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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu
mgr Piotra Fehlera pod tytulem
»Czynniki wplywajace na przezycie pacjentow z naglym zatrzymaniem Kkrgzenia”,

ktdérej promotorem jest dr hab. Michat Czapla

Nagle zatrzymanie krazenia jest trzecia co do czgstosci przyczyng zgonéw w Europie.
Podjeto wiele wysitkow, aby zrozumieé¢ tlo i przyczyny zatrzymania krazenia oraz réznice
w czgstosci jego wystegpowania w obrebie poszczegdlnych krajéw i pomiedzy nimi. Czynniki
wplywajace na przezycie po pozaszpitalnym i wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu krazenia sa
dobrze poznane, istniejg jednak znaczne roznice w zakresie czestosci wystepowania i wynikow
leczenia. Roznice te mogg wynika¢ z odmiennos$ci dotyczacych gromadzenia danych (np.
definicja przypadku, metody ustalania diagnozy i weryfikacja wynikéw leczenia),
charakterystyki przypadkéw (np. wiek, status spoleczno-ekonomiczny, choroby
wspotistniejace), struktury opieki (np. rézne rodzaje systeméw ratownictwa medycznego lub
organizacji zespotoéw reagujacych na wewngtrzszpitalne zatrzymanie krazenia, zréznicowanie
geograficzne, stosowanie programéw community responders — wolontariuszy przeszkolonych
w udzielaniu pierwszej pomocy), procesu opieki (np. czas reakcji zespolu ratownictwa
medycznego, czas do podjgcia defibrylacji, opieka po resuscytacji), a takze jakosci leczenia
zapewnianego przez personel medyczny (np. jakos$¢ resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,

zakres interwencji, decyzje dotyczace wdrozenia i zaprzestania czynnosci resuscytacyjnych).
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Charakterystyka formalna rozprawy
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma forme¢ spdjnego tematycznie

zbioru 2 prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach medycznych:

I .Pletp.&‘eﬁtcr, Marzena Zielinska, Bartosz Uchmanowicz, Raul Judrez-Vela, Lukasz
LewandoWski, Stanistaw Zielinski, Michat Czapla. Do Body Mass Index and Nutritional Risk
Score 2002 Influence the In-Hospital Mortality of Patients Following Cardiac Arrest?
Nutrients. 2023 Jan 14;15(2):436. doi: 10.3390/nu15020436.

MEIN = 140 pkt. / IF = 5,9

2. Piotr Fehler, Lukasz Lewandowski, Izabella Uchmanowicz, Jacek Smereka, Michal Czapla.
Does obesity influence the return of spontaneous circulation among out-of-hospital cardiac
arrest patients? A retrospective cohort study. Disaster and Emergency Medicine Journal 2023
Ahead of Print (Published online: 2023-12-06). doi: 10.5603/demj.97553.

MEiN = 40 pkt. / IF = 0,0

Autor dolgcza egzemplarze 2 opublikowanych prac oryginalnych. W kazdej z pracy
wchodzacych w sktad cyklu Doktorant jest pierwszym autorem. Jako Ze nie sa to monografie,
autor zalgczyt oswiadczenia wszystkich wspotautoréw o udziale w publikacji. Przeprowadzona
analiza o$wiadczen nie budzi =zastrzezen co do istotnego udzialu Doktoranta
w przedmiotowym cyklu. Ta cze¢$é rozprawy nie budzi zastrzezen formalnych. Laczny IF
dwodch prac przedstawionych w monotematycznym cyklu wynosi 5,9 oraz 180 punktéw
MNiSW.

