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Recenzja pracy doktorskief lek. Jakuba FRONCZKA
L., Ocena rokowania | wynikow leczenia pacjentow starszych hospitalizowanych na oddziatach
inkensywnej terapii / Prognosis and outcomes of older adults admitted to intensive care units”

Ocena ryzyka w anestezjologii i intensywnej terapii, cho¢ jest codziennym obowiazkiem,
realizowanym niemalze rutynowo zaréwno przez specjalistéw w tej dziedzinie, jak i osoby w trakcie
szkolenia spejalizacyjnego, nie jest zadaniem tatwym. Rutyna musi ié¢ bowiem w parze z wiedza,
do$wiadczeniem, kompetencjami daleko siggajacymi poza kanony podrecznika. Tu nie ma miejsca na
dogmaty. Informacje, ktdre jeszcze kilka lat temu stanowity ,ztoty standard” postepowania, dzi
odchodza do lamusa, wypierane przez $wieze, aktualne spojrzenie, zgodne z wynikami $wietnie
zaprojektowanych i prowadzonych badai naukowych. Poniewaz w tym zakresie czesto trudno
0 zallepiong losowoé¢, randomizacje, bazowa¢ trzeba na duzych projektach prospektywnych,
rejestrach wieloosrodkowych, miedzynarodowych.

Przez wiele lat wiek metrykalny byt jednym z tych parametréw, w ktérego moc predykayjng
wierzono dos¢ bezkrytycznie. Wiek pacjenta brano bowiem pod uwage miedzy innymi kategoryzujac
stan funkcjonalny przed operacjg w mysl zaleceri Amerykariskiego Towarzystwa Anestezjologéw.
Wiekiem pacjenta czesto postugiwano sie konstruujac kryteria przyjecia do oddziatéw intensywnej
terapii. Starsi pacjenci obarczeni s3 wiekszym odsetkiem powiktari okotooperacyjnych, czesciej
wymagajg pooperacyjnie hospitalizacji w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, czesciej
podczas tej hospitalizacji umieraja - w poréwnaniu do mtodszych grup wiekowych. Ale krytyczne
i stuszne byty coraz czesciej pojawiajace sie uwagi, ze liczba przezytych lat nie jest skorelowana
z wiekiem biologicznym, nie jest wyktadnikiem niedotestwa, stanu, ktéry dzi¢ nazywamy zespotem
kruchosci / stabosci.

Podejmujac decyzje o kwalifikacji pacjenta do operagji czy do leczenia na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii nalezy bra¢ pod uwage wiele zmiennych, w tym niewydolnoé¢ lub dysfunkdje,
stopier nasilenia lub zaawansowania i uszkodzenia narzadowego, odwracalno$¢ procesu
chorobowego, obcigzenie chorobami dodatkowymi, wyniki badar dodatkowych. Zadna ze zmiennych
nie powinna by¢ samodzielnym kryterium, ale jednym ze sposobéw oceny stanu pacjenta i zwigzanego
z tym rokowania. W mys| aktualnych wytycznych, nie zaleca sie kwalifikowania pacjentéw na oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii w oparciu wytacznie o dane liczbowe czy punktowe skale
prognostyczne, ktére majg jedynie charakter doradczy.
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Anestezjologia i intensywna terapia jest dziedzing, w Ktérej dokonuje sie znaczny postep. Postepowi temu stuza
migdzy innymi badania podjete przez Doktoranta. Wpisuja sie one doskonale w problem opisany powyzej, s3 przejawem
madrodci naukowej i checi zweryfikowania pogladow z przesztosci. Pomyst pracy i zatozenia badawcze projektu lek. Jakuba
FRONCZKA oceniam bardzo wysoko. Podkreslic musze, ze doktorat jest wynikiem wspétpracy miedzynarodowej,
Co pozytywnie wpisuje sie w dossier naukowe tego Mtodego Badacza.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska ma posta¢ typowa dla podsumowania cyklu monotematycznych
artykutéw, na kanwie ktérych powstata. Powstata pod opieky Pana Profesora Wojciecha Szczeklika, miedzynarodowego
badacza i eksperta w dziedzinie medycyny okotooperacyjnej, co jest swoistg ,wartoscia dodang” projektu.

Praca doktorska lek. Jakuba FRONCZKA oparta jest na dwdch publikacjach, ktére ukazaty sie w najlepszych w swej
dziedzinie czasopismach naukowych ze wspdtczynnikiem oddziatywania (impact factor, IF) z Q1. taczny aktualny IF prac
wynosi ponad 30 (update 2022). Poniewaz prace s3 wieloosrodkowe, do kazdej z nich dotaczone jest oéwiadczenie gtéwnych
wspétautoréw o wktadzie w powstanie pracy. Wktad Doktoranta jest niekwestionowany i znaczacy w powstanie obu z nich -
jest bowiem pierwszym autorem, odpowiedzialnym za zaprojektowanie badania, zarzadzanie baza danych, analize
statystyczng, analiz¢ i interpretacje wynikéw oraz przygotowanie i sprawdzenie manuskryptéw. W tym miejscu pojawia sie
moje pierwsze pytanie - dlaczego o$wiadczenia ztozyli jedynie wybrani wspétautorzy?

