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Wprowadzenie do recenzji

Wewnatrzszpitalne zatrzymanie krgzenia (IHCA) wigze sie z wysokim
ryzykiem zgonu. Najnowsze dane epidemiologiczne i dane dotyczgce wynikéw
z kilku rejestrow zatrzymania krgzenia pomagajg ksztattowaé nasze
rozumienie IHCA.

Wprowadzenie zespotdéw szybkiego reagowania wigze sie z tendencjg
spadkowg Smiertelnosci szpitalnej. Badania retrospektywne i obserwacyjne
wykazaty, ze kilka czynnikow wystepujgcych przed zatrzymaniem kragzenia jest
silnie zwigzanych z wynikami po IHCA. Warto podkresli¢, iz jakos¢
resuscytacja krgzeniowo — oddechowa (RKO) jest kluczowg interwencjg
w przypadku nagtego zatrzymania krgzenia. Dlatego tez monitorowanie
efektywnosci RKO scisle przektada sie na prognozowanie.

Po IHCA szanse na przezycie bez niedotlenienia i niedokrwiennego
uszkodzenia mozgu lub koniecznosci statej opieki to cel odpowiedniego
postepowania. Ocena jakosci dziatan resuscytacyjnych jest scisle powigzana
z rokowaniem odlegtym. Optymalne narzedzia pozwalajgce na efektywna,
powtarzalng i prostg zarazem ocene skutecznosci RKO oraz stanu
neurologicznego mogg poprawi¢ wyniki odlegte u chorych po [HCA,
szczegOlnie w aspekcie prognozowania stanu neurologicznego i przezycia
odlegtego.

Monitorowanie spektroskopii bliskiej podczerwieni (NIRS) z oceng
ilosciowg regionalnego mozgowego wysycenie tlenem (rSO2) jest
obiecujagcym i tatwym w uzyciu narzedziem, ktére moze stuzy¢ jako
nieinwazyjny marker perfuzji w resuscytacji ukierunkowanej hemodynamicznie.

Powyzsze fakty pozwolity Doktorantowi na postawienie tezy naukowej,
ze pomiaru saturacji mozgowej (rSO2) za pomocg spektroskopii bliskiej
podczerwieni podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u pacjentéw
dorostych w warunkach wewnatrzszpitalnego zatrzymania krgzenia bedzie
pomocnym i fatwo dostepnym narzedziem monitorowania stanu
neurologicznego oraz istotnym elementem neuroprognozowania u chorych z
IHCA.



Weryfikacja takiej hipotezy wydaje sie by¢ ciekawa, a temat, ktdrego
opracowaniem zainteresowat sie Doktorant uwazam za wazny i potrzebny z

punktu widzenia codziennej praktyki kliniczne;.

Omoédwienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa, ktorg przedstawiono mi do recenzji ma uktad typowy, liczy
72 stron, zawiera 18 rycin i 12 tabel oraz odnosi sie do 81 pozycji aktualnego
piSmiennictwa. Na przeprowadzenie badania, bedgcego przedmiotem
rozprawy uzyskano Zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach (Uchwata Komisji Bioetycznej numer 11/2023).
Praca przygotowana jest starannie i przejrzyScie, napisana poprawnym i
komunikatywnym jezykiem. Rozprawa doktorska jest opracowaniem
jednosrodkowym, prospektywnym obejmujacym finalnie grupe badang
kolejnych 104 pacjentéw z wewnatrzszpitalnym NZK, z normotermig, u ktérych
podtgczono urzgdzenie monitorujgce rSO2 oraz ETCO2 w trakcie nagtego

zatrzymania krgzenia w czasie nie dtuzszym niz 5 min od rozpoznania NZK

Tytut pracy jest zgodny z trescig rozprawy.

