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RECENZJA
Rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
Pana lek. Roberta Musiata
Pt. Innowacyjne metody leczenia pacjentow

w nowoczesnym Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii”

Anestezjologia i intensywna terapia jest bezustannie i czynnie rozwijajaca
sie dziedzing medycyny, gdyz wszystkie nauki kliniczne zabiegowe wciaz szukaja nowych
rozwigzan lub modyfikujq te juz dostepne. Celuja one juz nie tylko w wydtuzenie Zycia
pacjenta, ale takze w poprawe jego jakoSci we wszystkich jej komponentach. Tym
wyzwaniom lekarz anestezjolog nie przypatruje sie z boku, lecz aktywnie wspétuczestniczy
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym. Czesto jest wrecz ,specjalista-instytucja”,
do ktdrej kierowane sq pytania Kolegdw innych specjalnosci o ocene rezerw biologicznych
pacjenta, w tym o moiliwos¢ bezpiecznego przeprowadzenia chorego przez okres
okotooperacyjny, objecie opieky chorych najwyzszego ryzyka w oddziale intensywnej
terapii, dbajac aby zachwianie réwnowagi w homeostazie byto odwracalne (to kryterium
przyjecia do oddziatu intensywnej terapii o najwyzszym priorytecie!). W dzisiejszej
medycynie znieczuli¢c i zoperowa¢ moina w zasadzie kaidego pacjenta, jednak
to powiktania pooperacyjne determinuja w znaczacej mierze jeqo losy. Dlatego uwazam,
ze rozprawa doktorska lek. Roberta Musiata podejmuje wazny i praktyczny temat. Zostata
ona przygotowana pod opieky Pana Profesora Rafata Drwity - Lekarza o bogatym,
wieloletnim  doswiadczeniu, polskich

Autorytetu kardioanestezjologow, ktory

wielokrotnie udowadniat, ze nowatorstwo w dziedzinie, ktorg sie zajmuje, ma sens
i pozytywne konsekwencje.
Przedstawiona mi do recenzji praca jest przygotowana w oparciu o cykl

publikacji, dlatego ma postac doéc skondensowang w formie i tresci.
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Sam manuskrypt zawiera 46 stron zaaranzowanych w nastepujace rozdziaty: ,Wykaz publikaji
stanowigcych rozprawe doktorska”, ,Wstep”, ,Uzasadnienie i cele”, ,Publikacje” , ,Podsumowanie i wnioski”,
wStreszczenie polskojezyczne”, ,Summary (streszczenie anglojezyczne)”, ,PiSmiennictwo” i ,O$wiadczenia
wspotautorow”.

Uwazam, Ze tytut pracy doktorskiej jest dos¢ niefortunny. Praca bowiem nie dotyczy metod leczenia per
se, ktorymi s3 pozaustrojowa oksygenacja membranowa w uktadzie zylno-tetniczym (VA ECMO) oraz przeskérna
implantacja zastawki aortalnej (TAVI), ale obserwacji chorych poddawanych tym nowoczesnym procedurom
w osrodku krakowskim.

W pierwszym rozdziale Autor przedstawia wykaz trzech prac, na kanwie ktérych powstata dysertacja.
taazna punktacja tych prac jest znaczaca: IF 0,858, MNiSW 43 punkty. Moja krytyczna uwage budzi fakt,
iz nie podano wskaznikow parametrycznej oceny czasopism, co powoduje, ze recenzent niepotrzebnie traci czas
na poszukiwania tych wartosci na stronach internetowych czasopism.

.Wstep” jest krotki i wprowadza czytelnika w temat w dos¢ przystepny, cho¢ mato wyczerpujacy sposob.
Dopiero analiza tekstow samych artykutow satysfakcjonujaco rozwigzuje ten problem. Niepotrzebnie Autor
wspomina we ,Wstepie” cele badawcze i elementy metodyki, gdyz przeznaczone sq na to inne czeéci pracy.
Z dystansem podchodze do wprowadzania do jezyka naukowego kolokwializméw (np. ,operatywa”) i elementéw
patosu, takich jak ,to co dla wielu z nas lekarzy (...) byto niedoscignionym marzeniem staje sie rzeczywistoscia”,
Jycie lezy w rekach personelu i jego ocalenie zalezy od wiedzy i determinacji”. Sktaniam sie ponadto
do uzywania zwrotu ,duze” ryzyko zamiast ,wysokie”.

