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Ocena rozprawy na stopieh doktor? w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu maéiétra Stanistawa Swiezewskiego p.t. ,,Dziatalnogé
Smigtowcowej Stuzby Ratq:\ﬁl’h'ictwa Medycznego w Polsce na podstawie

wybranych stanéw zagrozenia zdrowotnego”.

Od wielu lat, giéwna przyczyn ‘zgonow w Polsce pozostajg choroby uktadu krgzenia.
Pod hastem choroby ukfadu quzenia rozumiemy przede wszystkim ostry zespét wiericowy,
choroby naczyn mozgowych oraz inne jeanStk] chorobowe dia kitérych zdarzeniem

pierwotnym jest proces mlazdzycowy Przed roktem 2020 z powodu choréb uktadu krazenia

umierato niemal 180 tysngcy osob co wed’fug GUS stanowi

koio 46% wszystkach Zgonow

liczba udarow mozgu Jako ‘_:przyczyny zgonow Wleksza ilczba zgonow Jest skutkiem
covidowych pOW|k+an W|ekszej Irczby udaréw mozgu zatorow p%ucnych i ostrych zespotdw
wiencowych. Wedlug przewidywan ep|demlologpw,-; w blezacym roku, z powodu
utrudnionego dostepu do systemu ochrony zdrowia’w roku 2020 i 2021 mozna sie
spodziewa¢ dalszego wzrostu udziatu chordéb uktadu krazenia w ogélnyrﬁ wskazniku
smiertelno$ci. W grupie choréb ukiadu krazenia najczestszg przyczyna zgonéw sa
powiktania ostrego zespotu wier’\cowego; Kazdego roku w Polsce ostry zespdt wiencowy
wystepuje u ponad 100 tysigcy pacjentéw i kazdy z tych chorych jest zagrozony
wystapieniem nagtego zatrzymania krgzenia. Do nagtego zatrzymania krgzenia moze dojsé
rdwniez z przyczyn innych niz kardiologiczne. Przyktadem mogg byé nastepstwa obrazen
ciata lub inne sytuacje kliniczne prowadzgce do zatrzymania czynnoséci serca w mechanizmie
aktywnosci elekirycznej serca bez tetna (PEA). Wszystkie tego mozliwe przyczyny $9 z
zalozenia odwracaine, wigc dziatania medyczne prowadzagce do ich skutecznego odwrécenia
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moga by¢ wystarczajgce dla osiggniecia sukcesu terapeutycznego. Udar mézgu jako taki jest
stanem chorobowym, ktory relatywnie rzadko doprowadza do zgonu w momencie
wystapienia, czy w bezpoérednim okresie po udarze. Ta zasada dotyczy przede wszystkim
udaréw mozgu niedokrwiennych. Roziegte udary krwotoczne mogg skutkowad wczesnym
zgonem zdecydowanie czgsciej niz niedokrwienne. Udary mdzgu niedokrwienne nieleczone,
lub leczone z opdznieniem sg natomiast istotng przyczyng zgonéw odroczonych w czasie.
Wedtug danych émiertelnoé¢ chorych z udarem mézgu w Polsce wynosi okoto 40% i jest
dwukrotnie wy2sza niz przecietna dla Europy Zachodniej. O rokowaniu, jakoséci przysziego
zycia osoby chorej z udarem decyduje czas skutecznej specjalistycznej pomocy medycznej.
W przypadku ostrego zespotu WIencowego czy niedokrwiennego udaru moézgu o wszystkim
decyduje czas udroznienia zamkn e;tego chorobg naczynia. Nie bez przypadku w

piSmiennictwie uzywa sie okreslen ,,czas to mézg”, czy ,czas to serce”. Zeby sukces leczenia

chorych z rozpoznanym ostrym zespo&em wieficowym, po udarze moézgu oraz po naglym