Recenzujac doktorat oparty o cykl juz opublikowanych artykutow - zwtaszcza o charakterze badawczym - zawsze
mam wrazenie, iZ moje zadanie jest jedynie doradcze, wszak prace te zostaty juz kompleksowo ocenione przez grono
migdzynarodowych autorytetéw, co warto mie¢ na uwadze dokonujac podsumowania pracy Doktoranta.

Praca jest czytelna, starannie wykonana i dopracowana edycyjnie. Miejscami pojawiaja sie jednak niezrecznosci
Jezykowe wynikajace z bezposredniego ttumaczenia mysli opisanych w jezyku angielskim na jezyk polski (np. , Wptyw kraju
na...” czy ,Surowa $miertelnosé...”).

W rozdziale ,Wstep i teoretyczne podstawy pracy” Doktorant w sposéb zwiezty, ale merytorycznie wystarczajacy
podaje uzasadnienie podjetych badan i stawia hipotezy badawcze.

Kolejny rozdziat to ,Cele pracy”, z ktérych dowiadujemy sie, ze gtownym zatozeniem projektu byta proba
zrozumienia przyczyn réznic w $miertelnosci krotkoterminowej pacjentéw starszych (tj. > 80 r.z) przyjmowanych
do europejskich oddziatéw intensywnej terapii (O)i wskazanie najbardziej wartosciowe] z punktu widzenia oceny rokowania
metody kwantyfikacji nasilenia zespotu kruchosci w tej populagji. Cele szczegétowe obejmowaty:

1. Oceng Smiertelnoéci na OIT oraz w obserwacji miesiecznej u pacjentéw w wieku 280 lat przyjmowanych

na OIT w Europie.

2. Prébe wyjasnienia przyczyn réznic w $miertelnosci krétkoterminowej pacientéw starszych przyjmowanych

na OIT pomiedzy wtaczonymi do projektu krajami europejskimi.

3. Oceng dodanej wartosci prognostycznej skali Clinical Frailty Scale (CFS) w momencie przyjecia na OIT.

4. Okreslenie optymalnej metody wykorzystania informacji na temat nasilenia zespotu kruchosci w ocenie

rokowania pacjentéw starszych przy przyjeciu na OIT.
Cele pracy sformutowane sg jasno i prawidtowo.

W kolejnej czesci pracy przedstawione sq ,Metody i organizacja badan”, w ktérych skrotowo opisano materiat
badawczy i metody badawcze. Po doktadny opis metodyki badari Czytelnik zostaje stusznie przekierowany do petnych tekstow
prac oraz na strong rejestru badan klinicznych ,Clinical Trials”, gdzie wyjaéniono przebieg badar o akronimach VIP1

oraz VIPZ. Tres¢ tego rozdziatu nie budzi zastrzezed. Szczegdlng mojy ciekawos¢é wzbudzity zaawansowane metody
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statystyczne wykorzystane do realizacji zaplanowanych celéw (t]. sposéb kwantyfikacji CFS oraz uzycie mediany ilorazu szans
do oceny wielkosci réznic w $miertelnosc).

W rozdziale V podsumowane i omdwione s3 wyniki przeprowadzonych badaf, ktére sa zbiezne z danymi
przedstawionymi w artykutach i korelujq z powyze] przytoczonymi celami. Wiemy z nich miedzy innymi, iz:
- Nie odnotowano wyrainych réznic we wskazniku $miertelnosci krotkoterminowej pomiedzy poszczegdlnymi krajami.
Odnotowano natomiast réznice pomiedzy poszczegélnymi oddziatami, cho¢ rowniez niewielkie, comoze wskazywaé na
istotng role lokalnych czynnikéw organizacyjnych w poprawie rokowania pacjentéw. Dalszej weryfikacji wymaga hipoteza,
Ze wyniki leczenia s tym lepsze, im wieksza jest liczba przyje¢ na OIT. Zeby doktadnie zrozumie¢, w jaki spos6b mechanizmy
systemowe przektadaja sie na dtugoterminowq dtugosc i jako$¢ zycia, potrzebne s kolejne, miedzynarodowe badania,
skoncentrowane na populacji starszych pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii (artykut 1: British Journal of
Anaesthesia, 2022; IF 11,719, MEiN 140 pkt).
- Ocena nasilenia zespotu kruchoéci poprawia zdolnoé¢ oceny rokowania pacjentéw starszych przyjmowanych na OIT nawet
09%, ale odsetek nowej informacji prognostycznej moze by¢ mniejszy o potowe przy nadmiernym uproszczeniu skali CFS. Aby
prawidtowo uchwyci¢ zwigzek miedzy kruchoscig a $miertelnoscia krotkoterminowa, punktacje CFS nalezy traktowaé jako
zmienng kategoryczng lub nieliniow3 zmienng ciagta przy zachowaniu wszystkich przewidzianych przez autoréw skali stopni
zaawansowania zespotu kruchosci (artykut 2: Critical Care, 2021; IF 19,065, MEiN 140 pkt).

