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Nagte zatrzymanie krazenia (SCA) zaré6wno poza placowka medyczng (OHCA) jak i w
szpitalu (IHCA) charakteryzuje si¢ bardzo wysoka $miertelnoscia. Istnieje szereg czynnikéw, w
tym zly stan odzywiania, ktére moga zwigkszy¢ ryzyko $miertelnosci po nagtym zatrzymaniu

krazenia. Dlatego tez podjete przez Doktoranta badania sg wypetni uzasadnione.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska sktada si¢ z 2 spojnych tematycznie artykutow
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych o tagcznym IF=5,9, punkty MEIN =
180. W kazdej z prac Doktorant jest pierwszym autorem i wiodgcym badaczem, co zostato poparte
stosownymi o§wiadczeniami. Praca ma uklad typowy i sktada si¢ z: wykazu skrétoéw, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, wstegpu, celu pracy, materiatow i metod, wynikéw, podsumowania,
wnioskow, pismiennictwa, stosownych zatacznikow, spisanych na 73 stronach tekstu. Doktorant
na prowadzone badania uzyskal zgod¢ Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu (nr KB-776/2022).

Doktorant w krotkim wstepnie teoretycznym wprowadza czytelnika w tematyke rozprawy

doktorskiej, a nastepnie jasno formutuje cel pracy:



1. Gloéwny celem pracy byta komplementarna analiza czynnikow wptywajacych na przezycie
pacjentow z naglym wewnatrzszpitalnym (IHCA) lub pozaszpitalnym zatrzymaniem
krazenia (OHCA).

Dodatkowo Doktorant formutuje dwa cele szczegdtowe, ktorymi sg:

a) Ocena zwigzku mig¢dzy niektérymi komponentami stanu odzywienia ocenionego za
pomoca skali NRS 2002 i wskaznikiem masy ciata (BMI), a $miertelnoscia szpitalng
upacjentow przyjetych na oddzial intensywnej terapii (ICU) po wewnatrzszpitalnym
(IHCA) lub pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia (OHCA) — pierwsza publikacja.

b) Ocena wplywu otylosci na powro6t spontanicznego krgzenia (ROSC) u pacjentow

z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia (OHCA) — druga publikacja.

Doktorant w sposOb szczegdtowy opisuje W rozdziale ,, Materialy i Metody” protokot
badania, grupy badawcze, wymogi etyczne. Analiza statystyczna przeprowadzona w ramach prac
wigczonych do rozprawy doktorskiej zastuguje na szczegdlne wyrdznienie. Autor nie tylko uzywa
zaawansowanych narzgdzi statystycznych, ale rowniez prezentuje wyniki w sposob klarowny
(liczne tabele, wykresy, schematy) i zrozumiaty dla odbiorcy. Doskonata jako$ analiz daje

wiarygodno$¢ catej pracy i pozwala na pewne wnioskowanie na podstawie zebranych danych.

W rozdziale ,,Wyniki” Doktorant w syntetyczny i logiczny sposob opisuje otrzymane
wyniki, natomiast wszelkie szczegoly zawarte sg w zatgczonych publikacjach utatwiajacych
analize. W rozdziale ,,Podsumowanie” mgr Piotr Fehler prowadzi krytyczng dyskusj¢ otrzymanych
wynikow z aktualnym pismiennictwem. O dojrzatosci Doktoranta $wiadczy umieszczenie w
rozprawie doktorskiej rozdziatu ,,Ograniczenia badan wtasnych”, gdzie mgr Piotr Fehler wskazuje
ograniczenia swoich badan. Nalezy podkresli¢ ze przeprowadzone badania majg istotne implikacje
kliniczne w kontekscie postgpowania z pacjentami, CO dodatkowo podnosi warto$¢ przedtozonej
do oceny rozprawy doktorskiej. Przedtozong do recenzji dyseretacje konczy 5 poprawnie

wyciggnigtych wnioskow:

1. Niedowaga, nadwaga oraz otyto$¢ wg. BMI oraz wysokie ryzyko niedozywienia wg. NRS
2002 nie stanowity samodzielnych (bezwarunkowych) czynnikow wptywajacych na szanse

na $miertelno$¢ u pacjentéw przyjetych na oddziat ICU po przebytym OHCA lub IHCA.
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2. Ryzyko $miertelnosci w szpitalu (wyrazone jako wspotczynnik ryzyka — ryzyko w okresie
badania) wzrastato wraz ze wzrostem wartosci BMI, lecz nie obserwowano tego samego
zwigzku dla NRS 2002.