Rozdziat ,Uzasadnienie i cele pracy” ma forme typowa. Cele s3 niestety bardzo chaotycznie wypisane
i znéw - dopiero szczeg6towa analiza publikacji pozwala zrozumieé, o czym jest rozprawa. Z obowiazku
recenzenta wspomne, ze w publikacji nr 1 Autorzy w ogéle nie sformutowali celu pracy!

Liczne btedy edycyjne i stylistyczne w tak krotkim opracowaniu nie powinny mie¢ miejsca, dlatego
zwracam sie do Doktoranta o wieksza precyzje w dalszej pracy naukowej.

Na kolejnych stronach manuskryptu przedstawione s3 teksty trzech oryginalnych petnotekstowych prac,
kierowanych przede wszystkim do krajowego Czytelnika, cho¢ wszystkie one zostaty opublikowane w jezyku
angielskim. Paradoksalnie to ogromna zaleta projektu. Wcigz brakuje w literaturze Zrddet wiedzy na temat
naszych krajowych doswiadczen, dlatego wysoko oceniam ten pomyst, aby opublikowa¢ prace w: Kardiologii
Polskiej, Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej oraz Anestezjologii Intensywnej Terapii.

Pewng moj3 konstatacje budzi fakt mozliwosci recenzowania juz zrecenzowanych prac, ktore ukazaty sie
drukiem w renomowanych czasopismach. Jako aktywny autor moge pogratulowa¢ Doktorantowi tak ciekawego
dorobku.

Kolejny rozdziat, ,Podsumowanie i wnioski” to w rzeczywistosci polskojezyczne streszczenia petnych
tekstdw publikacji. | tak wynika z nich, Ze praca nr 1 opisuje doswiadczenia wtasne w stosowaniu terapii zylno-

tetniczego ECMO jako krotkoterminowego mechanicznego wspomagania krazenia u dorostych pacjentow



Slaski Uniwersytet
LSUM

Medyczny w Katowicach

we wstrzasie kardiogennym. Zostata oparta o analize loséw 29 pacjentow. Autor wnioskuje na podstawie
otrzymanych wynikow, iz ECMO jest akceptowalng forma terapii pacjentéw w ciezkim wstrzasie. Smiertelnosc
wczesna jest znaczaca i siega 60%, co jednak pokazuje, ze 40% chorych udaje sie uratowac, przynajmniej
w obserwacji szpitalnej.

Praca nr 2 porusza temat zylno-tetniczego ECMO jako wsparcia w leczeniu wstrzasu kardiogennego
u dorostych pacjentéw po operacjach serca. Badanie bazuje na grupie 27 chorych. Autor formutuje w niej
nastepujace wnioski: ,Istnieje kilka systeméw pozaustrojowego wspomagania krazenia u pacjentow z PCCS
(skrot nie wyjasniony w tekscie - wnioskuje, iz chodzi o ,post-cardiotomy cardiogenic shock”), jednak ECMO
w swej prostocie uzytkowania moze funkcjonowac w oparciu o dostep do naczyn obwodowych i stosunkowo
liberalne wymagania odnosnie antykoagulacji. System jest mobilny i moze by¢ stosowany przez dtuiszy czas,
3 nawet przemieszczany razem z pacjentem. Zapewnia dobrg sterownos¢ i ptynnos¢ wspomagania w zakresie
parametrow oddechowych i krazeniowych. Pozwala uzyskac czas na powrot do zdrowia, czas na wykonanie
przeszczepu lub wdrozenie dtugoterminowych terapii wspomagajacych prace serca, czy wreszcie czas na podjecie
decyzji (tu Autor nie wyszczegdlnit jakich). VA ECMO moze byc z powodzeniem wykorzystane do leczenia PCCS,
kiedy konwencjonalna terapia nie przynosi spodziewanego efektu”. Czytajac cele tej pracy, czyli analize wynikéw
zylno-tetniczego ECMO u chorych w pokardiotomijnym wstrzasie kardiogennym oraz analize czynnikow ryzyka
pooperacyjnej smiertelnosci, mam nieodparte wrazenie, ze wnioski nie odpowiadajq w tej pracy postawionym
celom. Prosze zatem Doktoranta o przedstawienie rzeczywistych wnioskow. Kieruje w tym miejscu ponadto
pytanie, na ile badani z pierwszej i drugiej pracy sie przeplataja. Czy to grupa 11 chorych jest wspolnie opisanych
w tych dwdch publikacjach?

