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Prowadzenie badan w okresie naglego zatrzymania krazenia (NZK) jest bardzo trudne.
Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi musza one uwzglednia¢ etyczne aspekty badan
naukowych w medycynie ratunkowej. W sytuacji NZK klinicysci zawsze postepuja wedlug
obowigzujacych zasad resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO), aby zapewnié korzysci z
prowadzonych procedur medycznych i jednoczesnie unika¢ powiktan, ktére w tym obszarze
moga by¢ nieodwracalne i ostateczne. Od badaczy wymaga si¢ rOwniez postepowania zgodnie
z przyjetymi wytycznymi w kontekscie przejrzystosci badan, rejestracjg protokotu, szybkim
raportowaniem oraz publikacja wynikéw. Czgsto badania naukowe w tym obszarze opierajg sie
na badaniach obserwacyjnyéh. Opublikowane badania sg szczegétowo analizowane przez
ekspertow zaangazowanych przy tworzeniu kolejnego wydania wytycznych w celu
zapewniania wysokiej jako$ci procedur RKO i dzigki temu poprawy odlegtych wynikow. Pod
wplywem takich badan w Wytycznych Rady Resuscytacji ogloszonych w 2010r ograniczono
podawanie wodoroweglanu sodu do szczegdlnych sytuacji klinicznych.

Podjete przez Doktorantke badania wpltywu zastosowania wodoroweglanu sodu w NZK na czas
trwania RKO i przezycie chorych po NZK sa uzasadnione ze wzgledéw poznawczych jak i

praktycznych w celu optymalizacji wynikéw odleglych procedur resuscytacyjnych.
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7. uwagi, ze prowadzone Badania dotycza wewnatrzszpitalnego NZK warto w tytule to
uwzglednic.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma charakter monografii i typowy uktad.
Praca obejmuje 65 stron wydruku zawierajacego 21 tabel i 26 rycin. W spisie przytoczonego
pismiennictwa (57 pozycji) zdarza si¢, ze Doktoranta podaje tytuly cytowanych prac w
czasopismach zagranicznych opublikowanych w jezyku angielskim w tlumaczeniu polskim.
Kwestia tlumaczenia ich generalnie jest niejednoznaczna i dlatego moim zdaniem nalezy
pozostawi¢ tytuly cytowanych prac i nazw czasopism w jezyku angielskim. W przypadku
pozycji 19 pismiennictwa autorka cytuje wytyczne z 2010 roku, a w tekscie odnosi si¢ do
wytycznych z 2015 i 2021 roku. Wykaz zastosowanych skrotow przedstawiony jest na
poczatku pracy w pewnym nieporzadku w zakresie zasad uzywania wielkiej litery na poczatku
nazwy.

We Wstgpie Doktorantka przedstawia dane dotyczace chemicznych wiasciwosci
wodoroweglanu sodu oraz réwnowagi kwasowo-zasadowe] oraz zasad jej diagnostyki.
Nastepnie Autorka przedstawia okolicznosci kliniczne, ktére zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi sa wskazaniami do stosowania wodoroweglanu sodu w postgpowaniu z chorym z
NZK, co jednoczesnie uzasadnia przestrzen w ktorych podjeta badania. Opracowanie tej czesci
pracy wskazuje na dobre przygotowanie teoretyczne Doktorantki do prowadzenia badan
wlasnych. Na podstawie przestanek przedstawionych we Wstegpie zostaly prawidlowo
sformutowane cele pracy.

Czytajac Wstep w kontekscie calej pracy zwracaja uwage bledy stylistyczne,
gramatyczne, interpunkcyjne oraz ortograficzne (przymiotnik nieoddechowa w odniesieniu do
kwasicy bywa pisany rozdzielnie) co nie wystgpuje w dalszej czesci pracy. Podobne
zastrzezenia dotycza streszczenia polskiego i angielskiego.

Metody badawcze zostaly zaplanowane i opisane prawidtowo. Do przeprowadzenia
badan uzyskana zostata zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Doktoranta przedstawita zasady wyboru danych do analizy, a nastepnie kryteria wlaczenia do
badania. Ostatecznie grupal stanowita 54 chorych z wewnatrzszpitalnym NZK, u ktérych
stosowano wodoroweglan sodu oraz grupe 28 chorych z wewnagtrzszpitalnym NZK bez
stosowania wodoroweglanu sodu w czasie RKO.

Analiza statystyczna zostala prawidlowo przeprowadzona z uzyciem wlasciwie
dobranych testow.

Uzyskane wyniki przedstawione sa w sposob uporzadkowany w rozdziale Wyniki.

Zastrzezenia edycyjne dotycza rozdziatu 4.2.2 gdzie w tekscie oraz w Tabeli 14 wodoroweglan



sodu zastapiony jest stowem lek. Dla jasnosci przekazu warto pozostawi¢ okreslenie
wodoroweglan sodu.

