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1 pUB. Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowey
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus

Warszawa, 14.03.2016 r.

Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Ewy UScinskiej

,Czynniki wplywajace na $miertelno$¢ u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego — rola niedokrwistosci i zaburzen gospodarki
zelazowej.”

powstatej w Klinice Kardiologii z Oddzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku

Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Niedokrwistos¢ ze wzgledu na rozpowszechnienie stanowi wazny problem spoteczny.
Dotyczy okolo Y populacji ogdlnej oraz wigkszosci pacjentow hospitalizowanych w
Oddziatach Intensywnej Terapii. Anemia ostra, wystgpujaca najczgsciej w przebiegu
krwawienia, wymaga innego postepowania niz anemia przewlekta. Przewlekta niedokrwistos¢
jest zazwyczaj dobrze tolerowana i czesto wykrywana przypadkowo ale udowodniony jest jej
niekorzystny wplyw na rokowanie chorych. Ze wzgledu na etiologie niedokrwistos¢ dzieli sig
na niedoborowa, z ktérej 2/3 to niedokrwistosci z niedoboru zelaza oraz niedokrwistos¢

chorob przewlektych.

Pacjenci hospitalizowani w Oddziatach Intensywnej Opieki Kardiologicznej to
heterogenna grupa przyjmowana do Szpitali z powodu zagrazajacego zyciu ostrego stanu

kardiologicznego. Najczgstszymi przyczynami hospitalizacji sg ostre zespoly wiencowe oraz



zdekompensowana niewydolnosci serca. Smiertelno$¢ 30 dniowa oraz 12 miesigczna jest
wysoka i wynosi odpowiednio 3.3-9.1% oraz ok 15.9%. Niedokrwistos¢, szeroko
rozpowszechniona w tej grupie pacjentéw jest czynnikiem prognostycznym. W przypadku
ostrych zespolow wieficowych czgstosé jej wystgpowania wynosi ok 18-28%. W grupie
chorych z ostra niewydolno$cig serca anemia wystepuje u ponad 50% hospitalizowanych

pacjentow.

Wobec powyzszego temat wybrany przez lek. med. Ewe Uscinska uwazam za ciekawy i

aktualny oraz poznawczo i praktycznie istotny.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek med. Ewy Uscinskiej jest cyklem
spojnych tematycznie trzech publikacji, dwoch oryginalnych i jednej pogladowe;. Publikacje
zostaly opatrzone: spisem tresci, wykazem skrotow, wstgpem, omoOwieniem, wnioskami,
streszczeniem w jezyku polskim i angielskim oraz wykazem piSmiennictwa. Rozprawa

przygotowana jest przejrzyscie i starannie co $wiadczy o szacunku dla Czytelnika.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, ze wszystkie publikacje wchodzace w skiad
rozprawy zostaly opublikowane w jezyku angielskim w czasopismach z Listy Filadelfijskiej:
Advances in Medical Sciences (Impact Factor 1.105), Internal and Emergency Medicine
(Impact Factor 2.624) oraz International Heart Journal (Impact Factor 1.073). We wszystkich
publikacjach Doktorantka jest pierwszym Autorem. Sumaryczna punktacja wszystkich prac

wynosi: IF 4.802, punkty MNiSW 65, co stanowi bardzo wartosciowe osiagnigcie.

Publikacje dotycza czynnikéw wplywajagcych na Smiertelnos¢ u  pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego ze szczegblnym

uwzglednieniem roli niedokrwistosci oraz zaburzen gospodarki zelazowe;.
Tytut pracy wlasciwie odzwierciedla tres¢ rozprawy.

Wykaz stosowanych skrotow zamieszczony na poczatku pracy ulatwia lekture,

wprowadzajac Czytelnika w terminologi¢ stosowang przez Doktorantke.

Wstep stanowi wartosciowy element rozprawy. Jest bardzo dobrze opracowany i $wiadczy
o znajomosci zagadnien poruszanych przez Doktorantke. We wstepie Doktorantka przestawia
definicje, epidemiologie oraz typy niedokrwistosci, omawia metabolizm zelaza w organizmie,
przybliza zagadnienie wplywu niedokrwistosci na uklad krazenia oraz charakteryzuje

pacjentéw Oddziatéw Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.



Wstep skonstruowany w logiczny sposéb doprowadza do wysunigcia nastgpujacych

szczegbtowych celow badawczych:
1. Ocena charakterystyki niewyselekcjonowanej grupy chorych leczonych w OINK.
2. Ocena $miertelnosci wewnatrzszpitalnej i odlegtej.

3. Wyodrebnienie czynnikéw wplywajacych na $miertelnos¢ ze szczegdlnym

uwzglednieniem niedokrwistosci i parametréw gospodarki zelazowe;.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim prawidlowo podsumowuja najwazniejsze

aspekty rozprawy.

Opublikowana w 2015 r praca pogladowa (Anemia in Intensive Cardiac Care Unit
patients - An underestimated problem. Adv Med Sci. 2015 Sep;60(2):307-14.) wchodzaca
w sklad rozprawy stanowi rozwinigcie i uzupelnienie omdwionego powyzej wstepu.
Autorzy przedstawiajg aktualne dane dotyczace niedokrwistosci u pacjentdéw z ostrymi
stanami kardiologicznymi. Artykul napisany jest w sposob przystepny i interesujacy
pomimo ztozonosci zagadnienia i przedstawienia wielu szczeg6léw patofizjologicznych.
Praca ta, wraz ze wstgpem do rozprawy stanowi doskonale wuzasadnienie dla

przeprowadzonych przez Doktorantke badan.

