Warszawa 2018-06-06

Recenzja rozprawy doktorskiej pana magistra Dawida Filipa, zatytutowanej ,Analiza interwencji
zespolow ratownictwa medycznego w zawale migsnia sercowego”.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa ma typowy uktad, rozpoczyna sie¢ wprowadzeniem, po ktorym
podany jest cel pracy. Dalej opisane sg materiat i metodyka badania, zaprezentowane wyniki,
przeprowadzona dyskusja i wyciggniete wnioski. Ponadto zawiera ona pismiennictwo, streszczenie po
polsku i angielsku oraz spisy tabel i rycin. Rozprawa opatrzona jest 50 tabelami i 60 rycinami, gtownie
w czesci dotyczacej wynikow. Caty manuskrypt zawiera az 179 stron i jest starannie przygotowany.

Wybdr problemu badawczego, tj. analiza interwencji zespotéw ratownictwa medycznego w zawale
mieénia sercowego, jest ciekawy i ma praktyczne uzasadnienie. Zagadnienie to byfo juz analizowane
w pewnym stopniu przez innych badaczy, ale dotyczyio to innych populacji z punktu widzenia
geograficznego | czasowego.

WSstep obejmuje 37 stron i sktada sie z dwéch czeéci. W czesci pierwszej, obejmujgcej 2/3 tego
rozdziatu, opisana jest patofizjologia, epidemiclogia, rozpoznawanie i leczenie ostrych zespotow
wiericowych. W krétszej czeéci drugiej, duzo istotniejszej z punktu widzenia pracy, opisana jest
organizacja systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego i jego rola w leczeniu zawatu migsnia
sercowego. W opinii recenzujacego wskazane bytoby odwrdcenie proporcji, tym bardziej, ze autor
duzo lepiej czuje sie w tym drugim temacie. Opis jest zwarty, rzeczowy i interesujgcy. W czgsci
pierwszej autor placze sie nieco, dos¢ czesto wystepujg powtdrzenia. Na przykiad informacja, ze
choroby serca i naczyll s najczestszg przyczyng zgondw na Swiecie podawana jest co najmniej
czterokrotnie — 3 razy na stronie 9, jeden raz na stronie 11. Informacje o cbjawach zawatu serca, jego
czestosci, obrazie klinicznym, elektrokardiograficznym itd. rowniez pojawiajg sie wigcej niz jeden raz.
By¢ moze wynika to z checi wykazania, ze Doktorant posiada odpowiednig wiedze teoretyczng, ktorg
faktycznie posiada, i umie wykorzystac zrodta literaturowe.

Doktorant podaje az 7 celéw szczegStowych, precyzyjnie opisuje kryteria wigczenia i wytgczenia do
badania oraz wymienia analizowane parametry.

Populacja badana jest liczna. Obejmuje ona 829 pacjentow, ktdrzy spetnili tgczne kryterium
obejmujace: 1) hospitalizacje w Klinice Kardiologii z pododdziatem OZW Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie lub w Oddziale Kardiologii SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie, 2) leczenie
z powodu zawatu mieénia sercowego 3) przekazanie pacjentéw do ww. oddziatéw przez zespoty
ratownictwa medycznego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w okresie 3 lat, tj. od
1.01.2014 do 31.12.2016 roku.

Zaproponowana narzedzia do analizy statystycznej sg prawidiowe.

Wyniki przedstawione sa na prawie siedemdziesieciu stronach i wypetniajg wigkszos¢ tabel i rycin.
Przynajmniej czesciowo wynika to z liczby analizowanych parametrow. W leczeniu zawatu migsnia
sercowego, szczegdlnie z uniesieniem odcinka ST, kluczowe znaczenie ma czas od wystgpienia
objawdéw do udroznienia tetnicy dozawatowej . Zatem autor duzo miejsca poswigca czynnikom
wpfywajacym na opisywane opdinienie. Z puntu widzenia analizowanego problemu najistotniejsze
jest opoinienie przedszpitalne, tj. od wezwania zespotu ratownictwa medycznego do przekazania
pacjenta do szpitala przez ten zespét. Z przedstawionego materiatu wynika, ze opodinienie
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przedszpitalne , obejmujgce czas dojazdu i czas medycznych czynnosci ratunkowych, byto krotkie | w
znakomitej wiekszosci przypadkéw miescito sie w obowigzujgcych normach.

Jak podaje autor na opdinienie to miato wplyw szereg czynnikéw, w tym odlegtos¢ od pracowni
hemodynamiki, pte¢ pacjenta, miejscowosc, miejsce wezwania (dom vs. miejsce publiczne VvS. praca
itd.), rodzaj zespotu ratownictwa medycznego oraz powod wezwania. Najmniejsze opoznienie
stwierdzano przy wezwaniu do rozpoznanego zwatu serca (najczesciej w przychodni/ osrodku
zdrowia), istotnie wieksze do bélu w kiatce piersiowe].

