia przebieg badan i uzyskane wyniki oraz Pismiennictwo zawierajace 31 pozycji.
Dobor  pismiennictwa jest trafny, wystarczajgcy 1 -oparty na piSmiennictwie
miedzynarodowym. Autor wykazal si¢ jego znajomoscig i umiejetnie wykorzystal w swojej
pracy. Doktorant zamiescil petne teksty publikacji, ktore zlozyty sig na tres¢ dysertacji. Kazda
z tych prac zawiera piSmiennictwo, wzbogacajac istotnie liste cytowanych publikacji.

7 obowiazku recenzenta zmuszona jestem dodatkowo przekaza¢ w tym miejscu kilka
drobnych uwag dotyczacych strony redakcyjnej i jezykowej tekstu rozprawy doktorskiej lek.
Goutam Chourasia. Autor nie ustrzegl si¢ bledow literowych, interpunkcyjnych, powtorzen
oraz sformulowan potocznych. Sg to jednak malo istotne uwagi, nie umniejszajace wartosci

rozprawy, latwe do usunigcia podczas przygotowywania pracy do druku.
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Konkluzja
Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Goutam Chourasia ma wazny aspekt
praktyczny co Doktorant zawarl we wnioskach. Autor stworzyl cykl spojnych i logicznie
uporzadkowanych prac analizujgcych problem. Wysoko oceniam ogdlng wiedze teoretyczna
Autora z zakresu badanego zagadnienia. Doktorant wykazal bardzo dobre przygotowanie,
znajomos¢ pismiennictwa dotyczé}cego omawianego zagadnienia, umiejetnos¢ samodzielnego
myslenia i rozwigzywania zagadnien oraz krytyczny, rzeczowy stosunek do omawianego
tematu. Modele badawcze zawarte w artykulach sg jasne i logiczne, a wytyczone cele zostaly
konsekwentnie zrealizowane poprzez cykl artykuléw i zapisane we wnioskach.

Uwazam, ze Rozprawa doktorska lek. Goutam Chourasia ,,Charakterystyka
demograficzna 1 kliniczna pacjentow z migotaniem przedsionkow leczonych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym™ spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. Nr 65, poz.595, z p6zn. Zm.). Praca jest oryginalnym dorobkiem, prezentuje wartos¢
naukowg i praktyczng. W zwigzku z powyzszym stawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o

dopuszezenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Monika Chorazy
Klinika Neurologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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