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Dnia 22 września 2012 roku w czasopiśmie Lancet opu-
blikowano artykuł Ruperta M. Pearse’a i wsp. Mortality after 
surgery in Europe: a 7 day cohort study [1].

Publikacja przedstawiała wyniki międzynarodowego 
wieloośrodkowego badania mającego ocenić między in-
nymi śmiertelność po zabiegach niekardiochirurgicznych. 
Badanie było przeprowadzone pomiędzy 4 a 11 kwietnia 
2011 roku w 498 szpitalach w 28 krajach Europy. Chorych 
obserwowano przez maksymalnie 60 dni. Głównym punk-
tem końcowym była pooperacyjna śmiertelność wewnątrz-
szpitalna. Do badania włączono 46 539 chorych, z których 
1855 (4%) zmarło przed wypisem ze szpitala. Na oddziały 
intensywnej terapii zostało przyjętych 3599 (8%) chorych po 
operacji; natomiast 73% (1350) osób spośród tych, którzy 
zmarli, nie było przyjęte na OIT na żadnym etapie leczenia. 
Zaobserwowana śmiertelność była bardzo zróżnicowana 
i wynosiła od 1,2% w Islandii do 21,5% na Łotwie. Przed-
stawiona przez autorów śmiertelność wśród polskich cho-
rych wynosiła 17,9% (71 zgonów na 397 osób włączonych 
do badania). Skorygowana śmiertelność, w odniesieniu 
do Wielkiej Brytanii (OR [odds ratio] 1,0) była najmniejsza 
w Finlandii (OR 0,44; 95% CI [confidence interval] 0,19–1,05; 
p = 0,06), a największa w Polsce (OR 6,92; 95% CI 2,37–20,27; 
p = 0,0004). 

Koordynatorem European Surgical Outcomes Study  
(EuSOS) w Polsce był dr n. med. Adam Mikstacki. Nomina-
cja ta nie była w żaden sposób konsultowana z Zarządem 
Głównym Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii.

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

Klinicznym w Bydgoszczy, ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim, 
Szpitalu w Śremie, Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Ko-
ninie oraz Szpitalu Wojewódzkim w Zielonej Górze.

Opublikowane w artykule dane dotyczące Polski wywo-
łały olbrzymie zdumienie w środowisku polskich chirurgów 
i anestezjologów. Według posiadanych wyrywkowych da-
nych, śmiertelność w Polsce po zabiegach niekardiochi-
rurgicznych nie powinna przekraczać kilku procent [2–8]. 
W związku z powyższym Zarząd Główny Polskiego Towarzy-
stwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii zwrócił się prośbą 
do dr. n. med. Adama Mikstackiego o pisemne wyjaśnienie, 
czy wykazana w artykule śmiertelność dotycząca Polski była 
zgodna z przekazanymi danymi.

Odpowiedź koordynatora EuSOS w Polsce potwierdziła 
wątpliwości co do wiarygodności zawartych w artykule 
danych dotyczących naszego kraju. Doktor n. med. Adam 
Mikstacki poinformował, że autorzy artykułu nie utrzymy-
wali z nim kontaktu w trakcie pisania publikacji, nie konsul-
towali otrzymanych danych z polskich ośrodków oraz nie 
przesłali manuskryptu pracy do zapoznania się i wyrażenia 
opinii przed publikacją. 

Po ukazaniu się publikacji dr n. med. Adam Mikstacki 
zwrócił się do dr. Ruperta M. Pearse’a z prośbą o udostęp-
nienie danych dotyczących śmiertelności w poszczególnych 
ośrodkach polskich uczestniczących w badaniach. Mimo 
prośby dr Rupert M. Pearse nie udostępnił narodowemu 
koordynatorowi EuSOS w Polsce powyższych danych. 

