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Ktodzko, 10 lutego, 2021

Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Natalii Kozery

pt.. Zastosowanie algorytmu postepowania hemostatycznego
opartego na wynikach tromboelastometrii u pacjentow z
masywnym urazem

Wysoka nadumieralnos¢ pacjentdw z mnogimi obrazeniami ciata po urazach doznanych

w wypadkach komunikacyjnych, byta jedng z kluczowych powodéw podijecia w Polsce, pod
koniec lat dziewiecdziesigtych ubiegtego wieku, zaradczych programdw przeksztatceniowych
w ochronie zdrowia. Jednym ze zrealizowanych w tym kierunku programow byto
wprowadzenie do struktur ochrony zdrowia nowego dziatu — medycyny ratunkowej - z jej
zapleczem klinicznym w postaci szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Bardzo szybko okazato sie jak duzg populacje tych oddziatéw stanowig pacjenci z mnogimi
obrazeniami ciata. To z kolei przyczynito sie, w kilka lat pdzniej, do utworzenia sieci
centrow urazowych. Ich oddziaty ratunkowe sg szczegdlnie ukierunkowane na wstepne
leczenie mnogich, ciezkich obrazen ciata. Stopniowo wprowadzano w nich coraz nowsze i
skuteczniejsze procedury resuscytacji okotourazowej, poczynajac od klasycznego juz
algorytmu ATLS. W procedurach tych, jednym z pierwszych zadan jest zapewnienie
optymalnej hemostazy, ktérej zaburzenia maja istotny wptyw na ciezkos¢ przebiegu i
rokowanie pacjentéw okotourazowych. Prawie potowa wczesnych zgonéw po doznanych
urazach powodowana jest nieopanowanym krwawieniem.

Wysoce uzasadniona jest zatem uwaga jakg klinicysci medycyny ratunkowej,
intensywnej terapii, traumatologii i innych dziatdw chirurgii poswiecajg zaawansowanej
resuscytacji hemostatycznej. Postep jaki dokonuje sie na tym polu, to nie tylko coraz lepsze
poznawanie zawitosci patofizjologii zaburzen hemostazy, ale rowniez, coraz precyzyjniejsze
technologie diagnostyki réznicowej tych zaburzen.

Jedng z takich technik, zyskujacych na popularnosci w praktyce klinicznej intensywnej
terapii jest tromboelastometria rotacyjna. Zatem badania kliniczne oceniajgce jej
przydatnosc i zakres zastosowan praktycznych zastugujg na uwage i wsparcie. Cieszy
szczegolnie fakt, ze tak ukierunkowany program badawczy podjeto w tak renomowanym
osrodku intensywnej terapii jakim jest Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego. Nadanie temu programowi rangi pracy
doktorskiej, jest rowniez znamienne.
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Doktorantka — lekarz Natalia Kozery- okreslita swdj cel badawczy jako ocene
skutecznosci zindywidualizowanej terapii hemostatycznej, prowadzonej u pacjentéw z
pourazowymi, rozlegtymi obrazeniami ciata. W jej zatozeniu badawczym, terapia ta
sterowana byta szybkg diagnostyka zaburzen krzepniecia z uzyciem tromboelastometrii
rotacyjnej. To wazny, dobrze uzasadniony cel, szczegdlnie - w racjonalnym zestawieniu z
grupg kontrolng pacjentédw diagnozowanych i leczonych metoda tradycyijna.

Przejrzysty, dobrze zaplanowany ksztatt redakcyjny tej rozprawy przekonuje o
dojrzatosci autorki w formutowaniu zatozeri podejmowanego programu badawczego, trybu
jego realizacji, oceny uzyskanych wynikéw i racjonalnego wysnuwania wnioskdow.

W obszernym wprowadzeniu przedstawia doktorantka zarys epidemiologii okotourazowych
obrazen ciata, ich skutkéw zdrowotnych i spotecznych - jako jednej z gtéwnych przyczyn
przedwczesnej umieralnosci modych ludzi. Potwierdzajg to zaréwno statystyki $wiatowe ,
jak i nasze krajowe. Autorka konsekwentnie koncentruje sie na zagadnieniach ostrej
koagulopatii pourazowej, mechanizmach jej rozwijania sig, technikach diagnozowania i jej
skutkach klinicznych. Zwraca przy tym stusznie uwage na czynnik czasu, ktéry ma kluczowe
znaczenie przy podejmowaniu celowanej terapii ostrych zaburzer hemostazy.

W tej perspektywie istotnego znaczenia nabiera tromboelastometria rotacyjna, w jej
wspdtczesnych wersjach technologicznych, umozliwiajacych ocene mechanizmu
zaburzonego krzepniecia w czasie do 10 min. Takiego oprzyrzadowania autorka uzyta jako
narzedzia diagnozujgcego i monitorujgcego przebieg leczenia hemostatycznego chorych z
pourazowymi mnogimi obrazeniami ciata, w pierwszych dobach hospitalizacji w oddziale
intensywnej terapii.

Uwagg zwraca, precyzyjnie dobrana grupa badanych 40 pacjentéw, reprezentatywna pod
wzgledem przedziatu wiekowego oraz rozlegtosci, rodzaju i ciezkosci doznanych obrazen.
Dotyczy to réwniez grupy kontrolnej, dobranej retrospektywnie z tego samego Oérodka, a
leczonej w oparciu o tradycyjne techniki badania zaburzen krzepliwosci.