Wstep jest obszerny i dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on
wartosciowy element rozprawy i doskonate wprowadzenie do poruszanych w
pracy zagadnieh. Wskazuje on bardzo dobrg znajomos¢ przez Autora
problematyki zwigzanej z omawianym tematem. Rozdziat ten prowadzi ptynnie

i logicznie do uzasadnienia podjetego celu badan.

Cel pracy

Celem pracy byta: ,ocena zasadnosci zastosowania pomiaru saturacji
mozgowej za pomocg spektroskopii bliskiej podczerwieni podczas resuscytacji
krgzeniowo - oddechowej u pacjentow dorostych w warunkach

wewngtrzszpitalnego zatrzymania krgzenia”.



. Do realizacji powyzszego celu Doktorant sformutowat problemy badawcze:

1. Jaka jest dynamika wartosci rSO, podczas wewngtrzszpitalnej resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej?

2. Jaka jest zdolnosc¢ oceny rSO2 w poréwnaniu do koncowo wydechowe stezenie
dwutlenku wegla (ETCO2) do przewidywania powrot spontanicznego krgzenia
(ROSC)?

3. Jaka jest korelacja rSO, z ETCO2 podczas zatrzymania krgzenia?

4. Jaki jest wptyw adrenaliny na warto$¢ rSQO,?

5. Jaka jest wartoS¢ neuroprognostyczna rSO, po powrocie spontanicznego

krazenia?

Materiat i metodyka

Doktorant przeprowadzit badanie prowadzone w okresie 1.01.2023-31.01.2024
roku w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

Mezczyzni stanowili 63,5% (n=66), a Srednia wieku pacjentow wynosita 68 (+12)
lat. Wiekszos¢ pacjentow miata stan neurologiczny oceniany jako dobry lub
umiarkowang niepetnosprawnos¢ (CPC <2) przy przyjeciu do szpitala, co stanowito
85,6% (n=89) badanej populacji. Mediana dtugos$ci czasu pobytu pacjentow w szpitalu
przed wystgpieniem nagtego zatrzymania krgzenia wynosita 3 dni, a 39,4% (n=41)
pacjentow miato zatrzymanie krgzenia w pierwszych dwoch dobach od przyjecia do
szpitala.

W wyniku prowadzonej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej u 50 pacjentéw
stwierdzono zgon, co stanowi 48,1% badanej populacji. U pozostatych 54 pacjentow
(51,9%) uzyskano powrot spontanicznego krgzenia (ROSC). Przezycie 30 dniowe

z korzystnym wynikiem neurologicznym (CPC <2) uzyskano u 9 pacjentow.

Metody uzyte do analiz statystycznych zostaty dobrze dobrane i nie budzag

zastrzezen.

Najwazniejsze uzyskane wyniki



Srednia warto$¢ rSO, podczas RKO dla wszystkich pacjentéw, ktéry uzyskali
ROSC wynosita 63,8% (+7,4), podczas gdy dla pacjentéw, ktorzy nie osiggneli ROSC
Srednia wartos¢ wyniosta 35,6% (£5,6). Wykazano istotng statystycznie réznice w
Sredniej wartosci rSO2 pomiedzy grupami. Grupa ROSC miata istotnie statystycznie
wyzsze wartosci badanego parametru w poréwnaniu z grupg bez ROSC (p<0,001).
Wartos¢ ETCO2 byta rowniez statystycznie istotnie wyzsza w grupie ROSC w
poréwnaniu do grupy bez ROSC (p<0,001).

Na podstawie analizy danych stwierdzono, ze w grupie pacjentow z ROSC
nastgpit wzrost rSO2 w czasie resuscytacji, zas grupie bez ROSC mimo prowadzonych
dziatan nie odnotowano istotnej zamiany wartosci rSO: (p dla interakcji <0,001).

