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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lek. Macieja Gawora

»Ocena przydatnosci skali qSOFA jako narzedzia przesiewowego
w identyfikacji chorych z sepsg poza oddzialem intensywnej terapii

w wieloprofilowym szpitalu uniwersyteckim”

Rozprawa doktorska lek. Macieja Gawora pt. ,,Ocena przydatnosci skali gSOFA jako
narzgdzia przesiewowego w identyfikacji chorych z sepsg poza oddziatem intensywnej terapii
w wieloprofilowym szpitalu uniwersyteckim” zostata przygotowana pod kierunkiem dr hab.
n. med. Lidii Lysenko prof. UMW, w Katedrze i Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Reinhart i wsp., w 2017 r. w czasopi$mie ,,New England Journal of Medicine”
opublikowali stanowisko w sprawie rezolucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA -
World Health Assembly) — ciata wykonawczego Swiatowej Organizacji Zdrowia — na temat
uznania sepsy jako nowego priorytetu dla globalnej polityki zdrowotne;. Rezolucja WHA
naklada na pafistwa czlonkowskie wymog uwzglednienia zapobiegania, rozpoznawania
I leczenia sepsy w obowigzkowych systemach opieki zdrowotnej. Celowi temu ma shuzyé
promowanie badann naukowych majacych na celu opracowanie innowacyjnych $rodkéw
prewencyjnych oraz doskonalenie technik diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie

sepsy, a takze wlaczenie sepsy do grupy priorytetowej dla organéw finansujgcych



i zarzadzajacych badaniami naukowymi. Ranga tego wydarzenia potwierdza trafno$¢ wyboru

kierunku badan doktoranta.

Autor rozprawy podejmuje problematyke zwigzang z wczesng identyfikacjg pacjentow
z podejrzewanym lub potwierdzonym zakazeniem, zagrozonych ztym rokowaniem co do
przezycia. W tym celu analizowal przydatnos¢ narzedzia, jakim jest skala qSOFA (quick
Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment score — skala oceny niewydolno$ci
narzadéw w przebiegu sepsy), do szybkiej przytézkowej oceny stanu pacjenta leczonego poza
oddziatlem intensywnej terapii (OIT). Skala qSOFA wykorzystuje 3 parametry: czgstos¢
oddechu > 22/min, skurczowe cisnienie tetnicze < 100 mm Hg, warto$¢ w skali GCS < 13
punktow w zakresie stanu $wiadomosci. Zakres skali wynosi od 0 do 3 punktéw. Pozytywny

wynik qSOFA zdefiniowany jest jako 2 lub wigcej punktow.

Celem pracy byta ocena przydatnosci skali gSSOFA w poréwnaniu z kryteriami SIRS
we wczesnej identyfikacji chorych zagrozonych rozwojem sepsy/wstrzasu septycznego,
przyjmowanych do szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) oraz leczonych w oddzialach
szpitalnych innych niz OIT. Kolejnymi celami pracy byty: ocena wartosci prognostycznej skali
qSOFA w zakresie $miertelnosci na OIT/$miertelnosci 28-dniowej oraz préba znalezienia
poszerzonego modelu skali qSOFA o skalg SIRS i wybrane badania laboratoryjne dla

prognozowania zagrozenia rozwojem sepsy.

Badanie bylo przeprowadzone na grupie 252 chorych leczonych w OIT, SOR oraz
oddziatach szpitalnych innych niz OIT Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USK)
w Opolu, w latach 2016 - 2019, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Opolskiej Izby
Lekarskiej.

Grupg¢ badang podzielono na grupe I (n = 126) — badanie retrospektywne obejmujgce
chorych leczonych na OIT oraz grupeg II (n = 126) — badanie prospektywne obejmujace chorych
leczonych w oddziatach szpitalnych innych niz OIT, z podejrzeniem dysfunkcji narzgdowych

spowodowanych zakazeniem.

Baza danych obejmowata: dane demograficzne, oceng stanu pacjenta w dniu przyjecia
do OIT w skali SOFA, qSOFA, SIRS, choroby wspolistniejgce, wyniki badan
mikrobiologicznych, wyniki badan laboratoryjnych: PCT, CRP, stezenie mleczanéw, miejsce

zakazenia, dlugos¢ okresu leczenia, wyniki leczenia na OIT.