W mojej ocenie trafno$¢ doboru obu zestawianych grup i ich podobienstwo jest wazna
sktadowg podkreslajaca rzetelno$¢ tej pracy badawczej.

Trafnym jest réwniez dobdr szerokiego wachlarza poréwnywalnych parametréw i procedur
klinicznych podejmowanych w obu analizowanych grupach pacjentéw. Ilustruje to nie
tylko doswiadczenie kliniczne autorki, ale réwniez dojrzatos¢ jej warsztatu badawczego.

W konsekwencji uzyskata bogaty zestaw wynikow, bardzo istotnych w kontekscie ich
analiz poréwnawczych. Swoimi zakresami obejmujg one kolejne etapy leczenia pacjentéw z
mnogimi obrazeniami wikfanymi ciezkim krwawieniem. Wstepnie, byta to wczesna,
pogtgbiana stopniowo diagnostyka zaburzen krzepniecia, z podejmowang po niej
resuscytacjg hemostatyczng i ptynowa oraz ocena rozwijajgcych sie zaburzen
metabolicznych i niewydolnosci narzadowych. Konsekwentnym nastepstwem byta
dalsza ocena poréwnawcza podejmowanych terapii substytucyjnych, takich jak wentylacja
zastgpcza czy hemodiafiltracja. Poréwnywane byly tez czasy ich trwania, uzyte $rodki
medyczne, leki oraz preparaty krwiopochodne.
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Te, tak szeroko zakrojone analizy porownawcze, zamykajg oceny skutecznosci
prowadzonego leczenia oraz zestawienia miejsca i czasu trwania hospitalizacji.
Wsréd szerokiej gamy wynikéw przekonywujgco brzmig, m.in. te, ktdre moéwig o:

- prawie 0 potowe krotszych czasach stosowania oddechu zastepczego, dwukrotnie
nizszej koniecznosci podejmowania hemodiafiltracji i o potowe krotszym czasie
hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii — wykazanych przez autorke u pacjentow
grupy badanej.

W dyskusji oceniajgcej uzyskane wyniki, autorka zestawia je z zebranym
bogatym pismiennictwem, liczgcym 89 aktualnych i trafnie dobranych pozycji. W tej
rzetelnie sformutowanej ocenie, wylaniajg sie jednoznacznie zalety tromboelastometrii
rotacyjnej i przyjetego przez autorke algorytmu prowadzenia resuscytacji hemostatycznej.

Wysuniete w konsekwencji wnioski koncowe , podsumowujgce korzysci takiego
postepowania, sg uzasadnione. Waznym wnioskiem jest wskazanie mozliwosci
zmniejszenia iloéci preparatow krwi , niezbednych podczas resuscytacji hemostatycznej
oraz ograniczenia koniecznoéci masywnych transfuzji w trakcie resuscytacji ptynowej.
Istotne jest réwniez - spodziewane zmniejszenie koniecznosci zastosowan inwazyjnych
procedur intensywnej terapii oraz skrocenie czasu hospitalizacji w tych oddziatach.
Wartoscig nadrzedng jest poprawa rokowania wobec pacjentéw z mnogimi , ciezkimi
pourazowymi obrazeniami ciata.

Wprowadzenie tromboelastometrii rotacyjnej do codziennej praktyki klinicznej,
nie tylko w intensywnej terapii, ale réwniez w medycynie ratunkowej, zastuguje na jak
najszersze poparcie. To niepodwazalne zalety wykonanej pracy badawczej lekarza Natalii
Kozyry , opisanej w jej rozprawie doktorskiej .

Przejrzystos¢ tej rozprawy, sposob formutowania trudnych i zawitych problemdw, precyzja
dokonanej oceny statystycznej zastugujg rowniez na pozytywne podkreslenie.

Z powinnosci recenzenta pragne jedynie zwréci¢ uwage na drobne potkniecia jezykowe,
ktore pojawity sie w kilku uzytych przez autorke sformutowaniach, wynikajgcych zapewne z
przenikania do tekstu jej rozprawy jezyka potocznego. Mam tu na mysli takie zwroty jak
masywny uraz czy leczenie urazu— zamiast masywnych obraZeri czy leczenia obraZer.
Wynika to z bezpoéredniej transkrypcji z jezyka angielskiego, ktdry pod tym wzgledem jest
tatwiejszy od jezyka polskiego . Niezrecznie brzmi réwniez bezposrednio ttumaczona z
angielskiego formuta : rofacyjna tromboelastometria zamiast, poprawniejszej w jezyku
polskim, nazwy: tromboelastametria rotacyjna .

Te uwagi nie zmniejszajg jednak w zadnym wymiarze mojej pozytywnej oceny tej rozprawy.
Moga one by¢ z tatwoscig uwzglednione w jej kolejnej wersji edytorskiej.
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Reasumujac swojg oceng stwierdzam, Zze rozprawa doktorska lekarza Natalii Kozery,

pt.: ,Zastosowanie algorytmu postepowania hemostatycznego opartego na wynikach
tromboelastometrii u pacjentow z masywnym urazem,,

spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki(Dz.U.2003.65.595 z p4zn.zm.) w
zwigzku z art.179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.- Przepisy wprowadzajgce Ustawe-
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018.1669. z pdzn.zm.).

Zwracam sig zatem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o dopuszczenie lekarza Natalii Kozery do dalszych etapdw postepowania

doktoranckiego.
Z powazaniem,
Prof. dr r}ab. Juliusz Jakubaszko
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