W przedtozonym do recenzji oprawionym wydruku, prace wchodzace w skiad
monotematycznego cyklu zostaly poprzedzone i zakonczone tezami, ktdre zawieraja krotki
wstep, zalozenia, cel pracy, opis materiatu i metod, wyniki badan i analiz oraz podsumowanie
i wnioski. Doktorant przedstawia cel ogélny pracy, ktorym jest komplementarna analiza
czynnikow wplywajacych na przezycie pacjentow z naglym wewnatrzszpitalnym lub
pozaszpitalnym zatrzymaniem krgzenia. Dodatkowo przedstawiono 2 cele szczegotowe:

1. Ocena zwigzku migdzy nicktérymi komponentami stanu odzywicnia ocenionego za
pomocg skali NRS 2002 i wskaznikiem masy ciata (BMI), a $miertelnoscig szpitalng

u pacjentdw przyjetych na oddzial intensywnej terapii (ICU) po wewnatrzszpitalnym

(IHCA) lub pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia (OHCA) — pierwsza publikacja.
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2. Ocena wpltywu otylosci na powr6t spontanicznego krazenia (ROSC) u pacjentow

z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia (OHCA) — druga publikacja.

Wyniki przestawione skrotowo, jednak wszystkie szczegoty znajdujemy w zatgczonych
publikacjach. Prezentowane wnioski odpowiadaja postawionym celom i problemom
badawczym pracy. Dotaczono rowniez spis pi$miennictwa oraz obszerne streszczenia w jezyku

polskim i angielskim.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym we Wroctawiu o numerze KB-776/2022.

Charakterystyka merytoryczna

W pracy ,,Do Body Mass Index and Nutritional Risk Score 2002 Influence the In-
Hospital Mortality of Patients Following Cardiac Arrest?” autor przedstawia retrospektywa
analize dokumentacji medycznej 161 pacjentéw przyjetych po przebytym SCA (ICD10: 146)
do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w okresie od stycznia 2017 do lutego
2022 roku. W pracy wszyscy pacjenci objeci badaniem spetniali kryterium wiekowe ( powyzej
18 roku zycia) i zostali przyjeci na oddzial intensywnej terapii z powodu przebytego nagtego
zatrzymania krazenia nie bedacego wynikiem urazu. Zebrano dane dotyczace dlugosci
hospitalizacji, BMI, NRS 2002, chorob wspdtistniejgcych oraz badan laboratoryjnych. Grupg
badawcza podzielono dwukrotnie. Podzielenie pacjentéw miato miejsce wedtug klasyfikacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia na trzy kategorie oraz ze wzgledu na stan odzywienia,
uwzgledniajac wartos¢ odcigcia NRS 2002 réwng 5. Wyniki BMI oraz NRS 2002 zostaty
odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta przez lekarza w chwili przyjecia do szpitala.
Autor wykazal, nie ma istotnych réznic w wartosciach BMI mig¢dzy osobami, ktore przezyly,
a tymi, ktdre nie przezyly, jednak te grupy wykazywaly réznice w stgzeniach albuminy we
krwi, gdzie zgon wystepowal czesciej wsérod pacjentéw z nizszym stezeniem albuminy
Wykazano réwniez, ze st¢zenia catkowitego cholesterolu i prokalcytoniny istotnie réznily sig
w odniesieniu do przezywalnosci, pacjenci z wyzszym stgzeniem cholesterolem calkowitym
przezywali cze$ciej, medianowy stosunek stezenia prokalcytoniny u osob, ktére nie przezyly
wzgledem tych. ktére przezyly wynosil 4:1. Analiza jednoczynnikowa wykazata 2.72-krotnie
wyzsze ryzyko $mierci wéréd pacjentdw z mechanizmem zatrzymania krazenia w mechanizmie
asystolia / PEA w poréwnaniu z pacjentami z mechanizmemvmigotania komor. Co interesujace,
ryzyko $mierci zmniejszyto si¢ o 1,63 dla kazdego wzrostu st¢zenia albuminy’w surowicy

o 1 g/dL. Doktorant przedstawia wnioski, ze wskazniki BMI i NRS 2002 (bezwarunkowo —
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w calej badanej grupie) nie wplywaly na ryzyko zgonu u pacjentéw przyjetych na oddziat
intensywnej terapii po wewnatrzszpitalnym i pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia. Ryzyko
$miertelnos$ci wewnatrzszpitalnej (wyrazone jako wspotczynnik ryzyka — ryzyko w okresie
badania) wzrastalo wraz ze wzrostem BMI, ale nie w przypadku NRS 2002. Dyskusja napisana
intersujaco, ma zachowane wiasciwe tempo, autor prawidtowo dobrat pismiennictwo.

