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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Michata Pruca pt. “Analiza przydatnosci diagnostycene]j [
predykcying] wybranych biomarkerdw w odniesieniu do pacjentdw z ostrymi zespotami
wieficowyml” wykonane| w Dziale Badar Naukowych | Ropwaju, Grupa LUX MED pod kierunkiem
Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. tukasza Srarpaka [promotor) | Dr n. med. Krzysetofa Kurka [promotor
pomocnicy)

I ogromng preyjemnoscig zapoznatem sie ¢ prrzedstawiong przez lek. med. Michata Pruca
rozprawa na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Praca
dotycry oceny wartodcl diagnostycrne) | prognostyezne] wybranyeh blomarkerdw [wiskainikow
hematologicznych | biochemicznych, takich jak stosunek neutrofill do limfocytdw [NLR), stosunek
ptytek krwi do limfiocytow (PLR), stosunek monocytow do cholesterolu HDL [MHR), a takie takich jak
cystatyna C, galektyna-3, rozpuszczalny receptor aktywatora plazminogenu typu urokinazy [suPAR],
endokan oraz wskainiki plytkowe) w kontekicie diagnostyki oraz stratyfikacii ryzyka ostrych respolbow
wiencowych. Podjeta tematyka jest niezwykle aktualna, szczegdinie w kontekscie rosngeej liczby
zabiegow kardiologii inwaryjne] wykonywanych w ostrym zespole wiercowym oraz koniecznosc
postukiwania nowych, fatwo dostepnych | wiarygodnych biomarkerdw, ktdre mogiyby wptyngd na
poprawe postepowania w te] grupie pacjentdw. Co istotne, mimo cigglego postepu w zakresie
diagnostyki i leczenia ostrych zespoldw wierdcowych, pozostajg one wainym problemem kliniczrym i
spolecznym, stanowigcym jedno 2 glownych wyzwan stawianych przed wspdtczesng medycyng.

Przechodzac do analizy szczegdtowej, przedtodona do recenzji praca doktorska liczy 365 stron
[wiliczajgc oswiadczenia wspdtautordw), Praca ma charakter kumulatywny | opiera sig na cyklu odmiu
publikacji [jedna praca oryginalna retrospektywna i siedem przeglyddw systematycznych @ meta-
analizami) autorstwa doktoranta | wspdfautordw, W siedmiu spoirdd przedstawionych prac lek. med.



