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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Michata Pruca pt. "Analiza przydatnosci diagnostycznej i
predykcyjnej wybranych biomarkeréw w odniesieniu do pacjentéw z ostrymi zespotami
wiericowymi” wykonanej w Dziale Badan Naukowych i Rozwoju, Grupa LUX MED pod kierunkiem
Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. ukasza Szarpaka {promotor} | Dr n. med. Krzysztofa Kurka (promotor

pomocniczy)

Z ogromng przyjemnoscig zapoznatem sie z przedstawiong przez lek. med. Michata Pruca
rozprawq na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Praca
dotyczy oceny wartosci diagnostycznej i prognostycznej wybranych biomarkerédw (wskaZinikow
hematologicznych i biochemicznych, takich jak stosunek neutrofili do limfocytéw (NLR), stosunek
ptytek krwi do limfocytéw (PLR), stosunek monocytéw do cholesterclu HDL (MHR), a takze takich jak
cystatyna C, galektyna-3, rozpuszczalny receptor aktywatora plazminogenu typu urokinazy (suPAR),
endokan oraz wskazniki plytkowe) w kontekscie diagnostyki oraz stratyfikacji ryzyka ostrych zespolow
wiericowych. Podjeta tematyka jest niezwykle aktualna, szczegdinie w kontekscie rosnacej liczby
zabiegow kardiologii inwazyjnej wykonywanych w ostrym zespole wiefcowym oraz koniecznosci
poszukiwania nowych, tatwo dostepnych i wiarygodnych biomarkerdw, ktére mogltyby wptynaé na
poprawe postepowania w tej grupie pacjentéw. Co istotne, mimo ciggtego postepu w zakresie
diagnostyki i leczenia ostrych zespotéw wiecowych, pozostajg one waznym problemem klinicznym i

spotecznym, stanowigcym jedno z gtéwnych wyzwan stawianych przed wspotczesng medycyna.

Przechodzac do analizy szczegotowej, przedtozona do recenzji praca doktorska liczy 365 stron
(wliczajac oswiadczenia wspotautordw). Praca ma charakter kumulatywny i opiera sie na cyklu o$émiu
publikacji (jedna praca oryginalna retrospektywna i siedem przegladdw systematycznych z meta-

analizami) autorstwa doktoranta i wspdtautoréw. W siedmiu sposréd przedstawionych prac lek. med.