W badanej grupie zgon w przebiegu zawatu migénia sercowego wystgpit u 68 pacjentow (8,2%). Z
wynikow, ktore przedstawia autor wynika, ze opdZnienie przedszpitalne, a wigc zalezne od ZRM, w
grupie w ktérej wystapit zgon byto wieksze w porownaniu do pacjentow, ktérzy przezyli (48,7 min vs
44,8 minuty: 4 minuty réznicy). We wnioskach autor pisze, ze ,opoOinienie przedszpitalne miato
statystycznie istotny wptyw na smiertelnosc wewnatrzszpitalng. Im wigksze opoznienie
przedszpitalne, tym wyzsza Smiertelnos¢ w zawale migsnia sercowego” . Sugeruje to jakoby zaleznosc
przyczynowo - skutkowa pomiedzy wspomnianym opoznieniem orzedszpitalnym, a Smiertelnoscig. W
dyskusji autor komentuje to jednym zdaniem, Ze ,prawdopodobnie jest 10 konsekwencjg ciezszego
stanu klinicznego pacjentdw, ktérzy wymagaja bardziej czasochtonnych dziatan ze strony ZRM przed
orzystapieniem do transportu”. Jednoczesnie nie odnosi sig autor do swoich rezultatow, z ktorych
wynika, ze w grupie pacjentéw ktérzy zmarli, opdinienie wewnatrzszpitalne byio istotnie krotsze (51
vs 62 minuty; 11 minut réznicy; p=0,03), podobnie jak opéznienie catkowite, ktére byfo krotsze o
prawie 40 minut (206 min vs 255 min), chociaz nie osiggneto istotnosci statystycznej (p=0,32). W
mojej ocenie najlepszym podsumowaniem tych rozwazan bedzie stwierdzenie, e istotnosci
statystycznej nie zawsze powinnismy utozsamiac z istotnoscig kliniczng lub zaleznoscig przyczynowo
- skutkowa.

Ciekawa jest informacja, ktérg autor analizuje w czesci wynikowe], a ktorej nie komentuje szeroko w
dyskusji, a mianowicie stosunkowo dtugi (ok. 130 min) sredni czas opdznienia wewnatrzszpitalnego u
pacjentdw ze STEMI (jednoczesnie mediana czasu opoznienia wewnatrzszpitalnego jest krotka w tej
grupie i wynosi 37 min). Brak szerszego komentarza odnoénie ww. spostrzezenia by¢ moze wynika z
faktu, ze opoznienie wewnatrzszpitalne byto watkiem pobocznym pracy.

Jednym z aspektéw badanych przez Doktoranta, s3 czynnosci ratunkowe wykonywane przez ZRM w
czasie interwencji w zawale miesnia sercowego. Nalezy do nich m.in. wykonanie 12-
odprowadzeniowego EKG. Z analizowanych raportow wynika, ze badanie to wykonane byio u prawie
75% oséb w badanej populacji, nieco czgsciej w grupie, w ktdrej ostatecznie rozpoznano STEMI (77%
STEMI vs 67% NSTEMI). To duio i mato jednoczesnie. Wykonanie | analiza standardowego EKG jest
istotna, gdyz w przypadku STEMI pozwala na postawienie rozpoznania, natychmiastowe wdrozenie
odpowiedniego leczenia (np. podanie lekow orzeciwptytkowych i przeciwkrzepliwych przez ZRM) oraz
przygotowanie zespofu pracowni hemodynamiki na przyjecie pacjenta. Wszystkie te czynnosci
pozwalaja na skrdcenie czasu niedokrwienia migsnia sercowego | poprawiajg rokowanie pacjenta.

Z wykonaniem 12-odprowadzeniowego EKG wigze sig kolejne istotny aspekt, a mianowicie
teletransmisja zapisu EKG do pracowni hemodynamiki. Umozliwia to lub ulatwia konsultacje ZRM z
kardiologiem interwencyjnym, podjecie decyzji © wdrozeniu adekwatnego leczenia, skraca
opdinienia. Z przedstawionych analiz wynika, ze wykonanie teletransmisji  bardzo znacznie
zmniejszyto opéznienia wewnatrzszpitalne i catkowite. Dlatego zastanawiajgcym jest, ze procedura ta
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zostata wykonana jedynie w 14,5% przypadkéw. Autor nie analizuje w dyskusji przyczyn takiego stanu
rzeczy pomimo, ze jak sam pisze ,..Szerokie wykorzystanie mozliwosci teletransmisji pozytywnie
wptywa na opdznienie w leczeniu zawatu migsnia sercowego, przez co poprawia wyniki leczenia”.

PowyiZsze uwagi nie umniejszajg wartosci recenzowanej rozprawy. Poza walorami naukowymi |
poznawczymi wytania sie z niej roéwniez bardzo sprawnie funkcjonujgcy system ratownictwa
medycznego powigzanego z oddziatami kardiologii i pracowniami hemodynamiki.

Podsumowanie.

Nie wnosze istotnych krytycznych uwag odnosnie poprawnosci redakcyjno-jezykowej, opanowania
techniki pisania, sporzadzania tabel, wykresow, rycin i bibliografii. Niezrecznosci stylistyczne,
literowki i btedy interpunkcyjne wystepuja sporadycznie, z czgstoscig niewartg uwagi.

Doktorant jasno przedstawia cele badawcze, dokonuje ich weryfikacji z wykorzystaniem
odpowiednich narzedzi statystyczny i umiejetnie przedstawia wyniki, a nastepnie przekonywujgco
prowadzi dyskusjeg.

Stwierdzam, ze Doktorant posiadt w stopniu dobrym umiejetnosci potrzebne do samodzielnego
pisania prac naukowych, a rozprawa spefnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim.

Z powazaniem

Pawet Dere;kn

kwt—i, Dexj

P.S. Pytania do Doktoranta
Prosze o komentarze odnosnie:

1) Czestoéé wykonywania EKG przez zespoty RM u pacjentéw z podejrzeniem OZW — dlaczego
tylko u 75% pacjentow?

2) Czestosé teletransmisji EKG do pracowni hemodynamiki w prezentowanym materiale —
dlaczego tylko 14,5%

3) Czy posiada Pan wiedze odnosnie wyze] wymienionych odsetkow w ciggu ostatniego roku -
2017, 2018 rok? Czy istnieje szansa, aby odsetki te wzrosty?




