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Kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii

> RECENZJA
Pracy doktorskiej Pana lek. Jakuba Fronczka
»Ocena rokowania i wynikéw leczenia pacjentéw starszych hospitalizowanych na

oddziatach intensywnej terapii”

Wykonana na podstawie pisma od Pana prof. dr hab. Rafata Olszaneckiego,
“Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki medyczne, Uniwersytetu Jagiellonskiego w
: Krakowie z dnia 30.06.2022 roku
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Od wielu juz lat rosngcym problemem intensywnej terapii staje sie systematycznie
zwigkszajace sig zapotrzebowanie na wolne miejsca w oddziatach intensywne;j terapii, ktoremu
nie towarzyszy proporcjonalny wzrost ich iloci. W efekcie borykamy sie z permanentnym

niedoborem stanowisk intensywnej terapii gotowych na natychmiastowe przyjecie pacjenta w
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stanie krytycznym. W niektérych rejonach éwiata zjawisko to przyjeto znaczne rozmiary i nalezy
pr'zypuszczaé, Ze znaczaco przyczynia sig ono do wzrostu $miertelnoéci pacjentéw trafiajacych
dt.z szpitala w stanie zagrozenia zycia. Za przyczyny tego niekorzystnego zjawiska mozna uznac
mledzy innymi nieoptymalne finansowanie ochrony zdrowia, zta dystrybucje §rodkow
finansowych w obrebie systemu ochrony zdrowia, niedobér wyszkolonego personelu,

zmieniajgcy sig charakterystyke demograficzng spoteczefistw wysokorozwinietych.

Typowg cecha spoteczenstw wysokorozwinigtych jest postepujacy wzrost odsetka ludzi
w podesztym wieku. Ze wzgledu na typowa wielochorobowo$é ludzi starszych narasta
obcigzenie systemu ochrony zdrowia. Problem ten nie omija réwniez intensywnej terapii, gdzie
obserwujemy zwiekszong iloéé kwalifikacji dq przyjecia pacjentéw w bardzo zaawansowanym
wieku (z ang. very old intensive care patients — VIPs). Wspomniana wielochorobowosé¢ oraz
to:_warzyszacy wiekowi podesztemu zespét kruchosci (stan zwigkszonej wrazliwosci) sprawiaja,
ie;wyniki leczenia chorych w wieku podesztym w warunkacf: intensywnej terapii nie ;pefniajq
oczekiwan ani intensywistéw zaangazowanych w proces terapeutyczny, ani rodzin paéjentéw.
Granica migdzy skuteczng terapig a niepotrzebnym wydtuzaniem umierania rozmyw3 sie. W
chwili przyjecia pacjenta starszego do oddziatu intensywnej terapii zadajemy sobie czesto
pytanie czy zastosowanie zaawansowanych terapii bedacych znakiem rozpoznawczym tej
dziedziny medycyny jest proporcjonalne do szansy osiagniecia sukcesu terapeutycznego,
ktorym nie jest tylko proste przeiycie, ale raczej zycie w komforcie przy zachowaniu
niezaleznosci funkcjonalnej. Wydaje sie wiec, ze to co jest potrzebne z perspektywy

intensywnej terapii to zwiekszenie mozliwosci identyfikacji tych pacjentéw w bardzo

zqawansowanym wieku, u ktérych zastosowanie terapii intensywnej ma szanse skutkowac

dobrym rokowaniem definiowanym jako osiagniecie akceptewalnej jakosci zycia po wypisie ze

szpitala.
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Problem dylematéw moralnych zwigzanych z intensywng terapia pacjentéw starszych
oraz rzeczywistej skutecznosci ich leczenia jest podnoszony w $rodowisku intensywnej terapii
od wielu lat. Jednakze dopiero badania VIP1 ¢raz VIP2 rzucity nowe $wiatto na ten problem. W

