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RECENZJA

pracy doktorskiej lek. Anny Kupiec pt. ,,.Czynniki ryzyka wystgpowania majaczenia u

pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych”.

Zespoly majaczeniowe sg wspolcze$nie wszechobecne w naszej codziennej praktyce
klinicznej. Borykaja si¢ z nimi przedstawiciele wszystkich specjalnosci zabiegowych i
niezabiegowych. Powszechnie sg tez spotykane w oddziatach intensywnej terapii. Z ogromna
czestoscig wystepuja u pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych i naczyniowych. U
pacjentéw po leczeniu operacyjnym powodujg wzrost chorobowosci i $miertelnosdci, kreujg
wydluzenie pobytu w szpitalu, zwigkszaja zapotrzebowanie na opieke przewlekia z powodu
uzaleznienia funkcjonowania od oséb trzecich. Zdarza sig, Ze jako$¢ zycia po odbytym leczeniu
juz nigdy nie jest satysfakcjonujaca. Majaczenie czgsto jest nie rozpoznawane i co si¢ z tym
wigze nie leczone lub leczone zle. Najwigksza trudno$¢ w poskromieniu majaczenia stanowi
fakt, ze mechanizmy jego wyzwalania nie sg znane. W hierarchii mechanizmow wyzwalajacych
majaczenie najwyzej stoi teoria zapalenia, w dalszej kolejnoéci czynniki genetyczne, starzenie
si¢ neuronalne, stres, hipoksemia, zaburzenia metaboliczne, niedokrwistos¢, nieskuteczne
leczenie bélu, stosowanie lekow antycholinergicznych czy zbyt gleboka sedacja. Wymienione
czynniki chociaz sg reprezentacjg znacznie wigkszej grupy dowodza, ze znajdujg si¢ wsrod nich
takie na ktore mamy wplyw, tzw. modyfikowalne. Majaczeniu mozna wigc zapobiegac a jego
rozpoznawanie i leczenie jest wyktadnikiem jakosci opieki zdrowotne;.

Przydtugi wstep bardzo dobitnie dowodzi, ze temat podjety przez Doktorantke jest
bardzo wazny, aktualny i jak dotgd nierozwigzany. Proba szukania przyczyn wystgpowania
majaczenia po operacjach kardiochirurgicznych stawia Autorke w awangardowej grupie

lekarzy, dbajacych w procesie leczenie o szczegoly, co jest skuteczne cho¢ mozolne, a czego



dowodem jest poprawa wynikéw leczenia po wdrozeniu do praktyki oddziatow zabiegowych
filozofii ERAS.

Przedstawiona do recenzji praca jest zbiorem dwdch artykulow poswieconych analizie
czynnikow ryzyka majaczenia pooperacyjnego opublikowanych w czasopismach o zasiegu
migdzynarodowym z imponujgcym wskaznikiem oddzialywania (IF 8,13).

Pierwsza publikacja Elevated Procalcitonin as a Risk Factor for Postoperative Delirium
in the Elderly after Cardiac Surgery — A Prospective Observational Study stawia sobie za cel
oceng stezenia prokalcytoniny jako czynnika predykcyjnego rozwoju zespotu majaczeniowego
we wezesnym okresie po operacji serca. Bardzo zatujg, ze Doktorantka jako granice wieku
chorych kwalifikowanych do badania przyjeta 65 lat. Jest to tzw. wezesna starogé wg WHO a
wigkszos¢ naszych pacjentow-seniorow s to chorzy powyzej 70 roku Zycia z
charakterystycznymi dla wieku przewlekle podwyzszonymi markerami stanu zapalnego.
Prokalcytonina jako parametr nieswoisty zapalenia i / lub zakazenia moze wskazywaé
podwyzszone stezenie np. w niewydolnos$ci nerek. W okresie przedoperacyjnym nalezy ja wigc
analizowa¢ w kontekscie. Po operacji serca z uzyciem krazenia pozaustrojowego jej wzrost jest
uzasadniony jako czynnika zapalenia generowanego przez znieczulenie, krazenie
pozaustrojowe i operacje. Wskazanie prokalcytoniny jako czynnika ryzyka majaczenia uwazam
za bardzo ciekawe i gratuluje pomystu oraz Jego realizacji. Jednoczesnie uwazam, ze WSZyscy
pacjenci w wieku senioralnym kierowani do operacji serca powinni byé traktowani jako
zagrozeni wystgpieniem delirium w okresie pooperacyjnym.

Jako wieloletni praktyk mam tez w sobie niezaspokojong ciekawos¢ dotyczacg metody
rozpoznawania hipoaktywnej posta¢ delirium w pierwszej dobie pooperacyjnej. Jest to postac
obarczona najwyzszg $miertelnoscig whasnie dlatego, ze najczesciej bywa nierozpoznawana.