Praca nr 3 opisuje pierwsze wyniki i doswiadczenia osrodka w zakresie znieczulenia miejscowego
z analgosedacja pacjentow kwalifikowanych do przezskornej implantacji zastawki aortalnej (TAVI). Do badania
wtaczono 11 kolejnych chorych. Autor wnioskuje, iz TAVI moze by¢ z powodzeniem przeprowadzona
w analgosedacji z uzyciem remifentanylu, krotkodziatajacego, silnego leku opioidowego. Dodaje potem,
iz zabiegi TAVI winny by¢ przeprowadzane w warunkach nowoczesnej, dobrze wyposazonej sali hybrydowe]
3 anestezjolog powinien mie¢ swiadomosc komplikacji mogacych wystapic w trakcie znieczulenia i adekwatnie
do sytuacji reagowac. Takie w tej publikacji nie rozumiem idei wyciagania wnioskow, ktére wykraczajy poza
przyjete cele pracy i s3 raczej truizmami. Prosze Doktoranta o komentarz.

Reasumujac, cho¢ otrzymane wyniki nie s3 moze nowatorskie ani niezwykte z klinicznego punktu
widzenia nalezy podkresli¢, iz niewiele osrodkéw moze wnies¢ gtos do dyskusji w omawianym zagadnieniu.
Opisywane procedury s3 wysokospecjalistyczne, dotycza chorych najwiekszego ryzyka zgonu, czesto to terapia
tzw. ,ostatniej szansy” dla bardzo obcigzonych pacjentéw. Dlatego mozna z przekonaniem stwierdzi,
ze lek. Robert Musiat, ktory jest lekarzem-praktykiem, specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, podjat
sie bardzo trudnego i wymagajacego zadania. Zebranie i opracowanie danych dotyczacych tak matolicznej

ale trudnej grupy chorych byto na pewno trudne.
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Kolejne czesci pracy to streszczenia w jezyku polskim i angielskim, ktore sg powtérzeniem
(po raz trzeci!) tych samych informacji. Maja uktad typowy i poprawny format.

+Pismiennictwo” zawiera tylko 13 pozycji, jednak witasciwa, bogaty literature przedmiotu Autor
przytacza przeciez w trzech publikacjach. Jest ona przytaczana prawidtowo, zawiera aktualng wiedze i Swiadczy
0 znajomosci tematu.

Prace koncza oswiadczenia wspotautorow.

PODSUMOWANIE

Przedstawiona mi do oceny praca jest oryginalnym doniesieniem naukowym. Dotyczy ciekawego
zagadnienia klinicznego, w zakresie ktorego wypowiadac sie moze nieliczne grono specjalistow, a do ktérego
nalezy lek. Robert Musiat. Wiele z przedstawionych przeze mnie w recenzji uwag odnosi sie do formuty rozprawy
doktorskiej, na ktore Doktorant nie miat wptywu. Inne majg charakter doradczy i zostaty sformutowane,
aby Doktorant jako Mtody Naukowiec w przysztoéci nie powielat ztych przyzwyczajen czy utartych schematéw.
Nie umniejszajg one wartosci poznawczej pracy.

Stwierdzam, iz rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2016, poz. 882)
oraz § 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie
szczegOtowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz. U. z 2016, poz. 1586). Dlatego przedktadam
Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie wniosek
o dopuszczenie Pana lek. Roberta Musiata do dalszych etapow przewodu doktorskiego, w tym do publicznej
dyskusji nad rozprawa.

Z wyrazami szacunku,
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