zatrzyman:u krazema ze skutecznym jego przywréceniem mogt by¢ prawdopodobny,

ratownictwa medycznego zalezii, czy cziﬁnoéci podtrzymujgce i przywracajace funkcie
zyciowe beda prowadzone w sposob praW|d’fowy i skuteczny, czy rozpoznane zostana

odwracalne czynniki prowadzace do sytuacjl aktywnosm elektryczne; serca bez tetna i czy

szpitala i wreszcie czas prowadzonej w szp' aIu diagnostykl | przygo wanla pacjenta do
procedury IeczmczeJ beda wydiuzone w czasne ’2 tego powodu szczego[nym i bardzo
waznym elementem systemu PRM s3 smlg#owcowe zespo{'y ratowmctwa medycznego
dziatajgce w strukturze Lotnlczego Pogotow1a Ratunkowego Kompetenc;a cztonkdéw
zespotow HEMS w udzielaniu pomocy na mlEjSCU zachorowanlalwypadku oraz istotnie
krétszy okres transportu medycznego droga Iotnlcza niz ko’fowa ustawiajg stuzbe
smigtowcowg w roli jednostki systemu ratownictwa medycznego, kiéra p_owmna byé
dysponowana réwnolegle z naziemnym ZRM w kazdym przypadku, gdy c:zas. dotarcia do
zachorowania, a nastgpnie czas transportu do szpitala maja rokownicze znaczenie. Ostry
zespot wiencowy, udar moézgu, stan po NZK i resuscytacji zakoriczonej ROSC ale réwniez
zdarzenia skutkujace obrazeniami ciata do takich sytuacji klinicznych naleza. Z tych
wzgleddw podjecie tematu przez Doktoranta jest cenne. Wartoéé rozprawy podnosi fakt, iz
doktorant jest aktywnym zawodowo ratownikiem medycznym, aktualnie pracujacym w
lotniczych zespotach Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego.
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Przestana mi do recenzji praca liczy 76 stron. Praca zostata napisana poprawnie i
wydana starannie. Podstawa rozprawy doktorskiej jest cykl trzech zbieznych tematycznie
publikacji, w ktérych pierwszym autorem, z gléwnym udziatem w przygotowaniu jest
doktorant. Wszystkie artykuly zostaly opublikowane w recenzowanych i punktowanych
czasopismach medycznych: (1) ,Polish Helicopter Emergency Medical Service (HEMS)
response to stroke: a five-year retrospective study” opublikowany w roku 2019 w Medical
Science Monitor; (2) ,Characteristics of urban versus rural utilization of the HEMS in patients
with ST-segment elevation myocardial infarction” opublikowany w roku 2020 w Kardiologia
Polska oraz (3) ,Utilization of air suport in the Polish emergency medical system for patients
with out-of-hospital cardiac arrest” opubhkowany w roku 2020 w Emergency Medical Service.
Ratownictwo medyczne. tgczna punktaqa dla wszystkich wchodzgacych w skiad rozprawy
doktorskie] artykutéw wynosi 5,026 punku wedfug Impact Factor oraz 160 punktéw wediug
MNiSW. Skany wymienionych artyktj%ow stanowne; czes¢ rozprawy doktorskiej.

Oproécz trzech wymlenlonyc_h*:‘; 'bllk”'c_jl na rozprawg doktorskg sktadajg sie réwniez

elementy scalajace takie jak 4=t ‘golna czgS¢ szczegdlowa, piSmiennictwo oraz

~08wiadczenia wspotautorow”. : kta j?czesc; ogoélnej wchodza: spis tresci, wykaz
stosowanych skrotow, streszczeme w Jezyku polskim i jezyku angielskim oraz wstep do
rozprawy. Czesé szczego’rowq tworzq cel pracy, matena’f i metody, podsumowanie oraz

wnioski i piSmiennictwo.