Na podstawie krzywej ROC obliczono AUC (ang. area under curve) dla rSO,
wynoszace 0.978 (95% PU:0,956-0,999) co wskazuje na bardzo dobrg zdolnos$¢
predykcyjng rSO2 do przewidywania ROSC na podstawie $redniej wartosci z
pierwszych dwoch minut od podtgczenia urzgdzenia. Wyznaczano optymalny punkt
odciecia, ktéry wynosi 47,6% (czutosS¢ 94%, swoistos¢ 92%).

Dla wartosci ETCO, wartos¢ AUC wynoszgca 0.815 (95% PU: 0,737-0,897)
wskazuje na dobrg zdolno$¢ predykcyjng ETCO. do przewidywania ROSC na
podstawie sredniej wartosci z pierwszych dwoch minut od podtgczenia urzgdzenia.
Wyznaczono optymalny punkt odciecia, ktéry wynosi 19,9 mmHg (czutos¢ 81,5%,
swoistos¢ 70%).

Zaréwno ETCO:2 jak i rSO2 majg wartos¢ prognostyczng w przewidywaniu
ROSC u pacjentow z nagtym zatrzymaniem krazenia, jednak rSO2 wykazuje wyzszg
predykcyjnos¢ niz ETCO2, co sugeruje, ze moze byC lepszym wskaznikiem do
przewidywania ROSC.

Wykazano istotng statystycznie (p<0,001) dodatnig korelacje miedzy
wartosciami ETCO2 a rSO2. Wspétczynnik korelacji wyniést 0,641 (95%PU 0,636-
0,646), co wskazuje na silng korelacje. Oznacza to, ze gdy wartos¢ ETCO2 wzrasta,
wartos¢ rSO2 rowniez wzrastata. Ze wzgledu na wykazany w badaniach wzrost
parametru ETCO2 po podaniu NaHCO3; (wodoroweglan sodu), z analizy wytaczano
obserwacje parami w ktorych dosztio do podania tego leku (n=21). Po usunieciu
okresow wspotczynnik korelacji wzrost do wartosci 0,648 (95% PU 0,643-0,652) (p <
0,001).

Dla grupy pacjentéw bez ROSC wspotczynnik korelacji wyniost 0,317 (95% PU
0,307-0,327 (p<0,001), co wskazato na stabg dodatnig korelacje. Po wykluczeniu



okresow wzrostowych dla ETCO wynikajgcych z podania NaHCO3 (n=6), korelacja
wzrosta do wartosci 0,319 (95% PU 0,309-0,329) (p < 0,001). Dla grupy pacjentow,
ktorzy osiggneli ROSC, wspotczynnik korelacji wynidst 0,228 (95% PU 0,215-0,240)
(p < 0,001), co wskazuje na stabg dodatnig korelacje. Po wykluczeniu okresow
wzrostowych dla ETCO: wynikajgcych z podania NaHCO3 (n=15) korelacja wzrosta do
wartosci 0,253 (95% PU 0,241-0,266) (p < 0,001).

W grupie drugiej pacjentow, ktérzy osiggneli ROSC w wyniku prowadzone;j
resuscytacji krgzeniowo oddechowej, ale nie przezyli 30 dni (zgon<30 dni) wartosci
rSO, wyniosta 60,3% (£ 5,9). Grupa pacjentéw, ktorzy przezyli powyzej 30 dni z
wynikiem CPC>2 (znaczne uszkodzenie neurologiczne) oraz grupa pacjentow z
przezyciem 30 dniowym oraz CPC <2 wykazaty istotng statystycznie rdznice

wzgledem grupy pacjentow z ROSC bez przezycia 30-dniowego (p<0,001).

Dyskusja

To rozdziat obejmujgcy tgcznie 7 stron. Zostat on poprowadzony jasno i
kompetentnie. Wszystkie najwazniejsze i dyskusyjne wyniki zostaty wnikliwie
omowione przez Doktoranta w kolejnych akapitach tematycznych, z uwzglednieniem
pozycji piSmiennictwa. Dane z przytaczanego pismiennictwa zbiezne z tematem
powyzszej dysertacji zostaty porownane z wynikami uzyskanymi przez Doktoranta.
Podkreslenia wymaga fakt rzetelnej samooceny przewodu ujetej w podrozdziale
,<Ograniczenia badania”. Warto dodac¢, ze Doktorant Wszystkie uwzglednione przez

Autora komentarze w petni podzielam.