Wyniki pracy przedstawiono w postaci rycin i tabel. Do grupy pierwszej wstepnie
zakwalifikowano 859 pacjentow, do grupy drugiej — 458 pacjentow. Kryteria wigczenia do
badania spelnito 252 pacjentéw w obu grupach. Najwiekszg liczbe chorych przyjeto do OIT
z SOR (25%), oddziatu choréb wewnetrznych (21%), innego szpitala (20%). Czynnik
etiologiczny zdiagnozowano u 210 pacjentow. U 48,1% w tej grupie chorych zakazenie bylo
wywolane przez bakterie Gram-ujemne, najczesciej przez Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumanii. U 43,8% chorych izolowano bakterie Gram-dodatnie,
najczesciej MSSA, MSSE. Grzyby izolowano u 4,3% pacjentdw, a bakterie atypowe u 3,8%
chorych. Najczesciej wystepujgcym miejscem zakazenia w grupie badanej byt uktad
oddechowy (51,6%), krew (36,5%), uklad moczowy (9,5%). W ukladzie moczowym istotnie

czgsciej izolowano bakterie Gram-ujemne (p<0,001).

Pacjenci w grupie badanej ocenieni w skali SOFA na 3 punkty stanowili 79,8%
(podobnie w grupie I i II). Stezenie mleczandéw wzrastalo istotnie wraz ze zwigkszeniem

punktacji w skali gSOFA (p = 0,019).

W poszukiwaniu poszerzonego modelu skali qSOFA dla prognozowania zagrozenia
rozwojem sepsy zastosowano analiz¢ ROC (Receiver Operator Characteristics). Dla skali
qSOFA czulos¢ i swoistos¢ wyniosty odpowiednio: 81,2% i 47,2%. Dla kryterium SIRS
czutos¢ i swoistos¢ wynosily odpowiednio: 83,6% i 41,2%. Niska swoistos¢, zardwno dla skali
qSOFA, jak i kryterium SIRS dowodzi braku przydatnosci tych narzedzi do prognozowania
zagrozenia rozwojem sepsy. Wysoka trafnos¢ testu wykazalo badanie wartosci stezenia
mleczandw (czutos¢ 87,1%, swoistosé 66,4%). Réwniez wysoka trafno$¢ testu wykazano dla
modelu taczacego skalg qSOFA, kryteria SIRS oraz PCT i stezenie mleczandw (czutosé 71,6%,
swoistos¢ 89,3%). Podobnie wysoka trafno$é testu uzyskano po dodaniu do poprzedniego

modelu wartos¢ CRP (czulo$é 85,3%, swoistosé 74,8%).

Smiertelnosé na OIT wynosita 25,80%. 96% wszystkich zgonéw nastapito w okresie
pierwszych 28 dni leczenia na OIT. Smiertelnos¢ byla istotnie wigksza u pacjentdow ze
wstrzgsem septycznym niz u pacjentéw z sepsg (p < 0,001). Smiertelno$é wzrastala istotnie

wraz ze wzrostem punktacji w skali qSOFA (p < 0,011).

Nie wykazano istotnego wplywu punktacji skali qSOFA oraz kryteriow SIRS na liczbe
dni leczenia na OIT (p > 0,05).

W poprawnie przeprowadzonej dyskusji doktorant wykazat sie dobrg znajomoscia

poruszanej problematyki, odnoszac si¢ do licznych aktualnych pozycji pismiennictwa. Autor

3



dokonat przegladu stosowanych od 1991 roku narzedzi diagnostycznych stuzgcych do oceny
zagrozenia rozwojem sepsy. W badaniach wiasnych wykazano matg przydatnos¢ skali gSOFA
W rozpoznaniu stanu zagrozenia rozwojem sepsy, co potwierdzono w licznych cytowanych

badaniach.

Wyniki badan wlasnych w zakresie czynnikow etiologicznych sepsy potwierdzity
wyniki innych polskich badafi dotyczacych epidemiologii sepsy. Odnos$nie zrodta zakazenia,
drogi oddechowe byly najczesciej wskazywanym miejscem zakazenia, zaréwno w badaniach

wiasnych, jak i w wielu innych publikowanych wynikach badan.

W rekomendacjach SSC dotyczacych postgpowania w sepsie, opublikowanych
w 2021 r., ustalono niskg przydatnosé¢ skali qSOFA w zakresie wczesnej identyfikacji
zagrozenia sepsg oraz zalecono nie uzywanie tej skali jako jedynego narz¢dzia w badaniach
przesiewowych w kierunku sepsy. Rekomendowano pomiar stgzenia mleczanéw jako
narzedzia o wysokiej czulosci i swoistosci. Odnoszac sie do tych rekomendacji, doktorant
podjat sie proby stworzenia modelu taczacego badanie kilku proponowanych zmiennych.

Osiggnigto wysoka czutos¢ i swoisto$é proponowanego modelu poszerzonej skali gSOFA.

