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Optymalizacja leczenia chorych w oddziatach intensywnej terapii moze by¢
prowadzona jedynie, gdy stosujemy odpowiednie narzedzia do obiektywnej oceny cigzkosci
stanu ogdlnego pacjentdbw oraz skutecznosci zastosowanych terapii. Okreslenie, ktdra
z przyjetych metod leczenia jest najlepsza w danej jednostce chorobowej, tylko na podstawie
jednostkowych sukceséw czy porazek terapeutycznych moze prowadzi¢ do biednych
wnioskow. Réwniez analiza jakosci leczenia poprzez poréwnanie niejednorodnych grup
pacjentow, ktorych stan wyjsciowy i rokowanie sa diametralnie rézne jest czynnikiem, ktory
uniemozliwia uzyskanie rzetelnych wynikow.

Od lat osiemdziesiatych ubieglego wieku w dziedzinie intensywnej terapii obserwuje
sie rozwoj badan nad opracowaniem odpowiednich skal do precyzyjnej oceny cigzkosci stanu
chorych oraz do prognozowania wynikéw leczenia. Na ich podstawie udowodniono migdzy

innymi, ze nie u kazdego pacjenta wdrozenie intensywnej terapii przyczynia sig¢



do ograniczenia $miertelnosci, co w codziennej praktyce klinicznej moze wspomagac
podejmowanie decyzji terapeutycznych.

Wykorzystanie skal APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)
lub SAPS (Simplified Acute Physiology Score), ktérych wyniki oparto o ocen¢ punktowa
stopnia zaburzenia wybranych parametréw homeostazy, pozwolito na obiektywizacj¢ oceny
stanu ogoélnego oraz precyzyjniejsze prognozowanie S$miertelnosci u  pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii.

Rozwdj intensywnej terapii oraz zmiany zachodzace w populacji chorych wymagaja
ciaglej aktualizacji skal predykcyjnych. Powstaty kolejne modyfikacje skal APACHE i SAPS
dla uzyskania odpowiedniej kalibracji i dyskryminacji.

W roku 2014 Tiffany Osborn i wsp. opublikowali nowa skal¢ rokownicza nazwana
Sepsis Severity Score (SSS) utworzona dla oceny pacjentéw z sepsa i wstrzasem septycznym.
Zostata ona opracowana na podstawie retrospektywnej analizy mi¢dzynarodowej bazy danych
z 218 szpitali w 18 krajach z lat 2005-2009. Rejestr jest prowadzony w ramach globalnego
projektu Surviving Sepsis Campaign (SSC), ktdrego nadrz¢dnym celem jest promocja dziatan
ukierunkowanych na ograniczenie $Smiertelnosci w sepsie.

Uzyteczno$¢ kliniczna czy naukowa kazdej ze skal rokowniczych jest oceniana
na podstawie kolejnych badan, ktére w roznych populacjach pacjentéw testujg opracowany
model predykcyjny w zakresie wiarygodnosci uzyskanych wynikéw i ich przydatnosci
w prognozowaniu wynikéw leczenia.

W przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej lek. Marek Welna opisal autorskie
badanie obserwacyjne obejmujace wszystkich dorostych chorych z rozpoznang sepsa
lub wstrzasem septycznym, hospitalizowanych w okresie od stycznia do grudnia 2014 roku
w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu.

Gléwnym celem badania byla ocena zastosowania skali SSS w zakresie jej
przydatnosci w prognozowaniu $miertelnosci szpitalnej w badanej grupie pacjentow.
Jednoczesnie Doktorant poddat analizie dane demograficzne, epidemiologiczne chorych
oraz metody i skutecznos¢ zastosowanego leczenia.

Tematyka pracy wpisuje si¢ w Swiatowe trendy badan prowadzonych
nad problematyka sepsy na poziomie migdzynarodowym, regionalnym jak 1 dotyczacym
poszczegdlnych oddziatlow. Badanie prospektywne, nawet ograniczone do jednej jednostki

leczniczej, ale dobrze zaprojektowane i przeprowadzone, z jasno okreslonymi zalozeniami,



dostarcza danych pozwalajacych na uzyskanie istotnych informacji dla krytycznej oceny
jakosci prowadzonego leczenia w pordwnaniu z danymi z literatury. Jest to szczegdlnie wazne
w sytuacji, gdy w Polsce nie ma obecnie zadnego og6lnokrajowego rejestru sepsy.

Dysertacja zawiera 65 stron i ma uklad typowy dla tego typu opracowan. Skiada sie
z 10 rozdziatéw. Catos$¢ pracy jest napisana poprawnie, bez istotnych bledéw jezykowych,
a bledy literowe sg sporadyczne.