W czesci ogdlnej autor pracy ‘W syntetyczny i przejrzysty sposéb przedstawit rys
historyczny wykorzystywanla wsparma Iotnlczego w dz|a+an|ach medycznych w Polsce a

nastepnie przedstawﬂ Jaka role pe%m obecnle Smlg{owcowa Stizba Ratownictwa

Medycznego w System;e Panstwowego Ratownlctwa Medycznego

. Jte; czesci autor
od migjsca staqonowama smlgiowca Wskazaal tez mozlfwe korzysm zadysponowanla
$migtowcowych’® zeSpo%ow ratownlctwa medycznego ktorym| sg skrocenle czasu dotarcia
stuzb ratowniczych na miejsce zdarzenia, profeSJonaIne wsparme zespo+ow nazuamnych oraz
bezpieczny transport do osrodkéw spec;ahstycznych pozwalajacy na skrocenle czasu
potrzebnego do wdrozenia wiasciwego leczenia w konkretnych sytuaqach klmlc_znych. Tymi
konkretnymi sytuacjami klinicznymi, ktére autor wymienia w nastepnej czesci sz udary
mozgu, ostre zespoly wierncowe i nagte zatrzymania krazenia. W tej czesci, oprécz
przedstawienia sytuacji epidemiologicznej dla konkretnych sytuacji klinicznych, autor
podkresla znaczenie zastosowania whasnie stuzby émig’rowcowej jako zasadniczo waznej w
poprawie rokowania co do przezycia i jakosci zycia. Opisujac zasady udzielenia pomocy
chorym z udarem mézgu autor nie zaznaczyl, ze od roku 2018 obowigzujg w Polsce tzw.
.dobre praktyki postgpowania dla dyspozytorow medycznych i zespoléw ratownictwa
medycznego w przypadku wystapienia objawéw sugeruigcych udar mézgu”. Zasadniczo to
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pozytywny dokument, ktéry podkresla znaczenie doktadnego zebrania wywiadu i okresélenia
prawdopodobnego czasu wystapienia pierwszych objawéw udaru mézgu. Niestety wytyczne,
o ktorych wspominam koncza sig stwierdzeniem, ze ,KAZDY PACJENT z podejrzeniem
udaru mézgu, u ktdrego objawy udaru wystapity nie wezesniej niz 7 dni przed wezwaniem
zespotu ratownictwa medycznego, powinien byé leczony w oddziale udarowym”. Ten zapis
Jest wykorzystywany do naduzywania procedury wykorzystania stuzby $migtowcowej w celu
transportu medycznego osoby z podejrzeniem udaru mézgu. Od czasu wprowadzenia
wytycznych jako obowigzujgcych $miglowce Lotniczego Pogotowia Ratunkowego staty sie
znacznie trudniej dostgpne dla ofiar wypadkdw, innego typu zdarzen gwattownych, ciezkich
zachorowan innych niz udar mozgu i g‘:pstry zespot wiericowy. Zdecydowanie wzrosta liczba

chorych z udarem maézgu, ktérzy sa'f?t' ‘ansportowani do szpitali z centrum udarowym oraz z

moziiwoscig leczenia trombektomig u ':ktérych w szpitalu Zadnych procedur udrazniajgcych

naczynia mozgowe z powodu up’rywu zasu sig pozniej sie nie wykonuje. Chorzy z zatozenia
Zle rokujacy ograniczajg lub opoznlajq mozllwosm przyjecia chorych kolejnych, ktorzy

znajdujg sie jeszcze w tzw. ,,tera_peu ym oknie czasowym”.