3. Wykazano, iz w badanej populacji pacjentoéw z OHCA, otyto$¢ bylta istotnym czynnikiem
predykcyjnym zmniejszajacym szans¢ na ROSC o 8,2%.

4. Zaréwno w ogolnej populacji badanej, jak i w grupach pacjentow z otyloscig i bez niej,
OHCA oraz rytm inicjujacy VF/pVT byly czynnikami predykcyjnymi zwigkszajacymi
szans¢ na ROSC, natomiast starszy wiek pacjentow redukowat te szanse.

5. Jednoznacznie, wptyw stanu odzywienia (w tym otytosci 1 niedozywienia) u pacjentow
hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii po przebytym SCA wymaga

prowadzenia dalszych, dobrze zaplanowanych i jako$ciowych badan.

Podsumowujac, podstawe dysertacji stanowig dwa oryginalne artykuty, ktore zostaty
opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych i przeszty uprzednio wnikliwa oceng
przez dwoch lub trzech niezaleznych Recenzentéw podczas kazdego procesu wydawniczego, CO W
pewnym sensie zwalnia mnie od obowigzku ponownego, szczegdélowego ich recenzowania.
Dlatego tez, moja rola jako Recenzenta niniejszej dysertacji w ocenie merytorycznej pracy jest
ograniczona i skupia si¢ przede wszystkim na ocenie spojnosci cyklu przedstawionych artykutow.
W mojej opinii przedstawione do oceny oryginalne artykuly sa spojne tematycznie, stanowig
logiczng cato$¢. Badania zostaty zaplanowane prawidtowo, zgodnie ze sztuka i nie budzg zadnych
watpliwosci formalnych. Otrzymane wnioski odpowiadaja celom i problemom badawczym
niniejszej dysertacji. Nalezy podkresli¢, iz artykuty stanowigce cykl publikacji stanowig oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Prace te powstaty w migdzynarodowym Zespole, co §widczy o
umiejetnosci pracy Doktoranta w migdzynarodowej grupie naukowcow, a tym samy dysertacja
spelnia warunki stawiane pracom doktorskim w mys$l ustawy o stopniach naukowych i tytule

naukowym.

Niezaleznie od mojej pozytywnej oceny rozprawy doktorskiej mgra Piotra Fehlera, z
obowigzku Recenzenta nie moge poming¢ drobnych uwag krytycznych:
1. Nie wszystkie skroty zostaly ujete w wykazie np. ICD-10, CKD, czy CA.
2. Manuskrypt napisany jest poprawnym jezykiem, jednakze Autorowi nie udato si¢ unikngc

drobnych btedow literowych i interpunkcyjnych.
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Powyzsze drobne niedociggni¢cia absolutnie nie umniejszajg warto$ci merytoryczne;j
dysertacji, poniewaz dotyczg gtdéwnie warstwy edytorskiej i nie ma potrzeby aby Doktorant odnosit

si¢ do nich w trakcie obrony.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pana mgra Piotra Fehlera pt. ,, Czynniki
wplywajgce na przeiycie pacjentow 7 naglym zatrzymaniem krgienia”, stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu badawczego, wykazuje wiedzg teoretyczng Doktoranta 0raz umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Dysertacja ma postac cyklu spojnych tematycznie
publikacji i w mojej opinii spetnia warunki okre$lone art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce — Dz.U. 2023 poz. 742. Z przyjemnos$cig wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu 0 dopuszczenie

Pana mgra Piotra Fehlera do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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