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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Ewy Uscinskiej pt. ,,Czynniki wptywajace na
$miertelno$é u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Intensywnego Nadzoru

Kardiologicznego - rola niedokrwistosci i zaburzen gospodarki zelazowej”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Ewy Uscinskiej pt. ,Czynniki
wplywajace na $miertelnos¢ u pacjentéow hospitalizowanych w Oddziale Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego - rola niedokrwistosci i zaburzen gospodarki zelazowej” sktada sig
z pracy pogladowej oraz dwoch prac oryginalnych. W ostatnich latach zwraca sie
szczegdlng uwage na wspotistnienie niedokrwistoéci i/lub niedoboru zelaza u pacjentow ze
schorzeniami sercowo-naczyniowymi, podkreslajac udziat tych patologii w progresji choréb
serca. Dlatego za niezwykle cenne poznawczo i przydatne praktycznie uwazam podjecie
przez lek. Ewe Uscinskg powyzszej tematyki w swojej rozprawie doktorskiej.

Praca pogladowa “Anemia in Intensive Cardiac Care Unit Patients — An Underestimated
Problem” stanowi krytyczny przeglad pisémiennictwa na temat rokowniczego wptywu
niedokrwistosci u pacjentéow z ostrymi stanami kardiologicznymi. W dwoch pierwszych
czesciach artykutu doktorantka omowita prognostyczne znaczenie anemii odpowiednio u
chorych z ostrymi zespotami wiericowymi (ACS) i ostrg zdekompensowang niewydolnosciag
serca (ADHF). Trzecig cze$¢ poswiecita kontrowersjom w leczeniu niedokrwistosci
towarzyszacej ostrym stanom kardiologicznym, szczegélnie wskazaniom do transfuzji krwi
oraz stosowaniu czynnikéw stymulujgcych erytropoezeg.

W oparciu o przeanalizowang literature lek. Ewa Uscinska stwierdzita, ze czgsto$¢
wystepowania niedokrwistosci w grupie ACS wynosi 18-28%, przy czym jest najnizsza w
grupie pacjentéw z STEMI (w wigkszosci prac ponizej 20%). Pacjenci z NSTEMI, z zawatem
typu 2 oraz z towarzyszacym migotaniem przedsionkéw charakteryzujg si¢ niekorzystnym
profilem klinicznym wynikajgcym gtéwnie z licznych wspétistniejgcych schorzen; s to grupy

chorych, w ktérych zaréwno czestos¢ wystepowania niedokrwistoéci, jak i smiertelnos¢ sg
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wyzsze w poréwnaniu do osob ze STEMI. Doktorantka podkresla, ze nie ma watpliwosci co
do tego, ze niedokrwistoS¢ towarzyszgca ostrym stanom kardiologicznym wigze sie ze ztym
rokowaniem. Istniejg jednak rozbiezne dane na temat, czy niedokrwisto$¢ jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka zgonu, czy tylko nastepstwem licznych choréb przewlekiych i jedynie
wskaznikiem niekorzystnego rokowania. Wigkszo$¢ danych przemawia za niezaleznym
niekorzystnym wptywem niedokrwisto$ci na $miertelno$¢ u pacjentéow z ACS.

Nastgpnie opierajgc si¢ na dostepnej literaturze, lek. Ewa Uscinska wykazata, ze w
poréwnaniu do populacji ACS w grupie chorych z ADHF anemia wystepuje co najmniej dwa
razy czesciej (w wigkszosci badan — powyzej 50%). Do gtéwnych przyczyn niedokrwistosci
nalezg niedobdr zelaza (IDA - iron deficiency anemia) oraz choroby przewlekte (ACD -
anemia of chronic diseases). Wsrod chorych z ADHF mamy najczesciej do czynienia ze
wspotistnieniem dwéch powyzszych stanéw dodatkowo potegowanych przewodnieniem
organizmu. Dane na temat bezposredniego wptywu niedokrwisto$ci na $miertelnosé u
chorych a ADHF nie s3 jednoznaczne. Sugeruje sie, ze ,pseudoanemia’ spowodowana
przewodnieniem w okresie dekompensacji kragzenia u chorego z niewydolnoscig serca wigze
sie¢ z gorszym rokowaniem niz rzeczywista niedokrwisto$¢. Doktorantka podkresla, ze w
leczeniu niedokrwistosci nalezy kierowaé sie restrykcyjnymi (a nie liberalnymi) zasadami
przetaczania krwi, nie zaleca sie¢ rutynowego stosowania czynnikéw stymulujgcych
erytropoeze u chorych z niewydolnoscig serca. Nalezy natomiast monitorowac nie tylko
morfologie krwi, ale tez parametry gospodarki zelazowej oraz suplementowaé zelazo w
przypadku wspétistnienia jego niedoboru.