Michat Pruc jest pierwszym autorem, natomiast w jednej - drugim autorem. Wszystkie artykuty zostaly
opublikowane w czasopismach recenzowanych (m.in. Kardiol Pol, J Clin Med, Cardiol J), a tagczny impact
factor osiagniecia wynidst 18,4 a taczny wynik w punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
wyniést 725 punkty. Tym samym prace przeszly juz proces recenzji naukowej i zostaly pozytywnie
ocenione przez niezaleinych ekspertéw. Gléwna czesc pracy stanowig przeglady systematyczne i meta-
analizy, ktére sg uznawane za jedne z najwyiszych poziomow dowodoéw naukowych. Metodyka
wskazuje na zgodnos¢ 2 wytycznymi PRISMA i rejestracje protokotéw w bazie PROSPERO, co sugeruje
rygor metodologiczny przeprowadzonych analiz. Meta-analizy powstaly we wspodtpracy
wieloogrodkowej, w tym we wspdtpracy z uznanymi osrodkami zagranicznymi. Praca obejmuje rowniez
badanie oryginalne {retrospektywne), co wzbogaca je]j zakres. Tytut przedstawionej rozprawy zostat
sformutowany poprawnie i odpowiada zakresowi podjgtej tematyki badawczej. Praca jest logicznie
skonstruowana i ma typowy ukfad dla tego rodzaju opracowarn. Wstep zawiera szeroki przeglad
fiteratury dotyczacy postepowania diagnostycznego i leczniczego w ostrych zespotach wiericowych,
Pomimo swej wartoéci, pewne fragmenty wydaja sig by¢ zbedne, przyktadowo szczegdtowe dane
epidemiologiczne czy tez informacje dotyczqce prewencji ostrych zespotow wienicowych, ktére majg
raczej ograniczone znaczenie w kontekscie podejmowane]j tematyki badawczej. Trudno tei zgodzic sie
2 niektérymi sformutowaniami, przyktadowo ,NSTEMI, w przeciwieristwie do STEMI, nie wykazuje cech
catkowitej okluzji tetnicy wiericowej, co czyni proces diagnostyczny bardziej wymagajacym”. Jest to
znaczace uproszczenie, bo w 25-33% przypadkow klasyfikowanych jako NSTEMI stwierdza sig
zamknieta tetnice dozawatowa, natomiast w przypadku STEMI nawet 1/3 pacjentéw moze miec¢ droing
tetnice w momencie wykonywanej koronarografii badi to w wyniku spontanicznej lub indukowanej
farmakologicznie reperfuzji, jaki i tez falszywego rozpoznania STEMI. Wstgp zawiera rowniez wiele
powtérzeri. Przyktadowo, doktorant wspomina kilkukrotnie o wadze diagnostyki obrazowej, w tym
rezonansu magnetycznego w diagnostyce roznicowej w kontekécie zespolu takotsubo, czy MINOCA.
Nastepnie Autor precyzyjnie formutuje cele pracy, odpowiadajace éciéle tematyce poszczegdlnych prac
wchodzacych w sktad opracowania. Oprocz kopii prac, doktorant pokusit sie o przedstawienie
wspolnego podsumowania i omdwienia wynikow badan. Zwraca uwagg staranne przygotowanie
tekstu i wzbogacenia go rycinami przygotowanymi przez Autora. Na podstawie analizy petnych tekstow
publikacji nie stwierdzono istotnych niespdjnosci ani rozbieznoséci pomiedzy wynikami i wnioskami
przedstawionymi w poszczeg6lnych artykutach a ich synteza zaprezentowang w Rozdziale 4. Co istotne,
przedstawione podsumowanie wnosi warto$¢ dodang poprzez integracje wynikdéw, ich krytyczng
ocene i wyciggniecie szerszych wnioskow, i nie jest jedynie mechanicznym potfaczeniem fragmentow
publikacji. Z catg pewnoscig brakuje sekcji omawiajacej znane ograniczenia badania, aczkolwiek
ograniczenia zostaly oméwione w poszczegolnych artykufach. Zaréwno tres¢ wstepu, jak i dyskusji,

mimo ze z punktu widzenia przedstawionych dowoddw naukowych poprawna, sugeruje, ze Autor nie



zajmuje sie na co dzieh kardiologig interwencyjng. Wnioski zaproponowane przez doktoranta s
logiczne i $cisle odpowiadajg postawionym celom pracy, znajdujgc swoje uzasadnienie w kontekscie
wynikéw przeprowadzonych badad. W dyskusji wynikéw Autor odnosi sie do 209 publikacji
opublikowanych w latach od 2003 do 2025 roku, w wigkszoéci pochodzacych z okresu ostatnich 10 lat.
Warto podkreslié, ze cytowane prace pochodzg z uznanych Zrédet oraz miedzynarodowych wytycznych
kardiologicznych opracowanych przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne. Catos¢ opracowana
jest starannie, aczkolwiek nie udato si¢ Autorowi uniknac¢ bledow literowych czy potknigé
gramatycznych. Zwraca takie uwage wielokrotne wprowadzenie tych samych skrotéw oraz brak
konsekwencji w ich stosowaniu. Ponadto w sekcji omawiajacej wyniki badan dotyczgcych suPAR, Autor

rozpoczyna podsumowanie wskazujgc na endokan.

