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Opinia Recenzenta

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pt. , Wptyw podania wodoroweglanu
sodu na czas trwania resuscytacji kragzeniowo-oddechowej i przezywalnosc chorych po
nagtym zatrzymaniu krgzenia” mgr Gabrieli Zachtowskiej ma typowy uktad pracy naukowej i

sktada sie ze wstepu, celu pracy, materiatu i metodyki, wynikéw, omowienia oraz wnioskow.

Dodatkowo dotaczone s3g: wykaz stosowanych skrétéw, streszczenia rozprawy w jezyku

polskim i angielskim, spisu rycin, tabel, zdje¢ oraz spis wykorzystanego pismiennictwa.

We wstepie Doktorantka szeroko omawia wihasciwosci fizyczne wodoroweglanu sodu, role
wodoroweglanu sodu w zachowaniu rownowagi kwasowo-zasadowej, zaburzenia réwnowagi
kwasowo-zasadowej podczas zatrzymania krazenia, zastosowanie wodoroweglanu sodu w
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe] oraz zastosowanie wodoroweglanu sodu w sytuacjach
szczegolnych takich jak ciezka kwasica z hiperkaliemig, zatrucia trojcyklicznymi lekami

przeciwdepresyjnymi oraz kwasica mleczanowa z niedotlenienia.

Wstep jest bogato ilustrowany kolorowymi rycinami, ktére dobrze obrazujg przedstawione

tredci we wstepie i s3 pomocne dla ich podsumowania.

Celem pracy byta ocena wptywu podania wodoroweglanu sodu na czas trwania resuscytacji

krazeniowo-oddechowej oraz przezywalnosc pacjentow.

Znaczenie wodoroweglanu sodu dla skutecznosci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej jest
waznym zagadnieniem klinicznym. Stosowanie wodoroweglanu sodu jest fatwo dostepna

interwencja i ma dtugg historie kliniczng. Nie podjecie mozliwej interwencji jest w medycynie



zwykle gorzej oceniane niz podjecie interwencji jaka nie przynosi pacjentowi korzysci. Z tego
wzgledu podawanie wodoroweglanu sodu podczas resuscytaciji krgzeniowo-oddechowej jest
w praktyce klinicznej czesto stosowane. Wplyw podawania wodoroweglanu sodu na
skuteczno$¢ resuscytacji krgzeniowo-oddechowej jest waznym zagadnieniem klinicznym i z

tego wzgledu wszelkie dane na ten temat majg istotne znaczenie.

W zwigzku z tym nalezy uznac ze podjety temat jest wazny z klinicznego, a co za tym idzie

rowniez naukowego punktu widzenia.

Zaprezentowana praca jest badaniem obserwacyjnym. Idealnym badaniem dla ustalenie
znaczenia interwencji medycznej jest badanie randomizowane. Jednak badanie
randomizowane trudno jest szczegdlnie przeprowadzac¢ u pacjentow z zatrzymaniem
kragzenia ze wzgledu na brak mozliwosci uzyskania swiadomej zgody od pacjenta lub
uzyskania zgody w krotkim czasie od cztonka najblizszej rodziny. Zaproponowanie udziatu w
badaniu randomizowanym rodzinie pacjenta, w sytuacji w jakiej wiadomo, ze skutecznos¢
leczenia nie jest duza stanowi¢ moze dla nich istotne psychiczne obcigzenie Swiadomoscia,
ze ich decyzja moze zawazy¢ na zycie ich krewnego. Te problemy s3 gtéwng przyczyna
niewielkiej liczby badan randomizowanych u pacjentow z zatrzymaniem krazenia.
Retrospektywne badanie obserwacyjne omija te trudnos¢ jednak nie daje ono gwarancji, ze
zastosowanie lub niezastosowanie wodoroweglanu sodu jest przypadkowe. W takich
warunkach podanie leku oparte jest o doswiadczenie kliniczne lekarzy, a co za tym idzie
uzyskanie istotnych statystycznie rdinic moze by¢ spowodowane réznicami miedzy grupa
pacjentow ktérej podano, a grupa pacjentow ktorej nie podano oceniany lek.
Retrospektywny charakter badania jest jego istotnym ograniczeniem, ale w dalszym ciggu
prezentacja uzyskanych wynikow jest istotna z punktu widzenia dazenia do rozwigzania
problemu naukowego jakim jest znaczenie stosowania wodoroweglanu sodu podczas

prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

W zastosowanych metodach Doktorantka wykorzystata dla selekcji pacjentdw systemy
informatyczne szpitali oraz stosowane kody ICD-10. Wiekszos¢ pacjentow z kodem 146.0 z
rozszerzeniami miata zatrzymanie krgzenia przedszpitalnie, a sposrod pacjentow z
zatrzymaniem  krgZzenia wewnatrzszpitalnym okoto 40% pacjentow nie byto

zakwalifikowanych do badania, a powody dyskwalifikacji zostaty jasno przedstawione w
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resuscytacji spodziewamy sie, ze bedg podejmowane kolejne kroki terapeutyczne. Podobny
czas prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych wskazuje na niezaleznos¢ decyzji o podaniu
wodoroweglanu sodu od czasu trwania zatrzymania krazenia co jest kluczowe dla

przeprowadzenia dalszych analiz.