Z mnajwigksza mocg chciatabym jednak zwrécié uwage na problem anemii. Sg
publikacje, ktére w sposob stanowczy dowodza, ze planowe operacje u chorych z anemig sg
substandardem, a wigc dzialalnoécia nie spetniajaca wymaganych norm. Chorych z
przedoperacyjng anemia charakteryzuje wieksza liczba powiklan pooperacyjnych w tym
majaczenie, infekcja rany ale tez wyzsza $miertelnos¢. Wydaje si¢, ze warto byloby blize]
przeanalizowac grupe z przedoperacyjng niedokrwistoscia. Anemia senioréw Jest tez efektem
podprogowego stanu zapalnego tak charakterystycznego dla tej grupy wiekowej.

Celem ograniczenia czestosci wystgpowania infekcji phuc i majaczenia warto skrocié
czas wentylacji ptuc po operacji. W przedstawionym badaniu $redni czas wentylacji w aspekcie
powiktan ptucnych w obu grupach jest akceptowalny, natomiast w grupie w ktorej u chorych

rozpoznano majaczenie najdtuzszy czas wentylacji wyniost prawie 10 godzin. Taki okres



wentylacji mechanicznej ptuc wymaga diuzszej sedacji, kt6ra jest czynnikiem ryzyka rozwoju
zespotu majaczeniowego.

Badanie jest imponujace, tematyka niezwykle aktualna a pPOwyzsze rozwazania
dowodzg jak bardzo zajmujacy jest przedmiot badan Doktorantki i jak wicle problemow z
majaczeniem mamy w codziennej naszej praktyce klinicznej. Moja intencjg jest wskazanie na
fakt, ze nie istnieje jeden parametr, ktérego oznaczenie i interpretacja zakonczy ostatecznie
temat diagnostyki zespotu majaczeniowego po zabiegach kardiochirurgicznych. Problem jest
niezwykle zfozony ale kazde badanie probujace go rozwiktaé jest nie do przecenienia.

Druga publikacja , Intraoperative hyperoxia and the risk of delirium in elderly patients
after cardiac surgery” kontynuuje tematyke pooperacyjnego majaczenia. Tym razem wskazuje
bardzo prosty do wyeliminowania czynnik ryzyka majaczenia, ktéry niepodzielnie panuje w
czasie krazenia pozaustrojowego a wiec w czasie znamienitej wiekszosci operacji serca. Wiele
lat temu wszechobecna w czasie krazenia hipokapnia zostata ostatecznie wyeliminowana co
zaowocowato ograniczeniem powiklan mozgowych. W éwietle badan ostatnich kilku lat
dotyczacych ograniczenia stosowania nadmiaru tlenu co szczegOlnie dobitnie udowodniono w
leczeniu choroby poresuscytacyjnej, temat publikacji jest tylez prosty co genialny. I tylko jedno
zastrzezenie. Moja watpliwoé¢ budzi brak roznicy statystycznej w punktacji (%) Euroscor II
pomigdzy grupami. Nie wykazanie réznicy statystycznej nie dowodzi, ze tej réznicy nie ma. W
grupie z majaczeniem ryzyko jest wysokie (6%) w grupie wolnej od tego powiklania jest niskie
(2,4%). Wydaje sie, ze zbyt duza réznica liczebnogci pomiedzy grupami pozwolila uzyskac
niefortunny wynik statystyczny.

Polemika z Doktorantkg na tamach recenzji jest konsekwencija spotkania doswiadczenia
Z entuzjazmem bardzo pomystowego, mtodego badacza. Temat jest frapujacy, rozpala umysty
nawet najbardziej doswiadczonych. Popieram dobér tematu i jestem pod wrazeniem znalezienia
W nim ciekawych, nowych elementow, ktorych analiza na tamach przedstawionych publikagji
oraz skonstruowane wnioski wplyna na codzienna praktyke kliniczng. Od Jutra bedziemy
korygowaé cignienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej w czasie krazenia pozaustrojowego. Pani
Doktor ma Pani juz pierwszych nasladowcow.

Zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu o wyréznienie pracy poniewaz porusza aktualny temat,
posiada niezaprzeczalny element nowatorski, jest wysoko oceniona przez Recenzentow w

czasie przygotowywania do publikacji i ma bardzo Wyrazisty aspekt praktyczny.



Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi oryginalne podejscie do
zagadnienia naukowego, prezentuje .ogdlng wiedze teoretyczng lek. Anny Kupiec oraz
potwierdza umiejetnosé samodzielnego realizowania badania, gromadzenia wynikow oraz ich
analizy wraz z oméwieniem. Tym samym wypetnia ona wymogi Art 187. pkt 1 2 Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym co pozwala mi rekomendowad wysokiej
Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu  dopuszczenie lek. Anny Kupiec do dalszych etapow postepowania w sprawie

nadania stopnia doktora.
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