-

ba'\_daniach tych uzyskano cenne informacje dotyczace znaczacej przydatnosci skali kruchodci
CI;S (Clinical Frailty Scale) do oceny wstepne]j pacjentéw w bardzo zaawansowanyﬁw wieku
przyjmowanych do oddziatéw intensywnej terapii. Zauwazono, ze skala CFS moze byé
niezaleznym wskaznikiem prognostycznym trzydziestodniowego przezycia w warunkach
intensywne;j terapii i stuzy¢ jako dodatkowe narzedzie wspomagajace proces kwalifikacji
pacientdbw w starszym wieku do przyjecia. Potaczono nasilenie zespotu kruchoéci

kategoryzowanego skalg CFS ze zwiekszong $miertelnoécia pacjentéw w wieku podesztym

leczonych w oddziatach intensywnej terapii.

* Dysertacja doktorska lek. Jakuba F;onczka przedstawiona mi do recenzji zostafa
wykonana pod kierownictwem promotora: Pana profesora Wojciecha Szczeklika z Osrodka
Inftensywnej Terapii i Medycyny Okotozabiegowej Uniwersytetu lagiellonskiego Cbllegium
Medicum. Praca sktada sig z cyklu 2 monotematycznych publ'.ikacji, w ktérych to Doktorant jest

pierwszym autorem: »

1. Fronczek J, Flaatten H, Guidet B et al. Short-term mortality of patients > 80 years old
admitted to European intensive care units: an international observational study. BrJ
Anaesth 2022;129:58-66.

2. Fronczek J, Polok K, de Lange DW et al. Relationship between the Clinical Frailty Scale

. and short-term mortality in patients = 80 years old admitted to the ICU: a prospective

cohort study. Crit Care 2021;25:231.

- »
= Publikacje sktadajace sie na cykl publikacyjny zosta’ry_rzeczowo zebrane w jedng catosé
w formie opracowania zawierajacego spis publikacji, wstep i teoretyczne podstawy pracy, cele
pracy, metody i organizacja badar, podsumowanie wynikéw, whnioski, pi$miennictwo, ;
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streszczenie w jgzyku polskim i angielskim, teksty publikacji oraz o$wiadczenia wspétautoréw
publikacji dotyczace indywidualnego wkfadu w ich powstanie. Warto podkreéli¢, ze wszystkie

publikacje zachowuja spdjnosé tematyczng i dotycza scisle przedmiotu dysertacii.

. Doktorant w przejrzysty sposob sformutowat cele pracy badawczej. Cel ogéiny dotyczyt

zrozumienia przyczyn réznic w $miertelnosci  krétkoterminowej pacjentéw starszych
-

przyjmowanych do oddziatéw intensywnej terapii pomiedzy*krajami europejskimi i wskazanie

najbardziej wartoéciowej z punktu widzenia oceny rokowania metody kwantyfikacji nasilenia

zespotu kruchosci w tej populacji. Cele szczegbétowe zawieraly:

1. Oceng smiertelnosci w oddziale intensywnej terapii oraz miesiecznej u pacjentéw w
wieku > 80 lat przyjmowanych do oddziatéw intensywnej terapii w Europie

2. Wyjasnienie przyczyn réznic pomigdzy krajami europejskimi w émiertelnosci
krétkoterminowej pacjentdw starszych przyjmowanych do oddziatéw intensywnej

terapii

3. Pomiar dodanej wartosci prognostycznej skali CFS w momencie przyjecia do oddziatu
»

FR N

intensywnej terapii . )

4. Okreslenie optymalnej metody wykorzystania informacji na temat nasilenia zespotu
kruchosci w ocenie rokowania pacjentéw starszych przy przyjeciu do oddziatu

intensywnej terapii

Badanie przeprowadzono w oparciu o analize danych z dwdch miedzynarodowych,
wieloosrodkowych, prospektywnych badan kohortowych o akronimach VIP1 i VIP2. Kryteriami
wigczenia do badania byt wiek pacjenta > 80 lat oraz dowolne wskazanie do przyjecia do
oddziatu intensywnej terapii. Kryterium wykliiczenia z badania, specyficznym dla badania VIP2