Michat Pruc jest plerwszym autorem, natomiast w jednej - drugim autorem. Werystkie artykuty zostaty
opublikowane w crasoplsmach recenzowanych (m.in, Kardiol Pol, J Clin Med, Cardiol J), a faczny impact
factor osiagniecia wynidst 18,4 a fgczny wynik w punktaci Ministerstwa Nauki | Szkolnictwa Wyztzego
wynidst 725 punkty. Tym samym prace przeszly jui proces recenzji naukowej 1 zostaly pozytywnie
acenione przez niezaletnych ekspertéw. Glowng czedd pracy stanowig praeglady systematyczne i meta-
analizy, ktdre 33 uznawane 1 jedne 1 najwyiszych poziomdw dowoddw naukowych. Metodyka
wskazuje na zgodnost 2 wytycznymi PRISMA | rejestracje protokotow w bazie PROSPERD, co sugeruje
rygor metodologiczny  przeprowadzonych  analiz.  Meta-analizy powstaly we wspdipracy
wislopérodkowej, w tym we wspotpracy 2 uznanymi odrodkami zagranicznymi. Praca obejmuje rdwniez
badanie oryginalne {retrospektywne), co wibogaca Je zakres. Tytul przedstawionej rozprawy zostat
sformutowany poprawnie | odpowiada zakresowl podjgte] tematyki badawcze. Praca jest logicznie
skonstruowana | ma typowy uktad dla tego rodzaju opracowan. Wstgp zawiera sreroki przeglad
literatury dotyezacy postepowania diagnostycznego i leczniczego w ostrych zespotach wiencowych.
Pomimo swe| wartodci, pewne fragmenty wydajg sig byc zbgdne, prrvifadowo srcregdtowe dane
spidemiologiczne czy te? informacje dotyczace prewencji ostrych zespolow wiencowych, ktdre majz
raczej ograniczone znaczenie w kontekécie podejmowanej tematyki badawcze]. Trudno ted godeif sig
z niektarymi sformutowaniami, preykiadows (NSTEMI, w przeciwiefdstwie do STEMI, nie wykazuje cech
catkowite| ckluzji tetnicy wiencowe], co czyni proces diagnostyczny bardziej wymagajacym”. Jest ta
rnacrgce uproszczenie, bo w 25-33% przypadkow klasyfikowanych jaka NSTEMI stwierdza sig
zamknieta tetnice dozawalow, natomiast w przypadku STEMI nawet 1/3 pacjentdw moze mied drozng
tetnice w momencie wykanywanej keronarografii badi to w wyniku spontaniczne] lub indukowanej
farmakologicznie reperfuzji, jaki i tei fatszywego rozpoznania STEML. Wstep tawlera rowniez wiele
powtdrzen. Przvkiadowo, doktorant wspemina kilkukrotnie o wadze diagnostyki abrazowe), w tym
rezonansu magnetyeznego w diagnostyce rdinicowej w kontekicie zespotu takotsubo, cry MINGCA,
Nastepnie Autor precyzyjnie formutuje cele pracy, cdpowiadajgce {cifle tematyce poszczegdinych prac
wchodzacych w skiad opracowania. Oprocz koplli prac, doktorant pokust sie o przedstawienie
wspolnego podsumowania | omdwienia wynikdw badan. Zwraca uwagg staranne preygotowanie
tekstu | wzbogacenia go rycinami przygotowanymi proez Autora. Na podstawe analizy petnych tekstow
publikacji nie stwierdzono istotnych niespdjnosci ani rorbieinosci pomiedsy wynikami | wnioskami
preedstawionymi w poszczegdinych artykutach a ich syntezq 2aprezentowang w Rozdziale 4. Co kstotne,
przedstawione podsumowanie wnosi warto$é dodang poprzez integracje wynikow, ich krylycang
ocene | wyciggnigcie szerszych wnioskow, i nie jest jedynie mechanicznym pofgczeniem fragmentiw
publikacjl. 7 caly pewnoiciy brakuje sekcji omawiajjcej znane ograniczenia badania, aczkoiwiek
ograniczenia rostaty omdwione w poszczegolnyeh artykufach. Zardwno trest wstepu, jak i dyskusji,

mime e 2 punkty widzenia przedstawlonych dowoddw naukowych poprawna, sugeruje, e Autor nie



rajmuje sig na co dzied kardiologiy interwencyjng. Wnioski zaproponowane przez doktoranta s3
logictne i {cidle odpowiadajg postawionym celom pracy, znajdujgc swoje urasadnienie w kontekécie
wynikdw prieprowadzonych badad. W dyskusji wynikdw Autor odnosi sie do 209 publikacji
opublikowanych w latach od 2003 do 2025 roku, w wigkszosd pochodzgoych 2 okresu ostatnich 10 lat.
Warto podkreslic, te cytowane prace pochadzg 2 uznanych irddet oraz migdzynarodowych wytyernych
kardiologicznych opracowanych przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne. CatodC opracowana
jest starannie, aczkolwiek nie udafo sie Autorowi unikngc bledow literowych czy potknie
gramatycznych. Zwraca takkie uwage wielokrotne wprowadzenie tych samych skrotdw oraz brak
konsekwencji w ich stosowaniu, Ponadto w sekcji omawiajgcej wyniki badan dotyczgcych suPAR, Autor
rozpoczyna podsumowanie wskazujace na endokan.

