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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Michata Pruca zatytuowanej "ANALIZA PRZYDATNOSCI
DIAGNOSTYCZNE] [ PREDYKCYJNE] WYBRANYCH BIOMARKEROW W ODNIESIENIU
DO PACJENTOW Z OSTRYMI ZESPOLAMI WIENCOWYMI “ napisanej pod kierunkiem prof.
dr hab. med. i n. o zdr. Lukasza Szarpaka i dr n. med. Krzysziofa Kurka.

W zwigrku z otrzymaniem zaproszenia przez Radg Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, podjglem sig recenzji przedstawionej przez lek. Michata Pruca
rozprawy doktorskiej dotyczacej przydatnosci diagnostycznej i predykeyjnej wybranych
biomarkerdow u chorych z ostrymi zespotami wiefcowymi.

Ostre zespoly wiencowe (OZW) sa nadal jedng gldwnych preyczyn zachorowalnosci i
imiertelnogcei na swiecie. Pomimo znacznej redukeji émiertelnoéci szpitalnej wynikajacej z
zastosowania nowoczesnych metod leczenia inwazyjnego, smiertelnosé roczna nadal pozostaje
wysoka. Bardzo istotnym problemem na ré@nych poziomach jest diagnostyka szpitalna. Ma ona
ogromne znaczenia dla wyboru odpowiedniej strategii terapeutyczne). Od wiclu lat w tej
diagnostyce kluczows role odgrywajg biomarkery uwalniane do krwi przez niedokrwiony miesien
sercowy. W rozpoznaniu ostrego zespolu wiencowego kluczows role odgrywa nadal wywiad z
pacjentem, badanie elektrokardiograficzne, echokardiograficzne oraz tropominy sercowe (¢Tn). Te
ostatnie sa zlotym standartem i na podstawie ich wantodei podejmowane s kluczowe dla dalszego
leczenia decyzje. Nadal jednak ¢Tn nie sg narzedziem wystarczajacym dla takigj oceny. Zatem w
nauce prowadzi sie poszukiwania nowych biomarkerdw. Beds one mialy role zardwno podstawowg
Jak 1 vzupelniajgca w szczegdlnych przypadkach.

Poniewaz w etiologii procesu chorobowego bardzo istotng rolg odgrywa proces zapalny toczgcy
sie na podiozu niestabilne] blaszki miazdrycowe) obecnie uwaza sig, 2o duzg rolge w diagnostyce
odgrywac beda parametry zapalne, metaboliczne i hematologicene. Najwazniejsze z nich to :
wspolezynnik neutrofili do limfocytdw (NLR), wspilezynniki oparte na plytkach, wspdlezynnik
bedgcy stosunkiem monocytdw do cholesterolu HDL | galektyna-3, endoksan (ESM 1 ). Te nowe
paramelry dostarczajg informacji na temnal procesu zapalnego na podiodu blaszki miazdiycowej,
mechanizmoéw krzepniecia i destabilizacji blaszki wreszcie dysfunkeji srodblonka. Oznaczanie
wartosci tych nowoczesnych parameirdw petni role uzupetniajaca do podstawowych biomarkerdw,