‘| Zastosowanym przy analizie wartoéci prognostycznej zespotu kruchosci, byto przyjecie do
N »
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oddziatu intensywnej terapii po planowym zabiegu operacyjnym. Dodatkowym warunkiem
wfaczenia do wielopoziomowej analizy réinic w émiertelnosci krétkoterminowej byta
minimalna liczba obserwacji w ramach danego oddziatu intensywnej terapii wynoszaca 10 oraz
pofozenie oérodka w Europie. Na potrzeby prowadzonego badania odnotowywano nastepujace
zrpienne: wiek, ptec, przyczyna przyjecia do oddziatu intensywnej terapii, wynik w skali CFS,
ws/nik w skali SOFA, dtugos¢ pobytu w oddziale intensywne] terapii w godzinach, binarne
w'_skainiki interwencji stosowanych w trakcie hospitalizacji w oddziale intensywnei terapii
(oskres inwazyjnej lub nieinwazyjnej wentylacji, zastosowanie lekéw obkurczajgcych naczynia
krwionosne, wdrozenie terapii nerkozastgpczej, ograniczenie terapii podtrzymujacej zycie).
Personel oddziatu intensywnej terapii oceniat wyjsciowy stopien nasilenia zespotu kruchoéci
przed epizodem ostrego pogorszenia stanu zdrowia i przyjecia do szpitala na podstawie
informacji uzyskanych od pacjenta, oséb bliskich lub dokumentacji medycznej. Poréwnano

nastgpujgce metody wykorzystania skali CFS do oceny rokowania pacjenta:

1. Kategorialna: wynik CFS traktowano jako zmienna kategoryczna

2. Liniowa: CFS traktowano jako zmienng ciagta bez dopuszczenia odchyler od zatozenia

‘e

o liniowej relacji ze $miertelnoscia

e
bt

Nieliniowa: zwigzek miedzy CFS a $miertelnoscia modelowano za pomocy gietI::ich

funkcji kubicznych

4. Uproszczone grupowanie: sprawni (CFS<4), wrazliwi (CFS=4), spetniajacy kryterium
kruchosci (CFS>5)

5. Dychotomizacja: przyjecie pojedynczego progu CFS>5 jako definicji zespotu kruchosci i

wykorzystanie w modelu binarnego wskaznika kruchosci pacjenta

W celu lepszego zrozumienia mozliwych przyczyn réznic w émiertelnoéci krétkoterminowe;j

pémigdzy krajami oraz osrodkami bioragcyrai udziat w badaniu uwzgledniono dodatkowo
wydatki na opieke zdrowotng, rodzaj systemu $wiadczenia opieki zdrowotnej, liczbe stanowisk

inkensywnej terapii w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow, roczng liczbe przyjed s

/ *
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do oddziatu intensywnej terapii. Wystagpienie punktéw kohAcowych oceniano na pedstawie
szpitalnej dokumentacji medycznej i aktywnej obserwacji pacjentéw w zakresie 30-dniowej
$miertelnosci. Do analiz wykorzystano wszystkie dostepne obserwacje bez wczeshiejszych

wyliczen wielkosci proby. Za pierwotny punkt koficowy przyjeto émiertelnos¢ 30-dniowa.