W prezentowanym badaniu uzyskano powrot czynnosci uktadu krazenia istotnie czesdciej w
grupie pacjentow u ktorych podawano wodoroweglan sodu niz jesli wodoroweglan nie byt
podawany. Obserwacja ta jest istotna z punktu widzenia klinicznego, wymaga jednak
doprecyzowanie przy publikacji wynikéw badania czy powigzania miedzy stosowaniem
wodoroweglanu sodu a uzyskaniem ROSC s3 niezalezne od pierwszego zarejestrowanego
rytmu. Posrednio na brak takich zaleznosci wskazuje podobny rozktad chorob
wspotistniejacych w obu grupach oraz oczekiwany niski odsetek rytmoéw defibrylacyjnych w

badanej grupie opisywany w pracach innych autorow.

Lepsze rokowanie w grupie pacjentow, ktorzy otrzymali wodoroweglan sodu utrzymywato

sie az do 28 dnia po zatrzymaniu krazenia.

Ta czes¢ rozprawy doktorskiej jest istotna z punktu widzenia klinicznego i porusza istotny
problem kliniczny dla lekarzy praktykow. Stanowi ona waing przestanke dla

przeprowadzenia badania randomizowanego w tej grupie pacjentéw.

Druga cze$¢ pracy w jakiej przedstawiono zaleznos¢ przezycia od stosowanej dawki wydaje
sie mie¢ mniejsze znaczenie poniewaz wieksze dawki stosowane byty podczas dtuzszych
resuscytacji co zwigzane byto z mniejszymi szansami przezycia pacjentow. Jednak rowniez w
tej czedci przedstawione sg istotne dane kliniczne pozwalajgce na zwigkszenie wiedzy w
dziedzinie medycyny ratunkowej. Wydaje sie ze obserwacja nizszego wyjsciowego pH w
grupie pacjentow ktorzy otrzymali wieksza dawke wodoroweglanu jest pochodng
powyiszego faktu oraz stwierdzenia ze nizsze wyjsciowe pH powigzane bylo z gorszym
przezyciem. Obserwacja wptywu dawki 80ml wodoroweglanu sodu na parametry
gazometryczne pokazuje niewielki ale istotny wzrost pH, stezenia wodoroweglanow, sodu
oraz spadek niedoboru zasad. Uzyskane dane pokazujg, ze podanie wodoroweglanu nie
wplywa dramatycznie na parametry gazometryczne i wplyw ten jest umiarkowany co moze
by¢ spowodowane utrzymujgcym sie stanem zatrzymania krazenia. Dane te s3 istotne z

punktu widzenia poszerzania wiedzy o skutkach podawania wodoroweglanu sodu.



Praca napisana jest starannym jezykiem jednak Doktorantce nie udato sig unikngc drobnych
niedopatrzen jaki tatwo moga zosta¢ poprawione. W tabeli 14 okreslono ze wptywa na

przezycie pte¢, ale nie okreslono jaka pfec.

Zaprezentowana do oceny praca dotyczy wewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia.
Wiekszos¢ do tej pory opublikowanych prac dotyczy pozaszpitalnego zatrzymania krazenia
do moze tlumaczy¢ réinice w uzyskanych wynikach badan. Ostatnio opublikowane badanie
przeprowadzone u dzieci przemawia za szkodliwym dziataniem wodoroweglanu sodu.
Populacja pacjentéw SOR rézni sie istotnie od populacji pacjentéw hospitalizowanych na
innych oddziatach. W piémiennictwie istnieje niedobdor wynikéw obserwacji skutecznosci
resuscytacji krazeniowo oddechowej w tej grupie pacjentéw, a zaprezentowane wyniki

badania zwiekszaja naszg wiedze w tej dziedzinie.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr
65, poz. 595 z péin.zm.) w zwiqzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy
wprowadzajqce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z
poézn.zm.)” Przekfadam Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biafymstoku wniosek o

dopuszczenie mgr Gabrieli Zachtowskiej do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.