W czesci szczegbtowe] autor.; g "”edstawm cel pracy gtowny oraz cele szczegotowe.
Jako cel gtdwny autor precyzuje anallze interwencji lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego w ramach systemu Panstwowe Ratownlctwo Medyczne w Polsce u pacjentdw z
objawami udaru mozgu ostrego zespofu WIencowego z un:esxemem odcinka ST oraz
pozaszpitalnym nagtym zatrzymanlem quzenla Nastepnle autor przedstawia trzy cele

szczegdlowe, na ktére sk’radajq sne

1. Analiza mterwencp zespo%ow HEIVIS u paqentow z objawr‘_ N daru mézgu ze

szczegdlnym uwzgle,dnlemem czasu ud2|elanaa medycznych czy 030| ratunkowych

na mIEJSCU zdalzema i zmlany stanu chorych podczas transportu do szpltala droga
lotnicza; . ' C

2. Analiza mISjI HEIVIS do paqentow ze STEIVII na obszarach mlejSkICh i W|ejsk|ch oraz
ocena wykorzystania wsparcia Iotnrczego, - jako e!ementu catosci procesu
terapeutycznego; B

3. Analiza interwencji zespotébw HEMS u pacjentéw z OHCA ze szczegdinym
uwzglednieniem czgstosci wystepowania ROSC i okresleniem 30-dniowego przezycia
pacjentéw w oparciu o dostepne ogoinopolskie bazy danych.

Nastgpng czeécig rozprawy doktorskiej jest uzasadnienie wyboru problematyki
badawczej oraz ograniczenia przeprowadzenia badan. W obydwu tych czesciach autor
zwraca uwage na brak ogéinodostepnych rejestréw leczenia pacjentéw udarem mézgu,
ostrym zespotem wieficowym, czy po skutecznej resuscytacii krazeniowo oddechowej. Z
brakiem rejestru wigze si¢ brak mozliwosci przesledzenia dalszych loséw chorych, ktérym

udzielana byta pomoc na etapie przedszpitalnym. Nie ma wiec mozliwosci wykonania
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debriefingu, ktory wptynatby na poprawe udzielanej pomocy w przysziosci. Poérod
ograniczen przeprowadzonych badan, jako kolejny autor wymienit retrospekiywny charakter
prowadzonych badan.

Rozdziat Materiat | metody zostat podzielony na trzy podrozdziaty, w ktérych kolejno dla
trzech publikacji opisano badane grupy, okres trwania badan, kiéry za kazdym razem byt
inny, stosowane techniki badan, wykorzystane skale medyczne do okreélenia statusu
pacjentow, ktdrym udzielano pomocy, monitorowane parametry oraz zastosowane techniki
statystyczne. Rozprawa pozbawiona jest wydzielonego rozdziatu przedstawiajacego wyniki
wykonanych badan. Te znajdujg sle w dotgczonych skanach kolejnych publikacii.
Najwazniejsze z wynikéw badan, +aciéc Z podstawowym wnioskowaniem przedstawiono w
czesci Podsumowanie. Oprocz zaplsow oczywistych, ktdre wskazujg na wszelkie pozytywy

zwigzane z zadysponowaniem HEIVI_S szczegblnie nalezy podkreslié role lotniczych

zespotow ratownictwa medycznego'w reallzowamu $wiadczen medycznych w miejscach

trudno dostepnych oraz na terenac |ejsk|ch gdzie dostep do szybkiej pomocy ZRM

naziemnych jest utrudniony i 'z za ozenlé opézniony. Warte zauwazenia jest rowniez
podkreslenie roli dyspozytorow medybznych w procesie optymalnego wykorzystania
wsparcia lotniczego w systemie PRM ktora wedtug autora ma charakter kluczowsj. Ta rola
polega zarowno na wysy’famu Jednoczesnle zdub[owanych zespotdw ratownictwa
medycznego ZRM i LPR a czasaml odwrotnle na powstrzyman:u sie od zadysponowania

Kompilacia trzech zasadmczo nlezaleznych alew metodyce zbllzonych w wykeonaniu do

siebie badan prowadz: Autora do d2|e5|ecm wnloskow Przedstaww__ ‘-W pracy wnioski sg

powieleniem wnioskéw wplsanych w koIeJnych pubhkaqach KomentUJaci-tresc whnioskow