Odpowiedzi na pytania i problemy sformutowane w celach pracy przedstawione zostaty
w dwéch kolejnych publikacjach. Praca pierwsza zostata opublikowana na tamach British
Jojurnal of Anaesthesia. Do badania wlaczono 8457 pacjentéw z; 322 oddziatéw intensywne;j
tc—:-‘_rapii zlokalizowanych w 16 krajach. Surowe wskaZniki $miertelnosci réznity sie znacznie
pémiedzy poszczegdlnymi krajami. Po uwzglednieniu char,akterysfcyki pacjentow rc’::inice w
Smiertelnosci zatarly sie. Wigksze wydatki na ochrone zdrowia byly zwigzane z mniejsza
$miertelnoscig w oddziale intensywnej terapii. Pluralistyczny system $wiadczen zdrow'otnych,
w poréwnaniu z systemem opartym na pojedynczym pfatniku, byt zwigzany z wieksza
$miertelnoscig w oddziale intensywnej terapii. Nie udato sie znalezé dowodéw na zwiazek
miedzy liczba stanowisk intensywnej terapii w przeliczeniu na 100 000 mieszkaficéw a
Smiertelnoscia. Wigksza liczba przyjec¢ do oddziatu intensywnej terapii byta zwigzana z mniejsza
érpierte|noécia zar6wno w trakcie pobytu wroddziale intensywnej terapii jak i w 30-dniowej
olgserwacji. Praca druga zostata opublikowana na tamach Critical Care. Do badania wtaczono
8‘.';;73 pacjentéw. Informacje dotyczace statusu pacjenta po 30 dniach od przyjecia do pddziatu
in?censywnej terapii byty dostepne w 94,5% przypadkéw, a petne dane dotyczace pozestatych
zmiennych uzyskano u 96,9% pacjentéw. Zwigzek miedzy wynikiem w skali CFS a 30:dniowa
$miertelnoscia byt nieliniowy. Wartoéé prognostyczna zespotu kruchoéci byta silniej wyrazona
w obserwacji 30-dniowej niz w przypadku $miertelnosci w oddziale intensywnej terapii, a jej
wielkos¢ zalezata od metody wykorzystania wyniku w skali CFS do oceny rokowania pacjenta.
Odsetek nowej informacji prognostycznej, uzyskanej dzieki dotaczeniu poszczegdlnych wersji
skali CFS do podstawowej oceny rokowania pacjenta na podstawie wieku, pftci, przyczyny
przyjecia do oddziatu intensywnej terapii oraz punktacji SOFA byt najwiekszy w przypadku

: ‘ B> ]
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metody kategorialnej oraz nieliniowej. Nadmierne uproszczénie skali CFS powodowate utrate

nowej informacji prognostyczne;.

Doktorant sformutowat nastgpujace wnioski bedace efektem przeprowadzonego

badania:

1. Surowa smiertelno$¢ krétkoterminowa pacjentéw w wieku > 80 lat hospitalizowanych
w oddziale intensywnej terapii rézni sie znacznie pomiedzy krajami europejskimi
- 2. Obserwowane w Europie réznice w $miertelnogci krétkoterminowej po przyjeciu do

oddziatu intensywnej terapii w duzo wiekszym stopniu zalez od wyjsciowego stanu

A

klinicznego pacjentdéw niz poziomu jakosci intensywnej terapii zapewnianego przez

F 2 N

system ochrony zdrowia w poszczegélnych krajach
3. Informacja na temat zespotu kruchosci w istotny sposéb poprawia zdolnoéé oceny

rokowania pacjentéw starszych w momencie przyjecia do oddziatu intensywnej terapii
4. Arbitralne uproszczenia skali CFS prowadza do utraty informacji na temat rokowania

pacjenta i nie powinny by¢ stosowane w praktyce klinicznej ani badaniach naukowych

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska stoi
na bardzo wysokim poziomie naukowym co zostato juz wczes’n_iej potwierdzone decyzjami
re:cenzentéw oraz komisji edytorskich- wiodgcych, swiatowych pism naukowych z dziedziny
aﬁestezjologii i intensywnej terapii. Tematyka podjetego zagadnienia jest bardzo aktualna i
a;:ywaina z perspektywy dynamicznie zmieniajacej sig charakterystyki demograficznej pafstw
wysokorozwinigetych, a co za tym idzie charakterystyki demograficznej wspéfc.zesnych
oddziatéw intensywnej terapii. Badanie w sposéb wyczerpujacy odpowiada na pytania
postawione w jasno sprecyzowanych celach. Ogromna wartoscia uzyskanych wynikéw jest ich
praktyczny aspekt. Jako intensywisci zaangazowani bezposrednio w proces leczenia pacjenta

zaawansowanego wiekiem i pozostajgcego w stanie krytycznym dostaliémy do reki proste

narzedzie gotowe do wykorzystania w codziennej praktyce klinicznej. Narzedzie to moze w