Interesujacym wynikiem jaki uzyskata Doktorantka jest zastosowanie wodoroweglanu
sodu podczas RKO u nieco ponad 65% pacjentow zakwalifikowanych do badania. W badaniu
opublikowanym w 2002 r. przez Bar-Joseph G. i wsp. w renomowanym czasopismie
Resuscitation odsetek ten wynosit prawie 55% i zdecydowana wigkszo$¢ chorych byla z
pozaszpitalnym NZK. Wyniki te wskazuja na podobne postgpowanie lekarzy mimo
ograniczenia zalecen do stosowania wodoroweglanu sodu do szczegdInych sytuacji klinicznych
i uptywu 20 lat. Nadal wysoka czgstos¢ stosowania wodoroweglanu sodu w czasie RKO tym
bardziej uzasadnia podjeta przez Doktorantg analizg takiego postgpowania. We wspomnianym
badaniu podawanie wigkszych dawek wodoroweglanu sodu powigzane bylo z dluzszym
czasem trwania resuscytacji. W badaniach retrospektywnych innych autoréw podkresla sig
konieczno$¢ zwrdcenia uwagi, ze stosowanie wodoroweglanu sodu w grupach najbardziej
zagrozonych nieskutecznosciag RKO moze prowadzi¢ do mylnej oceny, wskazujac powiazanie
jego stosowania z gorszym rokowaniem u tych chorych. W przedstawionych badaniach
Autorka wykazata , ze podawanie wodorowgglanu sodu nie skracato czasu trwania RKO.

Doktoranta przeprowadzita swoje badanie u pacjentow z wewnatrzszpitalnym NZK. W
wiekszosci badan i metaanaliz dane dotycza pozaszpitalnego NZK, w ktorym czas od
zatrzymania krazenia do podjecia RKO jest dluzszy niz w wewnatrzszpitalnym NZK.
Dodatkowo zabiegi RKO i szybkie udroznienia drég oddechowych prowadzone jest przez
doswiadczony personel. Szybsze podjecie czynnos¢ RKO stwarza najprawdopodobniej inne
warunki metaboliczne w trakcie RKO co moze prowadzi¢ do wiekszej skutecznosci
wodoroweglanu sodu. Warunki wewnatrzszpitalne stwarzaja takze mozliwosci wczesnego
monitorowania zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej, co przeklada sie na decyzje
terapeutyczne podejmowane w czasie RKO, a przez to na uzyskanie powrotu spontanicznego
krazenia (ROSC, return of spontaneous circulation). W przeprowadzonych badaniach
Doktorantka wykazata 6 razy wigksza szans¢ na wystgpienie ROSC przy stosowaniu
wodoroweglanu sodu w czasie RKO w wewnatrzszpitalnym NZK.

Ciekawym wynikiem jest réwniez wykazanie 11 razy wigkszej szansy na ROSC przy
stosowaniu wodoroweglanu sodu przy kwasicy z pH >7,0. W rekomendacjach podkresla si¢
zasadnos¢ stosowania wodoroweglanu sodu przy pH z >7.1. Uzyskany wynik wskazuje na
konieczno$¢ dalszych badan nad skutecznoscig takiej terapii podczas RKO.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki sa bardzo wazne, jakkolwiek nie daja one podstaw do
zmiany wytycznych ze wzgledu na swoj retrospektywny charakter i liczbe badanych. Natomiast

moga stanowi¢ podstawe do zaprojektowania protokoldéw RKO w wewnatrzszpitalnym NZK,



w ktorych stosowanie wodoroweglanu sodu nie bedzie tylko leczeniem w sytuacji
przedluzajacej si¢ nieskutecznosci RKO. ale w wybranych przypadkach bedzie leczeniem
opartym na badaniu gazomeirii krwi tetniczej pobranej natychmiastowo po rozpoczgciu RKO.

W rozdziale Dyskusju Doktorantka omawia wlasne wyniki w $wietle badan innych
autoréw. Zaznaczy¢ nalezy, ze komentujac swoje wyniki przeprowadza analiz¢ porownawcza
zastosowanych metod badawczych w innych pracach, co $wiadczy nie tylko o znajomosci
pi$miennictwa, ale i umiejetnosci interpretacji wynikéw w kontekscie przyjetych zalozen i
metodologii przeprowadzonych badan. Uzyskane wyniki wskazuja na wigksze szanse
wystgpienia ROSC w czasie RKO przy stosowaniu wodoroweglanu sodu. Stwierdzony przez
Doktorantke wplyw podania wodoroweglanu sodu na przezycie 28 dniowe jest istotng
przestanka do dalszej analizy leczenia zaburzen kwasowo-zasadowych w czasie procedur RKO.

W oparciu o przeprowadzone badania oraz dyskusje Autorka przedstawila sze$é
wnioskow, ktore odpowiadaja celom postawionym na poczatku pracy.

Nalezy podkresli¢, ze podjecie badan w przestrzeni zagadniefi NZK jest zawsze duzym
wyzwaniem. Doktoranta wykazata si¢ starannoscia retrospektywnej analizy badan
laboratoryjnych i protokoiéw postgpowania resuscytacyjnego co pozwala na prowadzenie
analiz statystycznych i w konsekwencji wnioskowania na podstawie uzyskanych wynikéw.

Przedstawione zastrzezenia nie maja wplywu na ogélng ocene pracy.

W podsumowaniu Doktorantka wykazafa si¢ wymagana umiejetnoscia samodzielnego
formulowania i rozwigzywania probleméw naukowych, samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej oraz wykazata si¢ przygotowaniem merytorycznym i wiedza teoretyczng w badanym
obszarze. Praca jest przeprowadzona przy wihasciwie dobranym materiale z zastosowaniem
adekwatnych narzedzi badawczych.

Praca pt: , Wplyw podania wodoroweglanu sodu na czas trwania resuscytacyi
krqzeniowo-oddechowej i przezywalnosé chorych po naglym zatrzymaniu krgzenia” spetia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. 2018 poz.1669)
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