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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. Mateusza Jermakowa

Temat rozprawy: ,, Wplyw Zespolu Szybkiego Reagowania w Zatorowoéci Plucnej na
praktyke kliniczng oraz ocena zastosowania przezskérnych technik w leczeniu ostrej
zatorowosci plucnej”.

Ostra zatorowo$¢ ptucna (OZP) jest jedna z gtéwnych przyczyn zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych. W zatorowosci ptucnej wysokiego posredniego-wysokiego ryzyka leczenie
trombolityczne i aktualnie leczenie inwazyjne zmienia rokowanie chorych. Realizacja
nowych, zintensyfikowanych form leczenia moze byé realizowana w oparciu o dziatanie

zespotu PERT.

Praca przygotowana jest w oparciu o cykl trzech publikacji, ktory powstat pod kierunkiem
Promotora pracy - Pana Prof. dr hab.n.med. Piotra Pruszczyka. Prace wykonano w

Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo-Zatorowe] Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Taka forma uzyskania
stopnia doktora nauk medycznych jest jednoznacznym uznaniem dorobku naukowego
Kandydata. Kaida z prac musiata przej$¢ dogtebng recenzje kilku ekspertéw i spetniajac
wymagania uzyskata akceptacje do publikacji. Dr Mateusz Jermakow jest pierwszym
Autorem ww wszystkich pracach — publikacje ukazaly sie w latach 2024-2025. Dwie z prac s3
retrospektywnymi pracami oryginalnymi, jedna jest opisem przypadku. O jakosci prac
Swiadczy takie wysoka faczna punktacja IF 9,3, pnktacja MNiSW 440 punktow.

Dysertacja przygotowana jest zgodnie z wymogami stawianymi tego rodzaju pracom —
sktada sie z wykazu stosowanych skrétéw, streszczen w jezyku polskim i angielskim, wstepu,
zatozert i celu pracy, publikacji stanowigcych rozprawe doktorsky, oméwienia pracy
doktorskiej, podsumowania i wnioskow, pismiennictwa, opinii Komisji Bioetycznej oraz

o$wiadczen wspdtautoréw.



Kompaktowe streszczenia wprowadzajg w tematyke pracy oraz zwiezle podsumowuja
wyniki wszystkich trzech publikacji. Doktorant wymienia cele swoich analiz, ktdre
réwnoczesnie s3 celami prac wtaczonych w cykl. Podsumowuje wyniki i przestawia wnioski.

Z uwagi na charakter dysertacji doktorskiej — fakt, ze prowadzona jest w oparciu o cykl
publikacji, manuskrypt ma charakter kompleksowego, ale rownoczesnie zwieztego
podsumowania poruszanej tematyki i prac wiaczonych w cykl. Swiadczy o umiejetnoéci
szerszego, wielowatkowego spojrzenia na problem i ujecia go w formie przejrzystych danych.
We wstepie Autor podsumowuje wiedze na temat OZP oraz rozwija tematyke koncepcji
Zespotu Szybkiego Reagowania w Zatorowosci Plucnej {ang. Pulmonary Embolism Response
Team, PERT). Przedstawia metody leczenia, ktdre moga by¢ zastosowane w ramach PERT.
Nawigzuje do historii osrodka, ktory reprezentuje w zakresie dziatania PERT — rozpoczecie

dziatania PERT w 2015 roku to bardzo wczesny okres.

Wszystkie prace cyklu koncentrujg sie wokdl moiliwosci wykorzystania PERT w
leczeniu OZP - zaréwno w obserwacji jednosrodkowej, jak w miedzynarodowym rejestrze, a
takze w opisie przypadku,

Pierwsza publikacja (,Characteristics and Outcomes of Pulmonary Embolism Patients
Transferred After Activation of Pulmonary Embolism Response Team and Admitted from
Local Emergency Department.”,) Clin Med 2025) to praca oryginalna, ktéra jest
jednoosrodkowa, retrospektywna analizg kolejnych pacjentéw hospitalizowanych w ciggu 12
miesiecy w oérodku referencyjnym z powodu OZP. Praca poréwnuje chorych przeniesionych
z innych szpitali z nieselekcjonowang grupg kolejnych chorych przyjetych ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego. 2Z analizy wynika, Ze w wysokospecjalistycznym osrodku, ktdry
reprezentuje Doktorant — ok. 60% chorych z OZP to chorzy z SOR; pozostali kierowani s3 z
osrodkdw osdciennych. Wobec zasad obowigzujacych w ramach dziatania zespotu PERT nie
budzi watpliwosci fakt, ze chorzy przekazani z innych szpitali cechowali sie ciezszg postacig
zatorowodci i wymagali zastosowania adekwatnych, takie inwazyjnych form leczenia.
Pacjenci przyjeci z zewnetrznych osrodkéw byli istotnie czesciej leczeni z zastosowaniem
zaawansowanych metod, obejmujacych systemowa trombolize, techniki przezskérne,
implantacje filtra do iyly gtéwnej dolnej czy embolektomie chirurgiczna. To dowodzi dobrej

wspotpracy i wlasciwej kwalifikacji co do transferu chorych z OZP. Z drugiej strony byé moze
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przedszpitalna preselekcja chorych trafiajacych na SOR bytaby konieczna, zeby zwiekszyé
dostgpnos¢ do leczenia specjalistycznego dla chorych najwyiszego ryzyka. Wowczas chorych
nizszego ryzyka mozna bytoby leczy¢ w osrodkach niszej referencyjnosci.