W pracy ,,Does obesity influence the return of spontaneous circulation among out-of-
hospital cardiac arrest patients? A retrospective cohort study” autor dokonat retrospektywnej
analizy 4 925 214 rekord6w systemu ratownictwa medycznego (EMS) w Polsce, co umozliwito
wlaczenie 33 636 pacjentéw z pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia. Z badania wykluczono
pacjentow, u ktérych pozaszpitalne wystapito z powodu przestepstwa, samobojstwa, urazu lub
gdy zgon nastapil przed przybyciem Zespotu Ratownictwa Medycznego, badz gdy rytm
inicjujacy ~pozaszpitalne zatrzymanie krgzenia nie zostal zarejestrowany. Po
wyselekcjonowaniu pacjentéw z otytoscia i bez otylosci, poddano analizie wiek, ple¢, rytm
inicjujacy OHCA, miejsce zdarzenia OHCA, informacje o obecnosci choréb wspétistniejacych
(DM, HT, HF, ACS, udar). W badanej populacji pacjentéw z pozaszpitalnym zatrzymaniem
krazenia otytos¢ w istotny sposob przewidywata powrot spontanicznego krazenia, zmniejszajac
to ryzyko o 8,2%. W catej populacji oraz w grupach pacjentéw z otyloscia i bez otylosei,
pozaszpitalne zatrzymanie krazenia w miejscach publicznych oraz rytm inicjujqcy' migotanie
komor/czestoskurcz komorowy bez tetna byly czynnikami predykcyjnymi zwigkszonego
powrdt spontanicznego krazenia, a starszy wiek zmniejszat to prawdopodobienstwo. Dyskusja
napisana intersujgco, ma zachowane wilasciwe temp, autor prawidtowo dobrat piSmiennictwo.

O dojrzalosci naukowej Doktoranta $wiadczy fakt umieszczenia w publikacjach

ograniczen przeprowadzonego badania oraz implikacji dla praktyki klinicznej.

Podsumowanie recenzji

W zwigzku z faktem, ze wyniki badan przeprowadzonych przez Doktoranta zostaly juz
opublikowane w recenzowanych i prestizowych czasopismach naukowych i zostaly one
uprzednio poddane wnikliwej ocenie recenzentéw omawianych czasopism, moja rola jako
recenzenta pracy doktorskiej w ocenie kwestii merytorycznych pracy jest ograniczona. Nie
zmicnia to jednak faktu, zc w przy padku wszystkich wspomnianych publikacji nic stwicrdzam
zadnych btedow merytorycznych. Co wiecej w mojej opinii temat rozprawy jest wazny,
zaprezentowane wyniki majg znaczenie praktyczne, a przedstawione prace majg istotne

pierwiastki nowosci.
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Podsumowujac, przedtozony, jednotematyczny cykl prac ma logiczng konstrukcjg i jest
merytorycznie spéjny. Sama metodyka oraz pozyskiwanie danych sg prawidtowe i nie budza
watpliwosci. Ta czes¢ rozprawy nie budzi zastrzezefi formalnych.

Z obowiazku recenzenta jedna uwaga nie obnizajacych wartosci pracy. Nie wszystkie

skroty zostaty przestawione w wykazie skrotow.

Rozprawa doktorska mgr Piotra Fehlera pod tytulem ,,Czynniki wplywajgace na
przezycie pacjentéw z naglym zatrzymaniem krazenia” spetnia warunki okreslone w art. 13
ust.] ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 64, poz. 595, z pézn. zm.). Rozprawa doktorska
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, Doktorant wykazal si¢ wiedza
teoretyczng w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz posiada umiej¢tnosci samodzielnego
prowadzenia badan naukowych. Na tej podstawie przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek

o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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