Prace koficzy wnioski, ktore sq zbiezne z uprzednio przedstawionymi celami pracy. Uwaiam, iz Doktorant
zrealizowat zadania badawcze, gdyz wykazat, ze:

1. Chot wspdtczynnik Smiertelnosci krdtkoterminowej pacjentéw w wieku >80 lat hospitalizowanych na OIT

rézni sie pomiedzy oddziatami w poszczegdlnych krajach europejskich, to obserwowane réznice w
Smiertelnosci w duzo wiekszym stopniu zalezg od wyjsciowego stanu klinicznego pacjentéw niz poziomu
jakosci intensywnej terapii zapewnianego przez systemy ochrony zdrowia w poszczegdlnych krajach.

2. Chot informacja na temat zespotu kruchodci w istotny sposéb poprawia zdolnoé¢ oceny rokowania

pacjentéw starszych w momencie przyjecia na OIT, to jednak arbitralne uproszczenia skali CFS prowadza
do utraty informacji na temat rokowania pacjenta i nie powinny by¢ stosowane w praktyce klinicznej ani
badaniach naukowych.

Dodatkowymi elementami pracy s3: podstawowe pismiennictwo (niezwykle aktualne i trafnie dobrane), bardzo
skrotowo potraktowane streszczenia polsko- i anglojezyczne oraz petne teksty opublikowanych prac i o$wiadczenia
wspétautoréw.

Po lekturze pracy pojawia sie kilka pytar, na ktére prosze Doktoranta o odpowiedzi dla lepszego zrozumienia
znaczenia przeprowadzonych badan:

1. Czy uwaia Pan, ze wystarczajaco wiarygodne jest uzycie parametru opisujgcego wydatek na opieke zdrowotng per
3pita? Czy nie analizowat Pan innych zmiennych zwigzanych z funkcjonowaniem finansowym poszczegélnych
krajéw (np. przychod krajowy brutto per capita)? Dlaczego byta to zmienna punktowa z danego roku a nie
uéredniona wartos¢ na przestrzeni czasu? Wedtug mnie moze mie¢ to znaczenie dla oceny ,jakosci” krajow o
nieugruntowanej sytuacji gospodarczej.

2. Dlaczego oceniat Pan nasilenie ciezkoéci stanu pacjenta za pomocg skali niewydolnoéci narzadowej (SOFA) bez
uwzglednienia oceny wptywu takich dobrze poznanych predyktoréw rokowania jak APACHE czy SAPS? Ocena w tych
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dwdch ostatnich skalach ma opisang lepsza trafnos¢ diagnostyczng w $wiatowej (ale takie krajowej) prasie

naukowej.

3. Czywramach wiaczonej populadji analizowat Pan réznice w kategoriach wieku (np. 80-85/ 85+ lat)? Czy moze to mie¢
znaczenie przy szacowaniu ryzyka?

4. Czybadat Pan, czy i jak zmienia sig charakterystyka badanych oraz rokowanie, zwtaszcza w kontekécie CFS, zaleznie
od charakteru hospitalizacji (tj. surgical vs medical)? Wielokrotnie opisano, ze pacjenci chirurgiczni lepiej rokuja.
Podsumowujac, mam przyjemnos¢ stwierdzi¢, iz przedstawiona mi do recenzji praca nosi wszelkie znamiona

oryginalnego dzieta naukowego o znacznych walorach poznawczych. Swojq trescia dociera ona do miedzynarodowego
Czytelnika. Badania zostaty starannie zaplanowane, zrealizowane i opisane. Przytoczone uwagi maja charakter bardziej
dyskusji z Doktorantem niz krytyki przeprowadzonych badan. Praca spetnia kryteria zawarte w tekscie ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 r. poz. 1789, z péZn. zm),
uwzgledniajac zapisy Ustawy Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 3 lipca 2018 roku
(Dz. U. 2 2018 1. poz. 1669, z péZn. zm.) oraz wyczerpuje rekomendacje Rady Dyscypliny Nauki medyczne UJ obowiazujace
w postepowaniach o nadanie stopnia doktora.

Dlatego z petnym przekonaniem rekomenduje Wysokiej Radzie Dyscypling Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagiellofiskiego w Krakowie dopuszczenie lek. Jakuba FRONCZKA do dalszych etapéw procedury majacej na celu nadanie
stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Z przyczyn przedstawionych powyzej, bazujac na rekomendacjach Rady
obowiazujacych w postepowaniach o nadanie stopnia doktora, wnioskuje takie o wyréznienie pracy.

Z powazaniem,

- Kl E ROWNIK
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