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Promotor rozprawy doktorskiej: dr hab. Michal Czapla

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowia gléwng przyczyne zgondéw na
$wiecie. Z zwiazku z tym poszukiwanie czynnikdéw poprawiajacych przezycie pacjentow z
naglym zatrzymaniem krazenia stanowi istotny problem z punktu widzenia zdrowia
publicznego. Nagle zatrzymanie krazenia moze wystapi¢ zar6wno w warunkach szpitalnych,
jak 1 pozaszpitalnych. Istnieje jednak wiele czynnikow, ktore moga potencjalnie wptywac na
rokowanie pacjenta, w tym przezycie, lecz rowniez, w przypadku przywrdcenia krazenia,
dhugo$¢ hospitalizacji. Czynniki zwigzane ze stanem odzywienia, zarowno z niedozywieniem,
jak 1 otylodcia, pozostaja nadal czgsto niedocenianymi aspektami oceny klinicznej pacjenta,
lecz jednoczes$nie o istotnym potencjale rokowniczym. Ocena stanu odzywienia moze opierac
si¢ na prostych parametrach takich jak masa ciala i indeks masy ciala, moze jednak by¢
poglebiona o oceng ryzyka zywieniowego przy uzyciu dedykowanych skal (np. NRS 2002) lub
ocen¢ wybranych parametrow laboratoryjnych. W kontekscie stanu odzywienia i ryzyka zgonu,

znany jest tzw. paradoks otytosci, ktory jednak w ostatnich latach jest coraz czgséciej uznawany



za kontrowersyjny.
Recenzowana praca doskonale wpisuje si¢ w badania oceniajace zwigzek miedzy
parametrami stanu odzywienia a przezywalno$cig u pacjentow z naglym zatrzymaniem
krazenia.
Oceniana rozprawa doktorska jest podsumowaniem dwodch spdjnych tematycznie
artykutéw oryginalnych, opublikowanych w recenzowanych czasopismach:
1) Fehler, P., Zielinska, M., Uchmanowicz, B., Juarez-Vela, R., Lewandowski, L.,
Zielinski, S., Czapla, M. (2023). Do Body Mass Index and Nutritional Risk Score
2002 Influence the In-Hospital Mortality of Patients Following Cardiac Arrest?
Nutrients, 15(2), 436.
MEIiN = 140 pkt, IF =59

2) Fehler, P., Lewandowski, L., Uchmanowicz, 1., Smereka, J., Czapla, M. (2024).
Does obesity influence the return of spontaneous circulation among out-of-hospital
cardiac arrest patients? A retrospective cohort study. Disaster and Emergency
Medicine Journal, 9(1), 42-50.
MEIiN = 40 pkt

Doktorant w obu pracach jest pierwszym autorem, a jego udzial w powstawaniu prac
byt znaczacy. Sumaryczny wspotczynnik oddziatywania prac wynosi IF = 5,9 oraz 180 pkt

MEIN.

Recenzowana rozprawa liczy 73 strony, a jej uktad jest typowy dla prac doktorskich
(Spis tresci, Wykaz stosowanych skrotow, Streszczenia w polskiej 1 angielskiej wersji
jezykowej, Wstep, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki, Podsumowanie, Wnioski,
Pi$miennictwo sktadajace si¢ z 55 pozycji utozonych w kolejnosci cytowan). W koncowe;j
czesci rozprawy zostaty umieszczone kopie obu prac stanowigcych podstawe pracy doktorskiej
oraz aneksy zawierajace pisemne o$wiadczenia wspotautoréw publikacji, wykaz wszystkich
publikacji Doktoranta oraz zgod¢ Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan. Wszystkie
zasadnicze elementy pracy maja formg skrécona, co jest zrozumiale biorac pod uwagge, ze tresci
te zostaty szeroko oméwione w artykulach stanowigcych cykl publikacji.

We wstepie Doktorant umiejetnie wprowadza odbiorcg w problematyke pracy — opisuje
definicj¢ oraz aspekty istotne z klinicznego punktu widzenia w kontekscie naglego zatrzymania
krazenia. Poruszone zostaja rowniez zagadnienia zwigzane z nadwaga i otyloscia, a takze

niedozywieniem, co stanowi ptynne przejScie i uzasadnienie celu pracy. Cel pracy zostal