‘mozna stwuerdmc ze wmosek nr 10 me wynlka Z zadnego z wykonanyc ! :publlkowanych
badar. Natomlast tresc wnlosku nr 10 z powodzenlem moze zostac wykorzystana jako
zakonczenie czesm Podsumowanie. B GE R
Pismiennictwo zawiera 52 pozycje, ktére wszystkie faktycznie' zostaty zacytowane w
pracy. W czesci PiSmiennictwo pojawiajg sie one weé’:ug zasady kolejnosci cytowania w
pracy. Wigkszos¢ z cytowanych artykutéw (47) to publikacje anglojezyczne, 'ffreszta, 1. 4
zostata napisana w jezyku polskim, a jedna pozycja jest odniesieniem do Zrodia
internetowego. Tylko 11 pozycji pismiennictwa zostato opublikowanych przed rokiem 2010,
gdy 21 bylo opublikowanych po roku 2016. Te dane podkreslaja aspekt aktualnosci
dysertacji doktoranta. Do czegsci Pismiennictwo mam jedynie dwie drobne redakcyjne uwagi.
Po cytowaniu pozycji od 9 do 12 pojawia si¢ dodatkowa, zapewne robocza numeracja. Autor
zatozyt podawanie w wykazie autoréw cytowanych prac liste 3 autorow, a jezeli autoréw

pracy byto wigcej uzywat zwrotu ,et al.”. Ta zasada zostata pominigta w przypadku 6
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cytowan, w ktérych przedstawiono wszystkich 4 autorow. Sg to uwagi bez znaczenia w
kwestii oceny merytorycznej zawartosci rozprawy.

Ostanig czgscig rozprawy doktorskiej sg oéwiadczenia wspétautorow cyklu trzech prac
na podstawie kiérych przeprowadzono analize dziatar: lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego. Do publikacji nr 1 ,Polish Helicopter Emergency Medical Service (HEMS)
response to stroke: g five-year retrospective study” brakuje trzech o$wiadczer z oémiu, do
publikacji nr 2 ,Characteristics of urban versus rural utilization of the HEMS in patients with
ST-segment elevation myocardial infarction” brakuje 4 o$wiadczen z 9, wreszcie do
publikacji nr 3 ,Utilization of air suport in the Polish emergency medical system for patients
with out-of-hospital cardiac arrest” b__rfékuje 4 oSwiadczen z 9. W przypadku publikacji nr 1
doktorant swéj udziat okreslit na 65‘}:""?fgdy w przypadku publikacji nr 2 i nr 3 na 60 %. We
wszystkich publikacjach jednym ze: wspoiautorow jest promotor rozprawy — Pan dr hab. n. o
zdr. Adam Fronczak, a w przypadku dwoch promotor pomocniczy dr n. med. Grzegorz

Michalak. Oswiadczenia ziozone "ez ww uwiarygadniaja oswiadczenia doktoranta o

wtasnym udziale w procedowanyf" pu |_aqach.

Podsumowujac chciatbym podkresl Z ;-péedstawiona mi do recenzji dysertacja doktorska
magistra mgr Stanistawa SWIezewskiegb pt ,Dziatalno$é Smiglowcowej Stuzby

Ratownictwa Medycznego w Polsce na podstawre wybranych stanow zagrozema

Tym samym do Wysoklej Rady Dyscypllny Nauk o Zdrowm Warsz klego Umwersytetu

Medycznego wnosze 0 dopuszczeme maglstra Stanlsiawa SW|ezewsk|ego do dalszych
Warszawsklego Umwersytetu Medycznego wnosze o wyrozmeme rozprawy magistra
Stanistawa Smezewsktego Podstawq mojego wnlosku jest wysoka +qczna punktaqa wedtug
Impact Factor oraz wedlug MNISW dla wszystkich wchodzacych: w sktad rozprawy
doktorskiej opublikowanych artykutow. -
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