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7 duzym zainteresowaniem przeczytalem rozprawe doktorska lek. med.
Mariusza Wojcika pt. Wewnatrzszpitalny przebieg choréb sercowo-naczyniowych u
pacjentéw ze wspOlistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2.
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We wszystkich czterech pracach lek med. Mariusz Wojcik jest pierwszym
autorem. Laczny wspdtczynnik oddziatywania (impact factor IF) wynosi 4.77, zas
punktacja MEiN tacznie wynosi 165 punktow.

Pandemia COVID-19 wigzata sie¢ z przeciazeniem stuzby zdrowia chorymi z
infekcja SARS-COV2, co wigzato sie z odroczeniem planowanych zabiegow 1
hospitalizacji. W poréwnaniu z osobami z grup kontrolnych bez infekcji, osoby,
ktére zachorowaty na COVID-19, byly o 72% bardziej narazone na chorobe
wiehcowa 0 63% bardziej narazone na zawat serca oraz o 52% bardziej narazone
na udaru mézgu. Dlatego tez prezentacja charakterystyki Klinicznej pacjentéw z
chorobami sercowo-naczyniowymi i wspdlistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2,
ktdrzy wymagali hospitalizacji w trakcie trwania pandemii w oddziale o profilu
kardiologicznym oraz poszukiwanie czynnikow ryzyka zlego rokowania w tej grupie
chorych wydaje si¢ by¢ niezwykle wazna 1 potrzebna analiza.

Celem rozprawy doktorskiej lek med. Rafata Kurianowicza, na ktora sktadaja
sie trzy prace oryginalne i jedna praca pogladowa, byla ocena $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej (z dowolnej przyczyny) z uwzglednieniem skali ryzyka GRACE
dla ostrych zespotéw wieficowych. Dodatkowe punkty koncowe obejmowaty
obecnoé¢ wstrzasu kardiogennego 1 konieczno$¢ zastosowania wentylacji

mechanicznej. Poréwnano grupy pacjentéw, ktérzy nie przezyli, z ozdrowiencami.

z L



Cykl rozpoczyna praca (short comunication) przedstawiajaca dane unikalnej
grupy pacjentéw zaréwno z zakazeniem SARS-CoV-2, jak i ostrymi chorobami
serca lub zaostrzenia przewlektych choréb serca leczonych w jednostce dwu-
dyscyplinamej (oddziat ~ kardiologiczno-kardiochirurgiczny) ~ wieloprofilowego
szptala akademickiego, ktéry nie byt przeznaczony wytacznie dla pacjentow z
COVID-19. Utworzenie takiego oddziatu umozliwito skuteczne odseparowanie
pacjentéw  zakazonych od zdrowych oraz zachowanie dostepu do
wysokospecjalistycznych procedur. Od 23 pazdzierika do 23 kwietnia do oddziatu
dwudyscyplinamego przyjeto 227 pacjentéw oddziat kardiologii i kardiochirurgii
Wiekszoé¢ przypadkéw byto przyjetych z dodatnim wynikiem testu SARS-COV2.
Mediana czasu hospitalizacji tych chorych wyniosta 14 (9-22) dni. Ogoélna
$miertelnoé¢ wewnatrzszpitalna wynosita 21% (48 z 227 pacjent6w). Siedemdziesiat
dziewieé procent osob, ktére nie przezyly, byto w wieku powyzej 65 lat (38 z 48

pacjentow).

Ciekawym znaleziskiem w tej pracy jest fakt iz w grupie oséb, ktore nie

przezyty, obserwowano znaczaco zmniejszong frakeje wyrzutows lewej komory.

W kolejnej pracy przedstawiono dane demograficzne, wyniki badan
angiograficznych 1 wyniki wewnatrzszpitalne pacjentéw z zawatem migsnia
sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) z GOVID-19 oraz poréwnano ich z
kohorta pacjentéw innych niz COVID-19 hospitalizowanych w tym samym okresie
z takim samym dostegpem do Swiadczen medycznych. Przeanalizowano 125
pacjentéw, w tym 25 z pozytywnym wynikiem COVID-19. Nie stwierdzono roznic
w odniesieniu do czasu od wystapienia objawéw do reperfuzji (mediana (Q1 - Q3);
165 (130-202) vs. 170 (123-210), p = 0,86) oraz czas od drzwi do balonu miedzy
porbwnywanymi grupami (25 (21-35) vs. 29 (21-59), p = 0,26). U pacjentow z
dodatim wynikiem na COVID-19 odnotowano wyzszy wskaznik ryzyka i
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émiertelnoéci w skali GRACE (180 (154-226) vs. 155 (132-181). Wstrzas
kardiogenny wystepowat czeéciej W tej grupie. Autorzy konkluduja, iz wysoka
$miertelnoé¢ wewnatrzszpitalna u pacjentéw ze STEMI i COVID-19 nie wynikata z
opb#nieh w standardowym postgpowaniu, ale moze by¢ zwigzane ze zwiekszona

trombogennoscia w przebiegu SARS-COV2.