W pierwszej pracy oryginalnej (Parameters influencing in-hospital mortality in patients
hospitalized in intensive cardiac care unit: is there an influence of anemia and iron
deficiency? Intern Emerg Med. 2015 Apr;10(3):337-44.) Autorzy ocenili czgsto$¢ oraz
prognostyczna warto$¢ niedokrwistosci i parametréw gospodarki zelazem u 392 kolejnych
pacjentow (Sredni wiek 70 + 13.8 lat, 43% kobiet) hospitalizowanych w Oddziale
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. Najczgstszymi przyczynami hospitalizacji byly
ostre zespoly wiencowe (168 pacjentdw), oraz ostra zdekompensowana niewydolnosé
serca (122 chorych). Jako pierwotny punkt koncowy przyjeto catkowita $miertelnosé
podczas hospitalizacji. W trakcie pobytu w Oddziale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego trwajgcego $rednio 7.9 + 5.1 dnia zmarlo 15 (3.8%) pacjentow. W
obserwacji krotkoterminowej parametry gospodarki zelazowej, nie za$ niskie stgzenie
hemoglobiny, okazaty si¢ niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego. W
analizie wieloczynnikowej ryzyko $miertelnosci wewnatrzszpitalnej zwigkszaty réwniez:
wiek, niska frakcja wyrzutowa lewej komory oraz hospitalizacja z innego powodu niz

ostry zespot wiencowy.



W drugiej pracy oryginalnej (Predictors of Long-Term Mortality in Patients
Hospitalized in an Intensive Cardiac Care Unit., Int Heart J. 2016 Jan 19;57(1):67-72), w
tej samej populacji chorych, Autorzy ocenili, ktére z parametréw klinicznych,
biochemicznych i echokardiograficznych sa czynnikami ryzyka zgonu w obserwacji
odleglej wynoszacej $rednio 29.3 £+ 18.9 miesigcy. W tym czasie zmarlo 152 pacjentéw
(38.8%). W analizie wieloczynnikowej niedokrwistos¢, nie za$ zaburzenia gospodarki
zelazowej, okazala si¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu. Ponadto wigksza
$miertelno$¢ odlegla wystepowata u pacjentow, ktorzy w trakcie hospitalizacji wymagali

transfuzji krwi.

Nowoscig przeprowadzonych badan jest spostrzezenie, ze czynnikiem ryzyka
$miertelnosci  wewnatrzszpitalnej jest niedobor zelaza, natomiast w obserwacji
dlugoterminowej to niedokrwisto$¢ jest silniejszym czynnikiem ryzyka zgonu wsréd

chorych hospitalizowanych w Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.
Whioski stanowig poprawne zamkniecie catosci rozprawy.

PiSmiennictwo cytowane przez Doktorantk¢ jest wlasciwie dobrane i obejmuje

doniesienia z ostatnich lat.

Z obowigzku recenzenta mam nastgpujace spostrzezenia, uwagi i zapytania:

1. W wykazie skrotow napisano ADCF — ostra zdekompensowana niewydolnos¢ serca.

Powinno by¢ ADHF.

2. Sredni czas hospitalizacji w OINK pacjentéw z grupy badanej wynosit 7.9 + 5.1 dnia.
Doktorantka we wstepie, na podstawie przegladu pismiennictwa podaje, ze $redni czas
hospitalizacji w Oddziatach Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego wynosi 4 dni. W
Oddziale Intensywnego Opieki Kardiologicznej Kliniki Choréb Wewngtrznych i
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w ktérym pracuj¢ Sredni czas
hospitalizacji wynosi 5.1 dnia. Dlaczego czas hospitalizacji pacjentow grupy badanej byt
dtuzszy niz dane z pismiennictwa? Czy maja wplyw jakies specyficzne dla Oddziatu

czynniki?

3.W metodyce pierwszej pracy oryginalnej Autorzy pisza, ze rutynowo oznaczono CRP.
Czy u kazdego pacjenta przyjmowanego do Oddzialu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego w ktérym Doktorantka rekrutowata pacjentow oznaczane jest rutynowo

CRP?



W podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze powierzona mi do oceny praca doktorska lek.
med. Ewy Uscinskiej pt. “Czynniki wplywajace na $miertelno$¢ u pacjentéw
hospitalizowanych w Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego - rola
niedokrwistosci i zaburzen gospodarki zelazowej.” spelnia, a nawet przekracza, wymogi
stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora nauk medycznych. Upowaznia mnie to
do przedstawienia Radzie Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosku o
dopuszczenie lek. med. Ewy Uscinskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Ponadto wnioskuje do Rady Wydziatu o nadanie pracy wyr6znienia. Zastuguje ona na nie
ze wzgledu na wazng tematyke badan, bogaty material i rozbudowang metodyke oraz

precyzyjne opracowanie tematu prowadzace do znaczacych poznawczo wnioskow.
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