-
-
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is«;t;otny sposéb wesprzec nas w trakcie podejmowania trudnych decyzji dotyczacych kwalifikacji
do leczenia w warunkach intensywnej terapii pacjentow stérszych.' Dodatkowo, wyniki pracy
moga, a moze nawet musza zmieni¢ nieoptymalny, w moim odczuciu, dotychczasowy, sposéb
postrzegania i traktowania krytycznie chorego pacjenta w wieku starszym. Jest to istotne nie
tylko z powodu koniecznosci optymalizacji funkcjonowania oddziatéw intensywnej terapii, ale
przede wszystkim z powodu szeroko pojetego dobra tych pacjentéw, ktére bardzo czesto nie
jest tozsame z jednej strony z arbitralng odmowa ich leczenia, czy z drugiej strony
proponowaniem im zaawansowanych technik leczenia intensywnego, ktére nie maja szans
odnies¢ realnych korzyéci. Nie zauwazam sf:abych stron pracy doktorskiej Pana lek. Jakuba
Fronczka. Z zainteresowaniem wystuchatbym osobistej opinii Doktoranta dotyczacej sposobu
péstrzegania przez intensywistow pacjentéw starszych. Czy wiek pacjenta traktowsny jako
izolowany czynnik moze obecnie mieé (lub na pewno ma)'wp’fyw na strategie Iecze;1ia tych
pacjentdw we wspoétczesnych oddziatach intensywnej terapii? Czy zdaniem Doktoranta zdarza
sig, ze lekarz oddziatu intensywnej terapii podéwiadomie podejmuje catkowicie rézne decyzje
terapeutyczne u pacjentow mtodych i starszych leczac podobna jednostke chorobowa? Czy

jesteSmy w stanie to obiektywnie oceni¢ metodg naukowa?

Dokonujac ogélnej oceny dysertacji stwierdzam, ze ma ona charakter nowatorski, oraz
ze zostata bardzo dobrze zaplanowana i wykonana przy pomocy:starannie dobranych metod
naukowych. Wyniki opracowane zostaty z zastosowaniem prawidtowych analiz statystycznych
i éaprezentowane W postaci czytelnej i spéjnej, a takie opublikowane we wiodacych
czasopismach naukowych w swojej dziedzinie. Wnioski pfy‘hace z badan s3 uzasadnione i w
istotny sposob poszerzajg naszg dotychczasowa wiedze na temat oceny wynikdw leczenia oraz
rokowania krytycznie chorych pacjentéw starszych. Doktorant wykazat sie ogromna

znajomodcia tematu, dojrzatoscig naukowa oraz najwyzszej klasy warsztatem naukowym.

W podsumowaniu uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska spetnia

formalne wymagania stawiane pracy doktorskiej, okreélone w art. 11 Ustawy z dnia 14 marca
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2903 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U. nr 65/90 poz. 386). Dlatego mam
za:szczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiell®rskiego
w Krakowie wniosek o dopuszczenie Pana lek. Jakuba Fronczka do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Jednoczesnie z wielka przyjemnoscia wnioskuje o wyréznienie pracy z

nastepujacych powoddw:

1. Wybitnie nowatorskiego charakteru pracy

2. Najwyzszej klasy warsztatu naukowego Doktoranta

3. Faktu, ze cykl dwdch prac oryginalnych bedacych podstawa dysertacji zostat
opublikowany we wiodgcych pismach-naukowych z dziedziny anestezjologii i

intensywnej terapii.
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