Whioski

Ponizej zacytowano sformutowane przez Doktoranta wnioski:

1. Wyzsze poczagtkowe oraz Srednie wartoSci rSO, sg zwigzane z wiekszym

prawdopodobienstwem osiggniecia powrotu spontanicznego krgzenia (ROSC).



2. Warto$c rSO; jest bardziej czutym wskaznikiem ROSC w porédwnaniu ETCO,.
Wysokie wartosci rSO, sg skorelowane z ROSC i lepszymi wynikami
neurologicznymi.

3. Dodatnia korelacja miedzy rSO, a ETCO, wskazuje, ze oba parametry sg
powigzane z perfuzjg mozgowsq i ogolng perfuzjg organizmu, co podkresla ich
wzajemne uzupetnianie sie w monitorowaniu Stanu pacjenta podczas
resuscytacji.

4. Adrenalina nie ma bezposredniego wptywu na wartoS¢ rSQO,, co czyni odczyt
stabilnym podczas RKO, a mechanizmy dziatania lekow na natlenienie mozgu
wymagajg dalszych badan.

5. Monitorowanie rSO, moze dostarczy¢ informacji prognostycznych, szczegolnie
w ocenie dftugoterminowych wynikow neurologicznych zarowno podczas

resuscytacji jak i w okresie opieki poresuscytacyjnej.

Z obowigzku Recenzenta chciatabym przedstawié¢ swoje uwagi oraz pytania do

Doktoranta:

1. Czy przyczyna neurologiczna (np. udar) IHCA moze mie¢ wptyw na wynik
NIRS/rSO27?

2. Jak pozyskano dane na temat zgonu/przezycia chorych po wypisie?

3. Czy dostepnos¢ certyfikowanych urzgdzen do oceny rSO2 i/lub ich koszt
pozwalajg na szerszg implementacje oceny rSO2 w codziennej praktyce

klinicznej?

Podsumowanie

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa stanowi oryginalne i wartosciowe
dokonanie Doktoranta oraz sSwiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu do pracy
naukowej jak i wyborze jej tematyki. Praca badawcza wnosi nowe praktyczne
przestania kliniczne. Rozprawa przygotowana jest starannie, a temat, ktéry podjat
Doktorant w swojej dysertacji jest interesujacy i na czasie. Rozprawa jest

rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego.



Uwagi i pytania zawarte w recenzji majg pomniejsze znaczenie i nie zmieniajg
mojej ogolnej pozytywnej oceny klinicznej pracy badawczej, przedstawionej w
rozprawie doktorskie;.

Rozprawa lek. Mateusza Putowskiego pt. ,,Ocena zastosowania pomiaru
saturacji mézgowej za pomoca spektroskopii bliskiej podczerwieni podczas
resuscytacji krazeniowo-oddechowej” spetnia warunki zgodne z art. 187 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz. U. Z 2023
r. Poz. 742 ze zm.) roku w sprawie szczegdétowego trybu i warunkéw
przeprowadzenia czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U.2018 poz.
261).

Niniejsza dysertacja dowodzi bardzo dobrego przygotowania
teoretycznego w dziedzinie odpowiadajgcej podjetemu tematowi, sSwiadczy o
umiejetnosci samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych oraz
obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych wynikoéw.

Dlatego tez mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Naukowej Instytutu Nauk
Medycznych CM UJK w Kielcach wniosek o dopuszczenie lek. Mateusza
Putowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnosze do Szanownej Rady o rozwazenie przyznania wyréznienia

za nowatorskie implikacje praktyczne w waznym obszarze klinicznym.
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