Co istotne, w obu grupach $miertelnos¢ wewnatrzszpitalna byta niska i wigzata sie ze
schorzeniami wspdtistniejacymi doktadnie opisanymi w Apendyksie artykutu. Pewnym
dodatkowym ograniczeniem pracy byt brak analizy wszystkich zgtoszen do zespofu PERT -
takie tych, ktére nie byly przekazane do osrodka. Doktorant wspomina o tym w
ograniczeniach pracy - czy Doktorant dysponuje tymi danymi ? jaki odsetek chorych

zgtaszanych spetniat kryteria do przekazania ?

Druga praca cyklu (“Initial results of investigator initiated international database on
catheter directed therapy of acute pulmonary embolism.” Cardiol J. 2024") podejmuje bardzo
ciekawy temat. Jest forma podsumowania danych zebranych z rejestru wypetnianego przez 7
europejskich osrodkéw, prowadzace przezcewnikowe leczenie OZP w latach 2017-2022.
Opracowanie ma unikatowy charakter ~ dowodzi wspétpracy miedzynarodowej na polu
rozwijajacej sig w tych latach koncepcji PERT i leczenia inwazyjnego OZP. Formularz
internetowego rejestru zawierat migdzy innymi: informacje dotyczace przebiegu choroby,
sposobu leczenia, wskazan oraz wyboru techniki interwencji przezskérnej, jak réwniez ocene
powiktart okotoproceduralnych, w tym zgonéw. Wsréd analizowanej populacji dominowali
chorzy z OZP umiarkowanego-wysokiego ryzyka, co dowodzi wczesnej decyzji o leczeniu
inwazyjnym. Aktualnie taka forme leczenia rozwaiamy coraz czeiciej — wowczas tzn. w
trakcie prowadzenia rejestru, byto to nowatorskie podejcie do leczenia OZP. W grupie 145
chorych leczonych przecewnikowo terapig ta wybierano czedciej jako terapie pierwszego
rzutu, takie u chorych bez przeciwskazari do trombolizy. Kolejng praktyczng informacjy byto
wykaznie, Ze wykorzystanie cewnika typu pig-tail wigie sie z wieksza obserwowang

$miertelnoscig niz leczenie z uzyciem dedykowanych urzadzen.

Trzecia praca cyklu (,Pseudo-high-risk acute pulmonary embolism resulting from large
paradoxical saddle embolus of the aorta with subclavian artery occlusion” Pol Arch itern
Med. 2024) jest opisem przypadku. Prace w kontekscie catego cyklu moina traktowaé jako
forme udokumentowania klinicznego skutecznego dziatania PERT — w tym wypadku z

udziatem leczenia kardiochirurgicznego. Praca przedstawia specjalistyczne, indywidualne
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podejscie do leczenia OZP wspdtistniejacej z zatorem skrzyzowanym. Przypadek dotyczy
chorej z OZP posredniego-wysokiego ryzyka z cechami masywnej zatorowosci systemowej
wymagajacej ztozonego zabiegu kardiochirurgicznego z usunieciem materiatu zatorowego z
tetnic ptucnych oraz tuku aorty i tetnicy podobojczykowej. Tego typu przebieg OZP zdarza sie

rzadko, a zastosowana forma leczenia i jego skutecznos¢ byta bardzo dobra.

Chciatabym podkresli€, ie oceniana rozprawa doktorska zostata opracowana
nienagannie pod wzgledem estetycznym i technicznym.

Nie mam istotnych uwag — jeszcze raz chciatam podkreslié bardzo ciekawg tematyke
cyklu prac, ktdre istotnie poszerzajg wiedze na temat OZP oraz coraz szerzej dostepnych
form leczenia. Przedstawiajg dodwiadczenia wiodacego oérodka w Polsce w zakresie
dziatania PERT — dokumentuja wzorowa logistyke wspétdziatania oérodka referencyjnego z
osrodkami obwodowymi. Poszerzenie analiz o wyniki miedzynarodowego rejestru stanowi

dodatkowy atut dysertac;ji.

Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. Mateusza Jermakowa
Temat rozprawy: , Wplyw Zespotu Szybkiego Reagowania w Zatorowosci Plucnej na
praktyke kliniczng oraz ocena zastosowania przezskérnych technik w leczeniu ostrej

zatorowosci ptucnej”.

stanowi dobrze opracowang dysertacje przygotowang w oparciu o cykl trzech publikacji
opublikowanych w czasopismach o wysokim wspdtczynniku oddziatywania.

Dwie prace s3 pracami oryginalnymi, jedna jest opisem przypadku — prace sg spéjne
tematycznie - dotyczg leczenia OZP z wykorzystaniem PERT. Podsumowujg praktyczne
aspekty leczenia w ujeciu jednego wysokospecjalistycznego oérodka oraz wynikéw miedzy
narodowego rejestru. Okredlajq kierunki dalszego rozwoju, w tym uwarunkowan
logistycznych, leczenia OZP.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w ustawie z dn. 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2 2023 r. poz. 742).

Biorac pod uwage wszystkie powyisze argumenty prace oceniam bardzo pozytywnie.



Rownoczesnie mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypling Nauk Medycznych
WUM wniosek o dopuszczenie lek. Mateusza Jermakowa do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Z przekonaniem zglaszam wniosek o wyréinienie pracy.

Katowice, 13.12. 2025 .