a tak2e odgrywa waing role w diagnostyce w nigjednoznacznym procesie chorobowym.
Zastosowanie tych oznaczen zwiekssa czuloéé i swoistosc diagnostyczna. Zatem badania w tym
temacie sg niezwykle istotne dla prawidlowegoi i szybkiego rozpoznania ostrego zespoiu
wieficowepo. Poznanie szczegblowe migjsca nowych parametrow diagnostycenych to obecnie
wagne zadanie nauki. Takie wyzwanie podjgl w swojej pracy Doktorant
Przediozona do recenzji preez lek. Michala Pruca rozprawa doktorska stanowi monotematyczny
cykl oémiu opublikowanych artykubéw naukowych o tgeznym IF = 18,4 i 725 punktow MNISW 11!
W siedmiu z publikacji Doktorant jest pierwszym autorem. Cziery z prac sg systematyczmym
przegladem z metaanalizg a dwie prace sg mataanalizami, jedno badanie jest badaniem
retrospektywnym, Badania do doktoratu przeprowadzono w Dziale Badan Naukowych i Rozwoju
grupy Luxmed. Doktorant uzyskal stosowne zgody komisji bioetycznej na prowadzenie wybranych
w cyklu badan i rekrutacjg pacjentdw. Wnioski z poszezegdlnych analiz i publikac]i sg
przedstawione prawidlowo i zwigle oraz odpowiadajg na zalozone | przedstawione wezednie) cele
badawcze. Autor wykazal, e:
1. NLR { Stosunck newtrofili do limfocytéw )
Autor wykazal we wlasnym przegladzie systematycznym i meta-analizie, e wyZsze wartosci NLR
53 Zwigzane z ci¢szymi postaciami OZW, takimi jak zawal serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI}, w pordwnaniu do zawalu bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) .
2. PLR (Wskaznik phytkowo-limfocytamy.)
We wilasnej metaanalizie Autor wykazal istotnodé klinicang wskainika plytkowo-limfocytamego
(PLR) w prognozowaniu stanu pacjentow z OZW.
3. MHR ( Stosunek monocytow do cholesterolu HDL )
W przeprowadzonej metaanalizic Autor wykazal, 2e podwyzszony stosunck monocyldw do
cholesterolu HDL (MHR} jest niezaleznym predyktorem smiertelnosci i powiklan.
4. CysC
W kolejnej metaanalizie Autor wykazal, ze stgenie CysC bylo istotnie wyisze u pacjemtdw z OZW
w pordwnaniu do grupy kontrolnej oraz w AMI w porownaniu do osdb z niestabilng dlawicg
piersiowa.
5.Calektyna-3
Badania wykazaly, 2¢ wyZsze stezenia Gal-3 korelujg z cigzszg postacig miazdiyey i wigkszym
stopniem zwezenia iginic wieicowych.
6. suPAR
Autor w niedawno opublikowanej metaanalizie potwierdzil, ze osoby z podwyZzszonym poziomem
suPAR miaty istoinie wy#sze ryzyko zgonu z dowolnej przyczyny oOraz Zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych



7. Endokan

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

Kazda z 6 publikacji przeszia pelen proces peer-review. Nie mam uwag krytycznych wobec tak
bogatego materialu stanowigcego prace doktorska W dyskusji podczas obrony pracy doktorskiej
cheialbym zwrécié uwage na przydatnodé oznaczania nowych biomerkerdw w intensy wnej terapii
kardiologicznej Podczas czytania pracy znalarlem pomylke pisarskg na strona 264 w 3,

Doktorant posiada niewstpliwie specjalistyczng wiedzg na temat czynnikow rokowniczych
i prognostycznych w OZW. Oceniam ten aspekt na bardzo dobry. Wszystkie prace ukazaly sie w
punktowanych czasopismach medycznych, a wykonane badania i metanalizy swiadczg o
umiejetnoéei samodzielnego prowadzenia pracy naukowej przez Doktoranta. Widaé przygotowanie
teoretveene, dojrzaty warsztat badawczy i krytyczng analize wiasnego materialu badawezego.
(Oceniam ten aspekt na bardzo dobry, Ponadio praca wzbogacona jest przez niczwykle starannie
wykonane samodzielne ryciny. Wzbogacajg one wartosé dydaktyczng pracy. Stwierdzam takse, e
zaprezentowana rozprawa na stopicn doktora jest oryginalnym i nowatorskim osiggnigeiem
naukowym przygotowanym przez lek. Michata Pruca. Rozprawa dokiorska spelnia warnunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym | nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668)", Autor biegle porusza si¢ w tematyce diagnostyki Ostrych Zespoldw
Wiencowych. Prowadzone przez niego badania i analizy $wiadcza o dojrzalosci naukowej |
gotowosdci do prowadzenia samodzielnie prac naukowych. Oceniam ten aspekt na bardzo dobry.
Moja calodciowa ocena rozprawy doktorskiej w postaci cyklu szesciu publikaci lek. Michata Pruca-
jest bardzo dobra. Niniejszym mam zaszczyt przedstawié Radzie Dyscypliny Nauk Medycenych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Michata Pruca do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie biorac pod uwage:

1. Sposob przedstawiania problemu badawczego na bardzo wysokim poziomie merytoryczmym.
2. Mozliwosé zastosowania praktycznego wykorzystanych badan jak i formuowanych wnioskow.
3. Bardzo wysoka wartosé punktows IF jak | MNiSW przedstawianych prac badawczych
wchodzgeych w monotematyczny sklad 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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