Przedstawiona do recenzji praca z caly pewnodfciy ma wiele mocrnwch stron. Tak jak
wspomniano, podejmuje ona aktualny temat o dutym aspekcie prakitycznym. Praca wnosi cenne
obserwacje, ktdre mogg mieé znaczenie dla opracowania skutecznych metod diagnostyki i predykcji
rokowania pacjentdw z ostrym zespolem wiencowym. Z drugiej strony priedstawiona praca ma
pewne ogranicienia. Jednym z nich jest z cafy pewnodcig opieranie sig praktycznie w catoicl na
wynikach przegladdw systematycznych | meta-analiz. Umiejetnosc ich przeprowadzenia wskazuje na
duiz bieglost doktoranta w gromadzeniu | krytycene) ocenbe danych literaturowych, a takie
stosowanych metod statystycznych. Z drugiej strony meta-analizy przez czesd frodowiska navkowego
nie 53 urnawane za badania oryginalne. W moim przekonaniu jednak wyniki tych konkretnych
opracowan niosy znaczgcy wartosd dodang i ewidencje wykraczajgcy poza dane 2 poszcregdlnych prac
wchodzacych w ich sktad. Uzupetnieniem jest jedna retrospektywna praca oryginalna. Niestety stanowi
ona najslabsry element prredstawionego do recenzji opracowania. O jle przedstawienie roinic w
pewnych parametrach laboratoryjnych, w tym NLR pomigdry prupg STEMI | NSTEMI mode byé
interesujace, to prredstawienie wniosku, e parametr ten mode byd praydatny do zrdinicowania
rodzaju zawatu wydaje sie chybiony. lest to nieuzasadnione gidwnie dlatego, te najszybszy i najbardzie]
pewny metody rdznicowania pozostaje elektrokardiogram, a MLR, jako marker zapalny, ma zbyt niskg
swolsto$é dla tego zastosowania klinicznego. Ciekawszym podejiciem bytaby praba oceny zdolnodci
predykeyine) do wykrywania pacjentdw 2 ramkniety tetnicg wiencowsg wymagajgoych pilne|
interwencji (zmiana paradygmatu z zawalu serca @ | bez uniesienia 5T na zawatu z | bez zamkniete
tetnicy). Ponadto nieuzasadnionym jest koncentrowanie sle na wynikach dosy ocrywistych kerelacji,
np. pomiedsy cholesterolem LDL a cholesterclem catkowitym. Cresto wartodc LDL dostepna w
laboratorium jest wiagnie wartodcia wyliczang. Ponadto praca ta rostala opublikowana w pidmie, w
ktérym doktorant jest sekretarzem redakcji, a promotor redaktorem nactelnym, co moie budzié
watpliwoicl co do berstronnodsci oceny. W zakresie pozostatych praca, Awtor w wigly miejscach



podkredla potencjalnie praktyczng role oznacreri analizowanych biomarkerow. Natomiast
przedstawione prace mimo duiych wartodci pornawczych w taden sposob nie rwigkszajq ewidencji co
do motliwodel | znaczenia do ich wdrotenia w diagnostyce | oocenie rokowanla pacientdw ¢ ostrym
zespolem wiedcowym. Co zrespty stusznie podkredlit Autor, ich rutynowe zastosowanie kliniczne
wymaga dalszych badan, standaryzacji wartosci odciecia | opracowania algorytmdw integracyjrych.

Warto zwrdcid uwage na dotychczasowy dorobek naukowy Autora, ktdry obejmuje jui ponad
120 publikacji powstatych w okresie ostatnich 7 lat, ze szczegolng dynamiky ich powstawania w
ostatnich 2-3 latach. Z drugiej strony prace obejmujy w przewadze listy do redakeji i komentarze
redakcyjne. Ponadto w niespetna 20% tych prac, doktorant jest plerwszym autorem. Gczywilcle nie
umniejsza 1o w taden sposdb dorobkowi autora, ktdry 2 caty pewnoscig jest imponujgcy.

W podsumowaniu, pomimo pewnych ograniczed, praca lek. med. Michata Pruca stanowi
wartodciowy wktad do naukl w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne. Osiggniete rezultaty mogq stanowi¢ podstawe do dalszych, szersrych badad w tym
obszarze. Tym samym, w moim prrekonaniu rorprawa doktorska lek. med. Michala Pruca “Analiza
priydatnosci diagnostycznej | predykeyjnej wybranych biomarkeraw w odniesieniu do pacjentdw 2
ostrymi zespotami wiericowymi” dowodzi duie] sprawnosci Doktoranta w zakresie planowania i
prowadzenia badad naukowych craz obiektywnej | krytycnej oceny uzyskanych wynikow. Z caly
pewnoicia rozprawa doktorska jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego, spefniajgc
w sposob wystarczajacy warunki okreslone w art. 187 Ustawy 2 dnla 20 lipca 2018 r. Prawo o
szholnictwie wytszym | nauce (tj. Dz. U. 2021 poz. 478 ze zm.).

Niniejszyrm mam raszczyt prredstawié Wysokiej Radzie Dyscypling MNauk Medyczrych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wniosek o dopuszcrenie lek. med. Michala
Pruca do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab, n, med, Artur Dziewierz