We wstepie Doktorant omowit w sposob zwigzly i klarowny zagadnienia dotyczace
rozwoju skal rokowniczych stosowanych w oddzialach intensywnej terapii, metod
ich opracowywania i weryfikacji oraz przydatnosci do oceny jako$ci leczenia, a takze
wystepujacych ograniczet w ich wykorzystaniu. Przedstawil szczegétowo zagadnienia
dotyczace Sepsis Severity Score, jej wyniki, zalety i ograniczenia. W ostatnim podrozdziale
omoéwit w skrécie jakie wnioski wynikaja z analiz danych migdzynarodowych rejestréw
sepsy. Calo$¢ wstgpu jest ciekawym wprowadzeniem czytelnika w tematyke zwiazang
z sepsa, a dane pochodza w wigkszosci z pismiennictwa opublikowanego w ostatnich latach.

Cel pracy sklada si¢ z pigciu punktow opisujacych logicznie zadania, jakie postawit
sobie Doktorant projektujac badanie.

W rozdziale Material i metody lek. Marek Welna omowit kryteria wiaczenia
pacjentow do badania oraz charakter danych zgromadzonych w rejestrze: demograficzne,
epidemiologiczne, rodzaj oddziatu przekazujacego chorego do OIT, rodzaj i zrédlo zakazenia,
zastosowane leczenie obejmujace terapie¢ plynami, leki wazoaktywne i inotropowe,
koniecznos$¢ wdrozenia terapii nerkozastgpezej i technik leczenia pozaustrojowego, preparaty
krwiopochodne, przeprowadzane =zabiegi chirurgiczne, leczenie przeciwzakrzepowe,
substytucja  glikokortykosteroidami, leczenie zywieniowe, wentylacja mechaniczna
i insulinoterapia. Kazdy pacjent byl oceniany w skali SSS, APACHE II oraz SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment).

Grupe¢ badana podzielono na pacjentow, ktorzy przezyli i zostali wypisani ze szpitala
(grupa 1) oraz tych, co zmarli w szpitalu (grupa 2).

Autor podkreslil, ze podczas prowadzenia badania obowiazywata inna definicja sepsy
i wstrzasu septycznego niz po roku 2016. W omawianej dysertacji zastosowano podzial sepsy
na sepsg, cigzka seps¢ i wstrzas septyczny zgodnie z konsensusem z 2001 roku. Jednak
z powodu zmian nomenklaturowych obowiazujacych od 2016 roku, Doktorant w opisie

swojego badania poshuguje si¢ obecnie przyjetym podziatem sepsy.



wers 9 — jest nizsze powinno by¢ nizsza. Strona 38 wers 23 jest cenna powinno byé cenny.
Strona 40 wers 20 — jest ptynowa powinno by¢ plynowa. Strona 43 wers 4 wystapito
powtérzenie ,, ... po dwdch nastgpujacych ...”. Strona 44 wers 14 — jest rzeczywista powinno
by¢ rzeczywista i wers 25 — jest enetralnego powinno by¢ enteralnego. Proponuje rozwazy¢
zmiang sformutowan na stronie 39 wers 24 jest ,,... W grupie noradrenaliny..” oraz wers 27
,»wskazania do stosowania dopaminy sg waskie...”.

Powyzej przedstawione uwagi w zadnym wypadku nie umniejszaja bardzo
pozytywnej oceny rozprawy doktorskiej lek. Marka Welny. Projekt badania, jego wykonanie
oraz umiejetne przedstawienie wynikow, jak réwniez bardzo interesujaco 1 dojrzale
poprowadzona dyskusja zakoniczona zwigztymi i w pelni odpowiadajacymi postawionym
w pracy celom wnioskami, wskazuja na bardzo dobry warsztat badawczy Doktoranta
i doskonate jego przygotowanie merytoryczne. Autor udowodnil, ze jest w pelni
przygotowany do samodzielnego prowadzenia prac badawczych. Jestem przekonany, Zze praca
lek. Marka Welny powinna by¢ opublikowana w czasopismie o odpowiednim zakresie
odzialywania dla umozliwienia zapoznania si¢ z jej wynikami szerokiej rzeszy lekarzy
pracujacych w OIT. Jest to praca nowatorska i wazna z punktu widzenia codziennej praktyki
klinicznej, szczegdlnie w warunkach polskich. Jej wyniki wskazujg na potrzebg budowy
ogolnopolskiego, obowigzkowego rejestru sepsy w oddzialach intensywnej terapii.
Bez analizy danych charakteryzujacych populacje leczonych pacjentéw i informacji zwrotne;j
o wynikach terapii nie mozna poprawi¢ jakosci w medycynie.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Marka Welny spelnia warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu RP
Z dnia 2 grudnia 2014 r. - Dz. U. poz. 1852).

Wobec powyzszego wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Marka Welny

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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