W ramach cyklu prac zgtoszonych jako podstawa dorobku przewodu doktorskiego lek. Ewy
Uscinskiej znajduja sie takze 2 prace oryginalne, ktére dotyczg tej samej
niewyselekcjonowanej populacji chorych 392 (sredni wiek 70114 lat, 43% kobiet) kolejno
przyjmowanych do Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (OINK). W skiad
badanej grupy weszli pacjenci z ACS (43%), ADHF (31%) oraz z innymi ostrymi stanami
kardiologicznymi (26%), takimi jak: zator ptucny, ciezkie zaburzenia rytmu serca i
przewodnictwa, wstrzas septyczny, tamponada serca. Doktorantka przeanalizowata
czestoS¢ wystepowania oraz znaczenie rokownicze niedokrwisto$ci oraz parametrow
gospodarki zelazowej, a takze innych czynnikéw o potencjalnym znaczeniu prognostycznym,
takich jak: gtéwne rozpoznanie, profil kliniczny (czesto$¢ rytmu serca, tetnicze cisnienie krwi,
klasa niewydolnosci serca wg NYHA), rutynowo oceniane parametry biochemiczne oraz
echokardiograficzne, jak rowniez konieczno$¢ przetoczenia krwi. Czestosci wystepowania
niedokrwistosci (definiowanej wg kryteriow WHO) i niedoboru zelaza wynosity odpowiednio
64% i 63%. Anemie stwierdzano rzadziej wérdd pacjentow z ACS, w poréwnaniu do reszty
chorych (p<0.05), a 7.9% chorych wymagato przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych
(RBC Tx).



W pierwszej pracy oryginalnej autorstwa Ewy UsScinskiej i wsp. pt. “Parameters Influencing
In-Hospital Mortality in Patients Hospitalized in Intensive Cardiac Care Unit: Is There an
Influence of Anemia and IronDeficiency?” pierwotnym punktem koricowym byt zgon z
jakiejkolwiek przyczyny w czasie hospitalizacji. Smiertelnosé wewnagtrzszpitalna wyniosta
3.8%. Wsrod pacjentéw, ktorzy zmarli, stwierdzono gorsze parametry gospodarki zelazowej,
ale nie obnizone stezenie hemoglobiny (Hb). Analiza jednoczynnikowa regresji logistycznej
wskazata na wzrost prawdopodobienstwa zgonu dla starszego wieku, nizszego stezenia
zelaza w osoczu (SIC), nizszej catkowitej zdolnosci wigzana zelaza (TIBC), nizszej frakgiji
wyrzutowej lewej komory (LVEF), jak réwniez hospitalizacji z powodu innego niz ACS
(wszystkie p<0.05). Badania sugeruja, ze to nie anemia per se, lecz parametry gospodarki
zelazowej sg zwigzane ze zwigkszong $miertelnoscig wewnatrzszpitalng. Nalezy jednak
podkresli¢, ze z uwagi na stosunkowo niewielkg liczbe zgonéw i niemoznosé
przeprowadzenia analiz wieloczynnikowych wyniki powyzsze obserwacje nalezy traktowaé
jako wstepne, wymagajgce prospektywnej weryfikacji na wiekszym materiale klinicznym.
Druga praca oryginalna autorstwa Ewa Uscinskiej i wsp. pt. ”Predictors of Long-Term
Mortality in Patients Hospitalized in an Intensive Cardiac Care Unit” dotyczyta zgonu po
wypisaniu ze szpitala [$redni czas obserwacji 29+19 miesiecy]. Smiertelno$é odlegta
wyniosta 38.8%. Pacjenci, ktérzy zmarli, byli starsi i mieli nizsze poziomy Hb, SIC, TIBC,
cholesterolu, LVEF, jak réwniez nizszy szacowany wspétczynnik filtracii ktebuszkowej
(eGFR) oraz wyzszg liczbe biatych krwinek (WBC) i wyzsze stezenie biatka C-reaktywnego
(CRP) (wszystkie p<0.05). W analizie wieloczynnikowej czynnikami ryzyka zgonu okazaty
si¢ by¢: wiek, Hb, LVEF, WBC oraz CRP. Czynnikiem o najwyzszej sile rokowniczej byta
hospitalizacja z powodu innego niz ACS. Wyniki opublikowanych badan wskazuja, ze obok
niedokrwistosci silnymi czynnikami prognostycznymi $miertelnosci odlegtej u pacjentow
hospitalizowanych w OINK sa: wiek, parametry zapalne oraz LVEF.

Za najbardziej istotne wnioski z punktu widzenia poznawczego i praktycznego wynikajgce z
badan przedstawionych w niniejszym cyklu prac uwazam:

1 Niedokrwistos¢ oraz niedobér zelaza wystepujg z podobng czestoscig wérdd chorych
hospitalizowanych w OINK, przy czym wsréd oséb z ACS czeéciej wystepuje niedobor
zelaza, za$ wséréd osob z ADHF - niedokrwisto$é.

2. Niedokrwistos¢ oraz zaburzenia gospodarki zelazowej, cho¢ $cisle ze sobg
powigzane, stanowig dwa niezalezne czynniki prognostyczne. Nowoscig przeprowadzonych
badan jest fakt, Ze na $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng wiekszy wplyw wywiera niedobér
zelaza, natomiast w obserwacji dtugoterminowej to niedokrwisto$¢, a nie niedobor zelaza,
jest wazniejszym czynnikiem ryzyka zgonu wéréd pacjentéw hospitalizowanych w OINK.
Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Ewy Uscinskiej, na ktérg sktadaja sie 3

publikacje, stanowi istotny i oryginalny wktad w rozwoj wiedzy na temat zaburzen gospodarki



zelazowej u chorych hospitalizowanych na oddziatach intensywnej opieki kardiologiczne;.
Przedstawiona do recenzji praca spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Wnosze,
zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie
lek. Ewy Uscinskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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