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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Michata Pruca zatytuowanej "ANALIZA PRZYDATNOSCI
DIAGNOSTYCZNEJ I PREDYKCYINEJ WYBRANYCH BIOMARKEROW W ODNIESIENIU
DO PACIENTOW Z OSTRYMI ZESPOLAMI WIENCOWYMI “ napisanej pod kierunkiem prof.
dr hab. med. i n. o zdr. Lukasza Szarpaka i dr n. med. Krzysztofa Kurka.

W zwigzku z otrzymaniem zaproszenia przez Rade Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, podjalem sie recenzji przedstawionej przez lek. Michata Pruca
rozprawy doktorskiej dotyczacej przydatnosei diagnostycznej i predykcyjnej wybranych
biomarkeréw u chorych z ostrymi zespolami wieficowymi.

Ostre zespoly wiencowe (OZW) sg nadal jedng gtéwnych przyczyn zachorowalnosci i
smiertelnosci na §wiecie. Pomimo znacznej redukcji smiertelnoéci szpitalnej wynikajacej z
zastosowania nowoczesnych metod leczenia inwazyjnego, $miertelnos¢ roczna nadal pozostaje
wysoka. Bardzo istotnym problemem na réznych poziomach jest diagnostyka szpitalna. Ma ona
ogromne znaczenia dla wyboru odpowiedniej strategii terapeutycznej. Od wielu lat w tej
diagnostyce kluczowg role odgrywajg biomarkery uwalniane do krwi przez niedokrwiony migsien
sercowy. W rozpoznaniu ostrego zespotu wiencowego kluczowa role odgrywa nadal wywiad z
pacjentem, badanie elektrokardiograficzne, echokardiograficzne oraz troponiny sercowe (¢Tn). Te
ostatnie sa zlotym standartem i na podstawie ich warto$ci podejmowane sg kluczowe dla dalszego
leczenia decyzje. Nadal jednak cTn nie sg narzedziem wystarczajacym dla takiej oceny. Zatem w
nauce prowadzi sie poszukiwania nowych biomarkeréw. Beda one mialy rol¢ zaréwno podstawowg
jak i uzupetniajaca w szczegolnych przypadkach.

Poniewaz w etiologii procesu chorobowego bardzo istotng role odgrywa proces zapalny toczacy
sie na podlozu niestabilnej blaszki miazdzycowej obecnie uwaza sig, ze duza rol¢ w diagnostyce
odgrywacé beda parametry zapalne, metaboliczne i hematologiczne. Najwazniejsze z nich to :
wspolezynnik neutrofili do limfocytéw (NLR), wspolczynniki oparte na plytkach, wspélczynnik
bedacy stosunkiem monocytéw do cholesterolu HDL , galektyna-3, endoksan (ESM 1 ). Te nowe
parametry dostarczaja informacji na temat procesu zapalnego na podlozu blaszki miazdzycowe;j,
mechanizmdw krzepniecia i destabilizacji blaszki wreszcie dysfunkcji srodblonka. Oznaczanie

wartosci tych nowoczesnych parametrow pelni role uzupetniajacg do podstawowych biomarkerow,



a takze odgrywa wazng role w diagnostyce w niejednoznacznym procesie chorobowym.
Zastosowanie tych oznaczen zwieksza czutosé i swoistosc diagnostyczng. Zatem badania w tym
temacie sa niezwykle istotne dla prawidtowegoi i szybkiego rozpoznania ostrego zespotu
wieficowego. Poznanie szczegblowe miejsca nowych parametréw diagnostycznych to obecnie
wazne zadanie nauki. Takie wyzwanie podjat w swojej pracy Doktorant
Przedlozona do recenzji przez lek. Michata Pruca rozprawa doktorska stanowi monotematyczny
cykl o$miu opublikowanych artykutéw naukowych o tacznym IF = 18,4 i 725 punktow MNiSW !!!
W siedmiu z publikacji Doktorant jest pierwszym autorem. Cztery z prac sg systematycznym
przegladem z metaanaliza a dwie prace s mataanalizami, jedno badanie jest badaniem
retrospektywnym. Badania do doktoratu przeprowadzono w Dziale Badan Naukowych i Rozwoju
grupy Luxmed. Doktorant uzyskat stosowne zgody komisji bioetycznej na prowadzenie wybranych
w cyklu badan i rekrutacje pacjentéw. Wnioski z poszczegdlnych analiz i publikacji sg
przedstawione prawidlowo i zwigZle oraz odpowiadaja na zatoZone i przedstawione wczesniej cele
badawcze. Autor wykazal, ze:
1. NLR { Stosunek neutrofili do limfocytow )
Autor wykazal we wlasnym przegladzie systematycznym i meta-analizie, ze wyzsze wartosci NLR
s3 Zwigzane z cigzszymi postaciami OZW, takimi jak zawal serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI), w pordwnaniu do zawatu bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) .
2. PLR (Wskaznik plytkowo-limfocytarny.)
We wiasnej metaanalizie Autor wykaza} istotnosé kliniczng wskaznika ptytkowo-limfocytarnego
(PLR) w prognozowaniu stanu pacjentow z OZW.
3. MHR ( Stosunek monocytow do cholesterolu HDL )
W przeprowadzonej metaanalizie Autor wykazal, ze podwyzszony stosunek monocytéw do
cholesterolu HDL (MHR) jest niezaleznym predyktorem $miertelnosci i powikian,
4. CysC