Na prośbę Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dr n. med. Adam Mik-
stacki zebrał dane ze wszystkich szpitali uczestniczących 
w badaniu, z których wynika, że w okresie, który był przed-
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miotem badania, wystąpiły tylko dwa zgony wśród wszyst-
kich (397) włączonych pacjentów. Rzeczywista śmiertelność 
dotycząca Polski według tych danych źródłowych wynosi 
0,50% i jest najniższa w Europie (jeśli założymy, iż dane 
dotyczące śmiertelności w innych krajach biorących udział 
w badaniu są prawdziwe). Ponadto dr n. med. Adam Mik-
stacki poinformował Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, że otrzymał informację 
od krajowego koordynatora EuSOS z Łotwy, prof. Ivety Golu-
bovskiej, że śmiertelność pooperacyjna wewnątrzszpitalna 
na Łotwie przedstawiona w badaniu EuSOS (21%) również 
w żaden sposób nie odpowiada rzeczywistości. Według 
przekazanych przez koordynatorów lokalnych EuSOS na 
Łotwie danych powinna ona wynosić 0,66%. W związku 
z tym Łotewskie Stowarzyszenie Chirurgów oraz Łotewskie 
Towarzystwo Anestezjologów i Specjalistów Intensywnej Te-
rapii wystosowało odpowiedni list do naczelnego redaktora 
pisma Lancet. Podobne pismo do prof. Richarda Hortona 
wystosował dr n. med. Adam Mikstacki. 

Biorąc pod uwagę wyjaśnienie dr. n. med. Adama Mik-
stackiego oraz zastrzeżenia prof. Ivety Golubovskiej, należy wy-
sunąć przypuszczenie, że artykuł dr. Ruperta M. Pearse’a i wsp. 
Mortality after surgery in Europe: a 7 day cohort study zawiera 
dane całkowicie niezgodne z danymi dotyczącymi śmier-
telności pooperacyjnej wewnątrzszpitalnej przekazanymi 
przez lokalnych koordynatorów EuSOS w Polsce i na Łotwie. 
W związku z tym — z punktu widzenia rzetelności naukowej 
— należy niezwłocznie wyjaśnić kilka kluczowych wątpli-
wości. Na jakim etapie badania doszło do tak istotnego 
zniekształcenia wyników? Dlaczego nie zweryfikowano tych 
błędów w odpowiednim czasie? Czy Redakcja czasopisma 
Lancet oraz recenzenci pracy nie mieli żadnych wątpliwości 
co do przedstawionych w artykule Pearce’a i wsp. wyni-
ków śmiertelności pooperacyjnej? Czy w zaistniałej sytuacji 
mamy do czynienia z nierzetelnością naukową badaczy i/lub 
recenzentów czy też z ludzkim błędem?

Zgłoszenie poważnych zastrzeżeń co do prawdziwości 
wyników przedstawionych w artykule Ruperta M. Pear-
se’a i wsp. Mortality after surgery in Europe: a 7 day cohort 
study przez dwóch narodowych koordynatorów skutkuje 
koniecznością weryfikacji wszystkich danych zawartych 
w tym artykule a dotyczących śmiertelności pooperacyjnej 
wewnątrzszpitalnej (z wszystkich 28 krajów biorących udział 
w badaniu) z danymi przekazanymi przez lokalnych koordy-
natorów. Proces ten powinni nadzorować krajowi koordyna-

torzy EuSOS. Ponadto zdziwienie, a nawet oburzenie budzi 
fakt, iż autorzy artykułu Mortality after surgery in Europe: 
a 7 day cohort study nie podjęli żadnej próby zweryfikowania 
czy chociażby skonsultowania uzyskanej w badaniu EuSOS 
nieprawdopodobnie wysokiej śmiertelności pooperacyjnej 
z narodowymi koordynatorami badania EuSOS w Polsce 
i Łotwie oraz że nie przesłali do narodowych koordynatorów 
badania EuSOS w Polsce i Łotwie manuskryptu pracy do 
zapoznania się i wyrażenia opinii przed publikacją.

Zdaniem Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii należy podjąć wszelkie 
kroki, aby nieprawdziwe dane przedstawione w artyku-
le Ruperta M. Pearse’a i wsp. nie były rozpowszechniane, 
a w związku z tym nie wprowadzały w błąd ani środowiska 
naukowego, ani opinii publicznej. Cel ten Zarząd Główny 
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
realizuje poprzez publikację niniejszego artykułu.
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