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Mortality after surgery in Europe:
a 7 day cohort study — historia jednego badania

Mortality after surgery in Europe:
a 7 day cohort study — the story of one study
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Dnia 22 wrze$nia 2012 roku w czasopismie Lancet opu-
blikowano artykut Ruperta M. Pearse’a i wsp. Mortality after
surgery in Europe: a 7 day cohort study [1].

Publikacja przedstawiata wyniki miedzynarodowego
wieloosrodkowego badania majacego oceni¢ miedzy in-
nymi $miertelnos$¢ po zabiegach niekardiochirurgicznych.
Badanie byto przeprowadzone pomiedzy 4 a 11 kwietnia
2011 roku w 498 szpitalach w 28 krajach Europy. Chorych
obserwowano przez maksymalnie 60 dni. Gtbwnym punk-
tem koricowym byfa pooperacyjna Smiertelnos¢ wewnatrz-
szpitalna. Do badania wtgczono 46 539 chorych, z ktérych
1855 (4%) zmarto przed wypisem ze szpitala. Na oddziaty
intensywnej terapii zostato przyjetych 3599 (8%) chorych po
operacji; natomiast 73% (1350) os6b sposrdd tych, ktdrzy
zmarli, nie byto przyjete na OIT na zadnym etapie leczenia.
Zaobserwowana smiertelno$¢ byta bardzo zréznicowana
i wynosita od 1,2% w Islandii do 21,5% na totwie. Przed-
stawiona przez autoréw smiertelnos¢ wsréd polskich cho-
rych wynosita 17,9% (71 zgondw na 397 oséb wigczonych
do badania). Skorygowana smiertelnos¢, w odniesieniu
do Wielkiej Brytanii (OR [odds ratio] 1,0) byta najmniejsza
w Finlandii (OR 0,44; 95% Cl [confidence interval] 0,19-1,05;
p =0,06), a najwieksza w Polsce (OR 6,92;95% Cl 2,37-20,27;
p = 0,0004).

Koordynatorem European Surgical Outcomes Study
(EuSOS) w Polsce byt dr n. med. Adam Mikstacki. Nomina-
cja ta nie byta w Zaden sposoéb konsultowana z Zarzadem
Gtéwnym Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii.

Badanie przeprowadzono w 6 polskich szpitalach: Szpi-
talu Wojewoédzkim w Poznaniu, 10 Wojskowym Szpitalu

Klinicznym w Bydgoszczy, ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim,
Szpitalu w Sremie, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ko-
ninie oraz Szpitalu Wojewo6dzkim w Zielonej Gorze.

Opublikowane w artykule dane dotyczace Polski wywo-
faty olbrzymie zdumienie w srodowisku polskich chirurgéw
i anestezjologéw. Wedtug posiadanych wyrywkowych da-
nych, Smiertelnos¢ w Polsce po zabiegach niekardiochi-
rurgicznych nie powinna przekraczac¢ kilku procent [2-8].
W zwiazku z powyzszym Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzy-
stwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii zwrdcit sie prosba
dodr.n. med. Adama Mikstackiego o pisemne wyjasnienie,
czy wykazana w artykule smiertelnos¢ dotyczaca Polski byta
zgodna z przekazanymi danymi.

Odpowiedz koordynatora EuSOS w Polsce potwierdzita
watpliwosci co do wiarygodnosci zawartych w artykule
danych dotyczacych naszego kraju. Doktor n. med. Adam
Mikstacki poinformowat, Ze autorzy artykutu nie utrzymy-
wali z nim kontaktu w trakcie pisania publikacji, nie konsul-
towali otrzymanych danych z polskich osrodkéw oraz nie
przestali manuskryptu pracy do zapoznania sie i wyrazenia
opinii przed publikacja.

Po ukazaniu sie publikacji dr n. med. Adam Mikstacki
zwrdcit sie do dr. Ruperta M. Pearse’a z prosba o udostep-
nienie danych dotyczacych $miertelnosci w poszczegdinych
osrodkach polskich uczestniczacych w badaniach. Mimo
prosby dr Rupert M. Pearse nie udostepnit narodowemu
koordynatorowi EuSOS w Polsce powyzszych danych.