Przedstawiona do recenzji praca z caty pewnoscig ma wiele mocnych stron. Tak jak
wspomniano, podejmuje ona aktualny temat o duiym aspekcie praktycznym. Praca wnosi cenne
obserwacje, ktore moga mieé znaczenie dla opracowania skutecznych metod diagnostyki i predykcji
rokowania pacjentow z ostrym zespotem wiericowym. Z drugiej strony przedstawiona praca ma
pewne ograniczenia. Jednym z nich jest z caly pewnoscig opieranie sie praktycznie w catosci na
wynikach przegladéw systematycznych i meta-analiz. Umiejetnos¢ ich przeprowadzenia wskazuje na
duia biegto$¢ doktoranta w gromadzeniu i krytycznej ocenie danych literaturowych, a takze
stosowanych metod statystycznych. Z drugiej strony meta-analizy przez czes¢ srodowiska naukowego
nie sg uznawane za badania oryginalne. W moim przekonaniu jednak wyniki tych konkretnych
opracowan niosg znaczgca wartosc dodang i ewidencje wykraczajacq poza dane z poszczegdlnych prac
wchodzacych w ich sktad. Uzupetnieniem jest jedna retrospektywna praca oryginalna. Niestety stanowi
ona najstabszy element przedstawionego do recenzji opracowania. O ile przedstawienie rdinic w
pewnych parametrach laboratoryjnych, w tym NLR pomigdzy grupg STEMI i NSTEMI moze by¢
interesujgce, to przedstawienie wniosku, ze parametr ten moze by¢ przydatny do zréinicowania
rodzaju zawatu wydaje sie chybiony. Jest to nieuzasadnione gtdéwnie dlatego, ze najszybsza i najbardziej
pewng metodg réznicowania pozostaje elektrokardiogram, a NLR, jako marker zapalny, ma zbyt niskg
swoistos¢ dla tego zastosowania klinicznego. Ciekawszym podejsciem bylaby préba oceny zdolnosci
predykcyjnej do wykrywania pacjentdow 2z zamknietg tetnica wiencowa wymagajacych pilnej
interwencji (zmiana paradygmatu z zawatu serca z i bez uniesienia ST na zawatu z i bez zamknietej
tetnicy). Ponadto nieuzasadnionym jest koncentrowanie sie na wynikach dosyé oczywistych korelacji,
np. pomiedzy cholesterolem LDL a cholesterolem catkowitym. Czesto wartos¢ LDL dostepna w
laboratorium jest wiasnie wartoscig wyliczang. Ponadto praca ta zostata opublikowana w pismie, w
ktérym doktorant jest sekretarzem redakcji, a promotor redaktorem naczelnym, co moze budzié

watpliwosci co do bezstronnosci oceny. W zakresie pozostalych praca, Autor w wielu miejscach



podkre$la potencjalnie praktyczng role oznaczern analizowanych biomarkerow. Natomiast
przedstawione prace mimo duzych wartosci poznawczych w zaden sposéb nie zwiekszaja ewidencji co
do mozliwoéci i znaczenia do ich wdrozenia w diagnostyce i ocenie rokowania pacjentdw z ostrym
zespotem wienicowym. Co zresztg stusznie podkreélit Autor, ich rutynowe zastosowanie kliniczne

wymaga dalszych badar, standaryzacji wartosci odciecia i opracowania algorytméw integracyjnych.

Warto zwrdci¢ uwage na dotychczasowy dorobek naukowy Autora, ktéry obejmuje juz ponad
120 publikacji powstatych w okresie ostatnich 7 lat, ze szczegblng dynamikg ich powstawania w
ostatnich 2-3 latach. Z drugiej strony prace obejmujg w przewadze listy do redakcji i komentarze
redakcyjne. Ponadto w niespetna 20% tych prac, doktorant jest pierwszym autorem. Oczywiscie nie

umniejsza to w zaden sposéb dorobkowi autora, ktory z catg pewnoscig jest imponujacy.

W podsumowaniu, pomimo pewnych ograniczen, praca lek. med. Michata Pruca stanowi
wartosciowy wktad do nauki w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne. Osiggniete rezultaty moga stanowi¢ podstawe do dalszych, szerszych badan w tym
obszarze. Tym samym, w moim przekonaniu rozprawa doktorska lek. med. Michata Pruca "Analiza
przydatnosci diagnostycznej i predykcyjnej wybranych biomarkerow w odniesieniu do pacjentow 2z
ostrymi zespolami wieficowymi" dowodzi duzej sprawnosci Doktoranta w zakresie planowania i
prowadzenia badai naukowych oraz obiektywnej i krytycznej oceny uzyskanych wynikéw. Z cala
pewnoscia rozprawa doktorska jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego, spetniajac
w sposob wystarczajacy warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyiszym i nauce (tj. Dz. U. 2021 poz. 478 ze zm.).

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wniosek o dopuszczenie lek. med. Michata

Pruca do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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