Warszawa 02.05.2023

dr hab. n. med. Aleksander Maciag
Il Klinika Zaburzen Rytmu Serca

Narodowego Instytutu Kardiologii
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w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne
lekarza Mariusza Wojcika pt.: Wewnatrzszpitalny przebieg chordb sercowo-naczyniowych
u pacjentow ze wspdtistniejagcym zakazeniem SARS-CoV-2.
Promotor pracy prof. dr hab. n. med. Andrzej Przybyiski

promotor pomocniczy dr n. med. Rafat Kurianowicz.

Wobec niedawnej pandemii zwigzanej z rozprzestrzenieniem wirusa SARS-CoV-2
i zZwigzanymi z tym zmianami w opiece zdrowotnej oraz przebiegu réznych choréb, zwtaszcza
sercowo naczyniowych, wydaje sie, ze wybdr tematu pracy przez doktoranta jest bardzo trafny.
Informacje zawarte w pracy moga mie¢ istotny wptyw na dalsze postepowanie z pacjentami
doswiadczajgcymi nadal infekcji wirusem SARS-CoV-2 oraz organizacje opieki zdrowotnej w tym

zakresie,

Przedstawiona do oceny rozprawa jest cyklem spéjnych tematycznie czterech prac, z ktérych
trzy byty opublikowane w recenzowanych czasopismach w tym dwie w czasopismach z

wspdtczynnikiem oddziatywania (faczny IF 4,77, punkty MEIN 165).
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Zataczone zostaty publikacje wchodzace w sktad pracy opublikowane odpowiednio w 2021,
dwie prace w 2022 i 2023 roku. Doktorant we wszystkich pracach jest pierwszym autorem. Doktorant
zataczyt oswiadczenia wszystkich wspotautoréw prac wyrazajgcych zgodg na wykorzystanie Wyzej

wymienionych publikacji na potrzeby rozprawy doktorskiej.

Cato$é pracy zostata uzupetniona wstepem, przedstawieniem zatozeri i celow pracy,
materiatéw i metod badawczych, osiggnietych wynikéw oraz wyciagnietych wnioskéw. Zatgczone

zostato streszczenie jezyku polskim oraz angielskim, wykaz skrétow, pismiennictwo.

Do podsumowania zafgczony zostat réwniez wykaz publikacji doktoranta obejmujacy poza
pozycjami wykorzystanymi w pracy doktorskiej dwie prace oryginalne i jedna kazuistyczna
z pierwszym autorstwem doktoranta oraz trzy prace oryginalne bedace wynikiem wspotpracy

wielooérodkowej, w ktérych lekarz Mariusz Wdjcik byt wspotautorem.



Celem pracy byta charakterystyka kliniczna pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi
i wspdtistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2, ktérzy wymagali hospitalizacji w trakcie trwania
pandemii w oddziale o profilu kardiologicznym oraz poszukiwanie czynnikéw ryzyka ztego rokowania
w tej grupie chorych ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw z zaburzeniami rytmu i ostrymi
zespotami wieticowymi. W przypadku chorych z zawatem migénia sercowego z uniesieniem odcinka
ST oceniane byto czynniki ryzyka zgonu oraz wstrzasu kardiogennego obejmujgce skalg ryzyka GRACE

dla ostrych zespotow wiericowych.

Waznym aspektem pracy byly obserwacje, ze wspétistnienie zakazenia SARS-CoV-2 i choroby
sercowo-naczyniowe] u chorych nieszczepionych wiazato sie z bardzo wysoka smiertelnoscia, ktdra
dotyczyta gtéwnie pacjentdéw >65 roku zycia i obnizona LVEF. Najczestszg przyczyna hospitalizacii byty
ostre zespoly wieAcowe, 28% chorych, a u 17% pacjentéw z infekcja SARS-CoV2 w trakcie
hospitalizacji wystepowaty zaburzenia rytmu serca albo konieczno$¢ implantacji, usuniecia bad?Z

wymiany urzgdzenia wszczepialnego.

Pacjenci ze STEMI i wspdtistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2 charakteryzowali sig wysoka
$miertelnoscia wewnatrzszpitalng (48%), czgstszym wystgpowaniem wstrzgsu kardiogennego (32 %)
i wyiszym wynikiem w skali ryzyka GRACE. Wysoka $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna nie wynikata

z opdinien w leczeniu w tej grupie chorych, ale mogta mie¢ zwigzek ze wzmozong trombogennoscia.

Na podkreslenie zastuguje sposéb organizacji izolacyjnego oddziatu kardiologiczno —
kardiochirurgicznego umoizliwiajacego opieke nad ztozonymi pacjentami z wspétistniejagcym
zakazeniem SARS-CoV-2 i chorobami sercowo-naczyniowymi. Moze utatwic postepowanie

w przypadku wystepowania podobnych zagrozen epidemiologicznych przysztosci.
Uwagi recenzenta.

Przedstawione prace tworzace cykl publikacji zostaty podane recenzji w odpowiednich

czasopismach naukowych rowniez o zasiegu miedzynarodowym i uzyskaly pozytywna ocene.

Réwniez w mojej ocenie praca zastuguje na pozytywna merytoryczng ocene.

Dodatkowym interesujgcym uzupetniniem pracy bytoby podanie jaka cze$é z pacjentéw
z niewydolnoscig serca czy komorowymi i nadkomorowymi zaburzeniami rytmu serca miata objawy
chorobowe znacznie wczesniej niz infekcja SARS-CoV-2. Mogtoby to pozwoli¢ na odpowiedz
czy infekcja SARS-CoV-2 jest przyczyna zaostrzenia wyzej wymienionych chordb, czy tei sprzyja

pojawianiu sie nowych zaburzen u zainfekowanego pacjenta.
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Podsumowanie

Podsumowujac swojg opinie stwierdzam, ze przedstawiona rozprawa lekarza Mariusza
Woijcika jest jego oryginalnym osiggnieciem i wnosi nowe dane o przebiegu klinicznym, czynnikach

niekorzystnego rokowana u pacjentéw z chorobami sercowo naczyniowymi z infekcjg SARS-CoV-2.

Przedstawione prace wskazuja na duza znajomo$¢ tematyki, pokazuja umiejetnoéé
syntetycznego przedstawiania problemoéw. Do analizy danych zastosowano adekwatne metody
statystyczne, wyniki zostaly poprawnie przedstawione i w umiejgtny sposéb przedyskutowane.

Uzyskane wnioski zostaty oparte na wynikach wiasnych badan.

Przedstawiona rozprawa spefnia wszystkie wymogi formalne okreslone w art. 187 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018 poz. 1668). Dlatego mam
zaszezyt przedstawié Radzie Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

whniosek o dopuszczenie lekarza Mariusza Wojcika do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z Powaianiem

Alek 'apder Maciag