Na prosbe Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dr n. med. Adam Mik-
stacki zebrat dane ze wszystkich szpitali uczestniczacych
w badaniu, z ktérych wynika, ze w okresie, ktéry byt przed-
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miotem badania, wystapity tylko dwa zgony wséréd wszyst-
kich (397) wiaczonych pacjentéw. Rzeczywista $miertelnos¢
dotyczaca Polski wedtug tych danych zrédtowych wynosi
0,50% i jest najnizsza w Europie (jesli zatozymy, iz dane
dotyczace smiertelnosci w innych krajach bioragcych udziat
w badaniu sg prawdziwe). Ponadto dr n. med. Adam Mik-
stacki poinformowat Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ze otrzymat informacje
od krajowego koordynatora EuSOS ztotwy, prof. lvety Golu-
bovskiej, ze Smiertelno$¢ pooperacyjna wewnatrzszpitalna
na totwie przedstawiona w badaniu EuSOS (21%) réwniez
w zaden sposéb nie odpowiada rzeczywistosci. Wedtug
przekazanych przez koordynatoréw lokalnych EuSOS na
Ltotwie danych powinna ona wynosi¢ 0,66%. W zwigzku
z tym totewskie Stowarzyszenie Chirurgéw oraz totewskie
Towarzystwo Anestezjologdw i Specjalistow Intensywnej Te-
rapii wystosowato odpowiedni list do naczelnego redaktora
pisma Lancet. Podobne pismo do prof. Richarda Hortona
wystosowat dr n. med. Adam Mikstacki.

Bioragc pod uwage wyjasnienie dr. n. med. Adama Mik-
stackiego oraz zastrzezenia prof. lvety Golubovskiej, nalezy wy-
sunac przypuszczenie, ze artykut dr. Ruperta M. Pearse'a i wsp.
Mortality after surgery in Europe: a 7 day cohort study zawiera
dane catkowicie niezgodne z danymi dotyczacymi Smier-
telnosci pooperacyjnej wewnatrzszpitalnej przekazanymi
przez lokalnych koordynatoréw EuSOS w Polsce i na totwie.
W zwigzku z tym — z punktu widzenia rzetelnosci naukowej
— nalezy niezwiocznie wyjasni¢ kilka kluczowych watpli-
wosci. Na jakim etapie badania doszto do tak istotnego
znieksztatcenia wynikow? Dlaczego nie zweryfikowano tych
btedéw w odpowiednim czasie? Czy Redakcja czasopisma
Lancet oraz recenzenci pracy nie mieli zadnych watpliwosci
co do przedstawionych w artykule Pearce’a i wsp. wyni-
kéw Smiertelnosci pooperacyjnej? Czy w zaistniatej sytuacji
mamy do czynienia z nierzetelnoscig naukowa badaczy i/lub
recenzentow czy tez z ludzkim btedem?

Zgtoszenie powaznych zastrzezen co do prawdziwosci
wynikéw przedstawionych w artykule Ruperta M. Pear-
se'a i wsp. Mortality after surgery in Europe: a 7 day cohort
study przez dwéch narodowych koordynatoréw skutkuje
koniecznoscia weryfikacji wszystkich danych zawartych
w tym artykule a dotyczacych smiertelnosci pooperacyjnej
wewnatrzszpitalnej (z wszystkich 28 krajéw bioracych udziat
w badaniu) zdanymi przekazanymi przez lokalnych koordy-
natoréw. Proces ten powinni nadzorowac krajowi koordyna-
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torzy EuSOS. Ponadto zdziwienie, a nawet oburzenie budzi
fakt, iz autorzy artykutu Mortality after surgery in Europe:
a7 day cohort study nie podjeli zadnej préby zweryfikowania
czy chociazby skonsultowania uzyskanej w badaniu EuSOS
nieprawdopodobnie wysokiej Smiertelnosci pooperacyjnej
z narodowymi koordynatorami badania EuSOS w Polsce
itotwie oraz ze nie przestali do narodowych koordynatoréw
badania EuSOS w Polsce i totwie manuskryptu pracy do
zapoznania sie i wyrazenia opinii przed publikacja.
Zdaniem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy podja¢ wszelkie
kroki, aby nieprawdziwe dane przedstawione w artyku-
le Ruperta M. Pearse’a i wsp. nie byty rozpowszechniane,
a w zwiazku z tym nie wprowadzaty w btad ani srodowiska
naukowego, ani opinii publicznej. Cel ten Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
realizuje poprzez publikacje niniejszego artykutu.
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