Trzecia praca obejmuje 25 pacjentéw, w tym 23 (92%) mezczyzn, z
potwierdzonym STEMI i COVID-19. Byli oni leczeni przezskéma interwencja
wieficowa i 12 (48%) z nich zmarto. G, ktbrzy nie przezyli, mieli znaczaco wyzsze
poziomy wysokoczutego biatka Greaktywnego (hsCRP), poziom D-dimerow,
natomiast zmniejszona frakcje wyrzutows lewej komory. Wyzszy wynik w skali
GRACE odnotowano w grupie, ltéra nie przezyta. W analizie ROC wynik
GRACE przewidywat zgon wewnatrzszpitalny, a 176 punktéw w skali GRACE
zostato zidentyfikowane jako punkt odciecia.

Celem czwarte] pracy byla ocena rzeczywistej czestosci wystgpowania
zaburzeh rytmu serca, ich rodzaju oraz wykonywanych procedur z zakresu
elektrofizjologii i elektroterapii wéréd chorych z COVID-19 przyjetych do
dwuspecjalistycznego oddziatu kardiologiczno-kardiochirurgicznego. Stwierdzono,
iz 17% chorych (38 z 227) zostato przyjetych z powodu zaburzen rytmu serca lub
koniecznoéci implantacji, wymiany lub usuniecia wszczepialnego urzadzenia do
elektroterapii serca. Spoéréd zaburzen rytmu serca najczesciej obserwowano
migotanie lub trzepotanie przedsionkéw (34%), czestoskurcze komorowe (21%)
lub blok przedsionkowo-komorowy (13%). Autorzy stwioerdzaja, iz zaburzenia
rytmu serca sa jednym z gtéwnych powiktann COVID-19 - zaréwno u pacjentow z
wezeéniej rozpoznana choroba sercowo-naczyniowa, jak 1 bez niej. Czgsto
towarzyszy im niewydolnoé¢ oddechowa i obserwowana jest wysoka $miertelnosc

wewnatrzszpitalna.
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Doktorant podsumowat te wsztkie dane wnioskujac, iz

- Wspdtistnienie zakazenia SARS-CoV-2 i choroby sercowo-naczyniowej u
chorych nieszczepionych wigzato sie z bardzo wysoka $miertelnoscia, ktora
dotyczyta gtéwnie pacjentéw >65 roku zycia. W przypadku chorych z zawatem
mieénia sercowego z uniesieniem odcinka ST $miertelnos¢ wewnatrzszpitalna

wynosita az 48%.

- Nieprawidtowosci w wynikach bada laboratoryjnych pobranych przy
przyjeciu, obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory oceniana w echokardiografii
przezklatkowej i pozabiegowy przeptyw w naczyniach wiencowych w klasie nizsze]

niz TIMI 3 pozwalaja zidentyfikowaé grupe Pacjentéw z gorszym rokowaniem.

Skala ryzyka GRACE jest dobrym predyktorem $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej w grupie chorych z zawatem miesnia sercowego z uniesieniem

odcinka ST 1 wspdtistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2.

- Wyzszy poziom D-dimeréw i uposledzony przeptyw w naczyniach
wieAcowych po zabiegach angioplastyki wiencowej wigzat sie z czestszym
wystepowaniem wstrzasu kardiogennego i nie wynikal z czasu od wystapienia
objawéw do reperfuzji. Moze to wskazywaé na zwiekszona trombogennos¢ w

przebiegu COVID-19.