USK w Opolu zostat zgltoszony w 2017 r. do programu wdrozeniowego Zespotu
Wczesnego Reagowania (ZWR), organizowanego w ramach projektu UE: ,,Wsparcie szpitali
we wdrazaniu standardéw jakosci i bezpieczenstwa opieki”. W 2018 r. powotano w Opolu
ZWR, ktory rozpoczal interwencje w szpitalu na wezwania personelu lekarskiego
i pielegniarskiego ze wszystkich oddzialow szpitalnych innych niz OIT. Kryteria wezwania
ZWR obejmowaty tylko oceng stanu pacjenta w skali gSOFA. Zastosowanie skali qSOFA jako
kryterium wezwania ZWR okazato si¢ skuteczne w praktyce. Ustalono, ze prostota skali,
mozliwo$¢ jej zastosowania przy 16zku chorego przez personel lekarski i pielegniarski oraz
w konsekwencji przyspieszenie wezwania ZWR, stanowia jej glowne zalety. W efekcie
utrzymano stosowanie skali gSOFA na oddziatach szpitalnych innych niz OIT, jako kryterium
wezwania ZWR. Wdrozenie interwencji specjalistycznej ZWR przyspiesza decyzje
przekazania pacjenta na OIT stosownie do wskazan oraz znacznie zwigksza szanse pacjenta

w zakresie poprawy wynikéw leczenia.

Na podstawie uzyskanych wynikéw przeprowadzonych badaf wysunigto ponizsze
wnioski. Skala gSOFA oraz kryteria SIRS jako narzedzia przesiewowe do identyfikacji chorych
zagrozonych rozwojem sepsy, okazaly si¢ mato przydatne z powodu niskiej swoistosci

(wykazujagc wysoka czulos¢). Model bazujacy na polgczeniu oceny pacjenta



w skali SOFA z kryteriami SIRS, wartoscig PCT, CRP oraz stezeniem mleczanow, pozwolil na
uzyskanie wysokiej trafnosci diagnostycznej w identyfikacji chorych zagrozonych rozwojem
sepsy. Smiertelnosé pacjentow wzrastala istotnie wraz ze wzrostem punktacii
w skali qSOFA. Wartos¢ qSOFA nie wplywala istotnie na prognozowanie sepsy. Najczesciej
wystepujacym czynnikiem etiologicznym byly bakterie GRAM-ujemne: Escherichia coli,
Acinetobacter baumanii, Klebsiella pneumoniae. Wéréd bakterii Gram-dodatnich najczesciej
izolowano: MSSA i MSSE. Najczesciej diagnozowano zakazenia uktadu oddechowego,
nastgpnie krwi oraz uktadu moczowego. Wykazano, ze skala qSOFA, mimo malej przydatnosci
W prognozowaniu  zagrozenia rozwojem  sepsy, stanowi  proste narzedzie
w zakresie kwalifikowania do wezwania zespolu wczesnego reagowania i w konsekwencji do

wzmozenia nadzoru nad pacjentem.

Z racji obowiazku recenzenta musz¢ wspomnie¢ o drobnych uchybieniach, ktére nie
umniejszajg wartosci rozprawy doktorskiej.
Str. 13, wers 2, zamiast: ,,ilo$¢ zachorowan”, powinno byé: ,,liczba zachorowar”.
Str. 14, wers 19, zamiast: ,,ilo$¢ chorych”, powinno by¢: ,liczba chorych”.
Str. 19, wers 26, zamiast: ,,LPB”, powinno by¢: ,,LBP”.
Str. 46, wers 23, zamiast: ,,zgon lub wypis”, powinno byé: ,.zgon lub przezycie”.
Str. 57, Tabela 10, zamiast: ,,OUN”, powinno byé: ,,CNS” (nazewnictwo jednolite w j. ang.).

W rozdziale 7: zamiast ,,grupa badawcza”, powinno byé »grupa badana”.

W podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze przedstawiong mi do oceny rozprawe doktorskg
lek. Macieja Gawora oceniam pozytywnie, zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak
i metodologicznym. Doktorant trafnie okredlit cele badawcze, uwzglednit ich wartos¢
poznawcza i przydatnos¢ praktyczna, postuzyt sie wasciwg metodyka badawcza, prawidtowo
dobrat pozycje pismiennictwa. O dojrzatosci naukowej swiadczy krytyczna ocena uzyskanych

wynikow.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okres$lone 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 pdzn. zm.).

Powyzsze uzasadnienie pozwala przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie lek.

Macieja Gawora do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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