W kolejnej metaanalizie Autor wykazal, ze stezenie CysC bylo istotnie wyzsze u pacjentow z OZW
w poréwnaniu do grupy kontrolnej oraz w AMI w poréwnaniu do o0s6b z niestabilng dlawicg
piersiowa.
5.Galektyna-3

Badania wykazaly, ze wyzsze stezenia Gal-3 koreluja z cigzszg postacig miazdzycy i wigkszym
stopniem zwezenia tetnic wienicowych.
6. suPAR

Autor w niedawno opublikowanej metaanalizie potwierdzil, ze osoby z podwyzszonym poziomem
suPAR mialy istotnie wyzsze ryzyko zgonu z dowolnej przyczyny oraz zgonu z przyCzyn sercowo-

naczyniowych



7. Endokan

Endokan jest obecnie obiecujacym biomarkerem taczacym diagnostyke i rokowanie w OZW.
Jego unikalny mechanizm dzialania, zwigzany z dysfunkcjg srédblonka i stanem zapalnym,
uzupelnia informacje dostarczane przez tradycyjne markery uszkodzenia migsnia sercowego.

Kazda z 6 publikacji przeszla pelen proces peer-review. Nie mam uwag krytycznych wobec tak
bogatego materiatu stanowigcego prace doktorska W dyskusji podczas obrony pracy doktorskiej
chciatbym zwréci¢ uwage na przydatnoéé oznaczania nowych biomerkeréw w intensy wnej terapii
kardiologicznej Podczas czytania pracy znalaztem pomylke pisarskg na strona 264 w 3.

Doktorant posiada niewatpliwie specjalistyczna wiedze na temat czynnikéw rokowniczych
i prognostycznych w OZW. Oceniam ten aspekt na bardzo dobry. Wszystkie prace ukazaly si¢ w
punktowanych czasopismach medycznych, a wykonane badania i metanalizy §wiadczg o
umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej przez Doktoranta. Wida¢ przygotowanie
teoretyczne, dojrzaly warsztat badawczy i krytyczng analiz¢ wlasnego materiatu badawczego.
Oceniam ten aspekt na bardzo dobry. Ponadto praca wzbogacona jest przez niezwykle starannie
wykonane samodzielne ryciny. Wzbogacaja one warto$¢ dydaktyczng pracy. Stwierdzam takze, ze
zaprezentowana rozprawa na stopien doktora jest oryginalnym i nowatorskim osiggnigciem
naukowym przygotowanym przez lek. Michata Pruca. Rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668)”. Autor biegle porusza si¢ w tematyce diagnostyki Ostrych Zespotéw
Wiencowych. Prowadzone przez niego badania i analizy $wiadcza o dojrzatosci naukowe; i
gotowosci do prowadzenia samodzielnie prac naukowych. Oceniam ten aspekt na bardzo dobry.
Moja calo$ciowa ocena rozprawy doktorskiej w postaci cyklu szesciu publikacji lek. Michata Pruca-
jest bardzo dobra. Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Michata Pruca do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie biorac pod uwagg:

1. Sposob przedstawiania problemu badawczego na bardzo wysokim poziomie merytorycznym.
2. Mozliwosé zastosowania praktycznego wykorzystanych badan jak i formuowanych wnioskow.
3. Bardzo wysoka wartosé punktowsg IF jak i MNiSW przedstawianych prac badawczych
wchodzacych w monotematyczny skiad pracy doktorskiej
Mam zaszczyt wnioskowaé do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o nagrodzenie pracy doktorskiej lek.Michata Pruca WYROZNIENIEM.
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