sformutowany jako komplementarna analiza czynnikéw wplywajacych na przezycie pacjentéw
z naglym wewnatrzszpitalnym lub pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia. Cele szczegdtowe
sformutowano jako ocen¢ zwigzku migdzy niektérymi komponentami stanu odzywienia
ocenionego za pomoca skali NRS 2002 i wskaznikiem masy ciala (BMI), a $miertelnoscia
szpitalng u pacjentdw przyjetych na oddziat intensywnej terapii po wewnatrzszpitalnym lub
pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia (cel zrealizowany w ramach pierwszej publikacji z
cyklu) oraz ocen¢ wpltywu otylosci na powro6t spontanicznego krazenia u pacjentdw z
pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia (cel zostat zrealizowany w ramach drugiej publikacji).
W dalszej cze$ci pracy Doktorant w skroconej formie opisat metodologi¢ prowadzonych badan.
W pierwszej publikacji grupe badang stanowito 161 0s6b przyjetych do oddzialu intensywne;j
terapii po przebytym naglym zatrzymaniu krazenia, ktorych dokumentacja zostala poddana
analizie pod katem dlugos$ci hospitalizacji, BMI, NRS 2002, choréb wspétistniejacych oraz
badan laboratoryjnych. W drugiej pracy przeanalizowano facznie 4 925 214 kart medycznych
czynno$ci ratunkowych pozyskanych z Systemu Wspomagania Dowodzenia Krajowego
Systemu Ratownictwa Medycznego, sposrod ktorych dalszej analizie poddano dane 33 363
pacjentow. W tym przypadku dane obejmowaty wspotwystepowanie otylosci, wiek, pte¢, rytm
inicjujacy zatrzymanie krazenia, miejsce wystapienia zdarzenia oraz informacj¢ o wybranych
chorobach wspotistniejacych.

W czesci opisujacej wyniki podsumowano najwazniejsze dane zawarte w publikacjach
wchodzacych w sktad cyklu. W pierwszej z publikacji odnotowano, iz pacjenci z wynikiem
NRS 2002 na poziomie co najmniej 5 pkt charakteryzowali si¢ réwniez nizszymi medianami
warto$ci BMI. Nadrzgdnym celem publikacji bylo ocena zwigzku migdzy komponentami stanu
odzywienia a $miertelno$cig szpitalng w tej grupie pacjentow. Nie zaobserwowano istotnych
r6éznic w warto$ciach BMI, lecz byly one istotne dla stezen albuminy, cholesterolu catkowitego
oraz prokalcytoniny. Analiza wieloczynnikowa wykazata zdolno$¢ przewidywania zgonu w
modelu opartym o poziom hsCRP, mechanizm zatrzymania krazenia oraz czgsto$¢
wystepowania niewydolnosci serca. Co wigcej, otylo$¢ byla zwigzana z wigkszym
wystapieniem nadcis$nienia te¢tniczego, cukrzycy oraz przewlektej choroby nerek.

W drugiej publikacji gtbwnym celem byta ocena wptywu otytosci na powrdt krazenia u
pacjentéw z naglym zatrzymaniem krazenia. Analiza wskazala na parametry takie jak
wystepowanie otylosci, cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, ostry zespdt wiencowy, wiek,
poczatkowy rytm oraz miejsce zdarzenia. Warto nadmieni¢, iz otyto§¢ zmniejszata szanse na
powrdt krazenia o 10,6%. Na podstawie uzyskanych danych Doktorant stworzyl model

wieloczynnikowy uwzgledniajacy informacje o otylosci, wieku, lokalizacji zdarzenia oraz



poczatkowym rytmie. Podsumowanie stanowi niejako skrocong dyskusje w nawigzaniu do
dyskusji zawartych w zalaczonych publikacjach. W tej czeg$ci pracy Doktorant komentuje
uzyskane wyniki oraz ich znaczenie kliniczne. Na szczeg6lng uwage zasluguje odniesienie
potencjalnego aspektu otylosci do jako$ci uci$ni¢¢ klatki piersiowej oraz utrudnionych
procedur z zakresu zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych, takich jak intubacja. Co
wigcej, Doktorant umiej¢tnie odnosi uzyskane przez siebie wyniki do dostepnej literatury w
zakresie tzw. paradoksu otylosci, ktora jest tematem kontrowersyjnym. Podobnie w dalszej
czesci dyskusja obejmuje takze publikacje poruszajace tematyke niedozywienia w kontekscie
$miertelnosci. W ramach analiz, Doktorant dokonat réwniez warto$ciowych spostrzezen
dotyczacych zwigzku miedzy innymi z miejscem zdarzenia czy rytmem poczatkowym, a
szansami na powrot krazenia, z korzys$ciag dla miejsc publicznych w stosunku do niepublicznych
oraz rytméw defibrylacyjnych w stosunku do asystolii lub aktywnosci elektrycznej bez tetna.

O duzej dojrzalosci naukowej Doktoranta $wiadczy osobny akapit na temat ograniczen
badan wiasnych, w ktérym Doktorant rzetelnie komentuje ograniczenia takie jak wzglednie
niewielka liczba pacjentoéw w pierwszej z publikacji oraz braki w dokumentacji medycznej, jak
réwniez wykorzystanie jedynie parametréw dostepnych retrospektywnie, bez mozliwo$ci na
przyktad oceny sktadu ciata. W przypadku drugiej pracy Doktorant zwraca uwagg¢ na
ograniczenia zwiazane z retrospektywnym charakterem badania, takimi jak braki w
dokumentacji lub niepewnos$¢ czgsci z danych. Istotng jednak zaletg tego badania jest duza
liczebnos¢ proby, obejmujaca cata polska populacje.