Z formalnego punktu widzenia praca nie budzi zastrzezef. Stawi cykl
czterech prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych z listy
Ministra Edukacji i Nauld, indeksowanych w Interdyscyplinamej bazie Journal
Citation Reports (JCR) Institiute for Scientific Information (ISI, Philadelphia,
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USA). Laczny impact factor tych prac to 4,775, a punktacja MNiSW 1 MEiN 165
punktéw co informuje nas o wysokiej wartoéci naukowej przedstawionego do
recenzji doktoratu. Trzy pierwsze prace przynosity wazne informacje, dotyczyly
bowiem leczenia chorych z ciagle mutujacym wirusem, co moglo mie¢ niebagatelny

wplyw na postgpowanie w tej grupie pacjentow.

Prace s napisane stylem jasnym i zwieztym, zawiera szereg rycin 1 tabel.
Doskonate wprowadzenie czytelnika w temat we ,wstepie”, pozwala czytelnikowl
opanowaé  wielowatkowoé¢ ztozonego problemu klinicznego. Nalezy rowniez
pogratulowaé Doktorantowi znajomoéci trudnych tematéw. Réwniez wybdr
whaéciwego piémiennictwa nie nalezat do najtatwiejszych w szybko zmieniajacym
sie piémiennictwie. Na pochwate zastuguje starannoé¢ metodyczna z jaka zostaty
wykonane poszczegblne prace, a takze poprawno$¢ jezykowa prac i bardzo
doktadne podsumowanie catoéci. Doktorant dyskutuje poprawnie aspekty
poruszone w poszczegblnych pracach positkujac sie biezaca literatury Swiatows
oraz doéwiadczeniem swojego oérodka. Pokazanie do§wiadczenia oérodka jest dla
czytelnika bardzo wazne, daje bowiem mozliwo$¢ nie tylko zapozna sig z literaturg

teoretyczng, ale takze skonfrontowa to z dostepng praktyka kliniczng.

Cele pracy doktorskiej sa dobrze 1 jasno postawione. Wszystkie postawione
cele badawcze zostaly osiagniete i przedyskutowane. Zostaly tez wyciagniete
whaéciwe wnioski, ktére w petni byty uzasadnione przez wykonane analizy.

Sama praca badawcza, przedstawienie wynikow jak i krytyczny do nich stosunek w
petni uzasadnia postawione wnioski, ktére s3 bardzo dobrze udokumentowane w
pracy.

Dla mnie osobiécie praca jest doskonatym kompendium wiedzy na temat
leczenia chorych kardiologicznych z SARS-COV2. Do catosci wizerunku
doktoranta koniczne jest podkreslenie niebagatelnego catkowitego dorobku
doktoranta, ktéry obejmuje 10 prac z sumarycznym wspdlczynnikiem
oddziatywania IF kandydata wnosi 31.75 oraz MEiN 605 pkt.
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Podsumowujac:

Teza rozprawy zostata jasno sformutowana przez Autora, w rozprawie
przeprowadzono w sposéb whaéciwy analize literatury $wiatowej, stanu wiedzy co
éwiadczy o doskonatej wiedzy Doktoranta. Wnioski z pracy oraz przegladu Zrodet
naukowych sformutowano w sposdb jasny i przekonywujacy. Doktorant rozwiazat
postawione zagadnienia i uzyl whasciwej do tego metody badawczej, a przyjete
zatozenia sa whadciwie uzasadnione. Wykazal takze umiejetnosé poprawnego i
przekonywujacego przedstawienia uzyskanych przez siebie wynikow. Praca sa
zwiezte, jasno 1 poprawnie i starannie zredagowane.

Praca spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim okreslone w art.
187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668):
Rozprawa doktorska prezentuje ogdlna wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie
nauki medyczne oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
Przedmiotem rozprawy doktorskiej s3 oryginalne rozwigzania problemu
naukowego oraz oryginalne rozwizzanie w zakresie zastosowania wynikow
whasnych badan naukowych. Rozprawe doktorska stanowi zbiér opublikowanych i
powigzanych tematycznie artykutéw naukowych. Do rozprawy doktorskie]
dotaczono streszczenie w jezyku angielskim 1 polskim.

Biorac powyzsze pod uwage, oceniam pozytywnie prace doktorska pt.
,Wewnatrzszpitalny przebieg choréb sercowo-naczyniowych u pacjentow
ze wspotistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2” i pragne przedstawic Wysokiej
Radzie Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Rzeszowskiego Uniwersytetu
wniosek o dopuszczenie lek. med. Mariusza Wojcika o dopuszczenie do dalszych
etapdw przewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska spelnia 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 poin.zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy
z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawg — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1668 7 poin.zm.), w szczegdlnosci art. 187 tej

ustawy.
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