Na pochwatg zasluguje dalsza dyskusja obejmujaca implikacje uzyskanych wynikow
dla praktyki klinicznej, w ktorej Doktorant w konkretny sposob przedstawia mozliwosci ich
zastosowania, jak na przyktad potrzebe i poprawe jakosci szkolen z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u pacjentéw z otytoscia, ktora niewatpliwie stanowi obecnie problem
cywilizacyjny, a takze konieczno$¢ poprawy $§wiadomosci personelu medycznego z zakresu
rozpoznawania niedozywienia. Wart uwagi jest rOwniez podniesiony aspekt konieczno$ci
wspoOltpracy interdyscyplinarnej w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Doktorant wskazat
réwniez na dalsze kierunki potencjalnych badan.

W koncowej czg$ci Doktorant sformutowat pie¢ wnioskéw odnoszacych sie do
przedstawionych wczesniej zatozen badawczych, ktore zostaty poparte uzyskanymi wynikami.
W ramach pracy Doktorant wykazat mi¢dzy innymi, Zze niedowaga, nadwaga, otyto$¢ i wysokie
ryzyko niedozywienia nie stanowity samodzielnych czynnikéw wptywajacych na $miertelno$¢
u pacjentow przyjetych do oddzialu intensywnej terapii po naglym zatrzymaniu krazenia.

Jednocze$nie wzrost wartosci BMI wptywat na wigksze ryzyko $miertelnosci w szpitalu. Co



wigcej, otylo$¢ byla istotnym czynnikiem zmniejszajacym szanse na powro6t krazenia po

pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia.

Calos¢ pracy doktorskiej mgr Piotra Fehlera oceniam wysoko. Doktorant przedstawit

cieckawe wyniki badan w oparciu o model badania retrospektywnego. Doktorant udowodnit

tym, ze potrafi przeprowadzi¢ badanie naukowe, a nastgpnie opracowac uzyskane wyniki badan

1 W sposob przejrzysty przedstawic je czytelnikowi.

Z obowiazku recenzenta rozprawy doktorskiej, musz¢ jednakze zwroci¢ uwage na

pewne niedociagni¢cia zauwazone przeze mnie w trakcie lektury przedstawionej pracy, ktore

jednak nie umniejszaja jej warto$ci naukowe;.

1.

W pracy brak jest wyodrgbnionej dyskusji, aczkolwiek w zalaczonych publikacjach
jest ona trafnie przeprowadzona. Co wigcej, czg$¢ opisana jako podsumowanie peini
jednoczesénie forme dyskusji wynikéw, co warto byloby uwzgledni¢ w tytule akapitu.
Doktorant w opisie wynikow uzywa odniesien do tabel zawartych w zataczonych
artykutach a nie polskojezycznym manuskrypcie, co nie jest jasno sprecyzowane.

W pracy pojawiaja si¢ drobne btedy interpunkcyjne i edytorskie.

Warte podkreslenia sg warto$ci naukowe 1 poznawcze powyzszej pracy, do ktorych

zaliczam:

1.

N »

Trafno$¢ podjetej tematyki badawczej 1 jej oryginalno$¢ oraz ciaglo$¢ logicznego
wywodu w poszczegblnych publikacjach.

Poprawno$¢ sformutowania zatozen badawczych.

Duze znaczenie uzyskanych wynikow dla praktyki.

Poprawno$¢ jezykowa. Doktorant posluguje si¢ poprawnym stownictwem,
charakterystycznym dla prac naukowych.

Duza grupa badawcza w artykule numer 2.

Wiasciwy dobor literatury i umiejgtnosci wykorzystania zrodet bibliograficznych.
Interdyscyplinarny temat.

Rozwojowy charakter pracy.

Szczegotowa 1 wnikliwa ocena osiagni¢¢ naukowo-badawczych mgr Piotra Fehlera

upowaznia mnie do wyrazenia pozytywnej opinii. Dojrzato$¢ naukowa Doktoranta poparta jest

zdolnoscig do analitycznego myslenia i trafnego wyciagania wnioskoéw. Przedstawiona praca



stanowi $wietny przyklad interdyscyplinarnego podejscia laczacego aspekty kliniczne z
zywieniowymi, co wpisuje si¢ w nowoczesny model medycyny. Co wigcej wedlug dotaczonego
do pracy wykazu publikacji, Doktorant nie ograniczyt swojej dzialalnosci naukowej jedynie do
realizacji badan w ramach pracy doktorskiej. Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz w momencie
zgloszenia drugiego z artykulow wchodzacych w sklad cyklu, w 2023 roku, czasopismo
Disaster and Emergency Medicine Journal byto oceniane bardzo wysoko w wykazie czasopism
naukowych MEiIN (200 punktow).

Podsumowujac, wedlug mojej oceny praca mgr Piotra Fehlera jest cennym
opracowaniem naukowym 1 spelnia warunki okreslone w art. 187 u.p.s.w.n. (Dz.U.2023 poz.
742).

Mam  zatem zaszczyt zwroci¢c sie¢  do  Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o

dopuszczenie mgr Piotra Fehlera do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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