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RECENZJA

Rozprawy na stopiefi naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
mgr Magdaleny Borkowskiej pt. ,Ocena wplywu pandemii COVID-19 na przetywalnoéé
pacjentéw z zatrzymaniem kryzenia™

Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Magdaleny Borkowskiej zatytulowana ,Ocena
wplywu pandemii COVID-19 na przezywalnosé pacjentéw z zatrzymaniem krazenia™ skupia si¢ na
wynikach leczenia naglego zatrzymania krgzenia (NZK) zaréwno w warunkach poza- i
wewnatrzszpitalnych. Fakty dotyczace rokowania po NZK nie napawaja optymizmem, cho¢ jeszcze
kilka lat temu obserwowano powolna, ale mimo wszystko systematyczng poprawg w tym zakresie.
Niestety, pandemia koronawirusa poprzez dotychczas niespotykany wplyw na wszystkie aspekty
naszego zycia, zahamowata rowniez postgp w dziedzinie bgdgcej tematem ocenianej dysertacii.
Wydaje mi si¢, ze zmianie uleglo rdwniez podejscie do os6b z NZK, poczynajac od przygodnych
éwiadkéw zdarzenia poprzez pracownikow medycznych i niemedycznych systemu ratownictwa
medycznego a na wykwalifikowanym personelu szpitalnym konczgc. Pierwsze miesigce pandemii
cechowala niewiedza na temat wirusa, sposobéw zapobiegania jego rozprzesirzenianiu sig czy
skutecznych form leczenia. Nie bylo szczepionek a personel medyczny w wielu przypadkach byl
bezradny. Co wiecej, medycy pracowali w dyskomforcie zwigzanym z niedostatkami w zakresic
érodkéw ochrony osobistej. W zwigzku z powyzszym osoby udzielajgce pomocy chorym z NZK
baly siec o swoje bezpieczenstwo i odczuwaly uzasadniony I¢k przed zakazeniem si¢
koronawirusem. Autorka dysertacji postanowila zbadaé, czy to co intuicyjne mialo swoje
odzwierciedlenie w rzeczywistoéci, a mianowicie czy wybuch pandemii wywolany przez wirusa
SARS-CoV2 wplyngl na wskaznik przezywalnosci po wewngtrz- i pozaszpitalnym NZK. Wybor
tematu nalezy uznaé za nowatorski i aktualny, cho¢ szczgsliwie dla nas wszystkich wydaje sig, e

szczyt zachorowan, szczegélnie tych o cigzkim przebiegu klinicznym, mamy juz za sobg.
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Podstawg przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej liczacej 107 stron jest cykl 3
prac opublikowanych w liczacych si¢ recenzowanych czasopismach naukowych. W dwéch sposréd
nich Doktorantka jest pierwszym i w jednej drugim autorem. Laczna wartos¢ wspédlczynnika
oddziatywania (IF) publikacji to 9,716 i 340 punktéw MEIN. Powyzsze parametry bibliometryczne
dowodza jakodei pojedynczych manuskryptow, za co Doktorantee, jak i Jej Promotorowi naleza si¢
slowa uznania. Przyjecie ich do druku dowodzi, ze mgr Magdalena Borkowska aspirujge do stopnia
naukowego doktora potrafi w sposéb prawidlowy sformutowa¢ problem badawczy, zaplanowac
odpowiednig metodyke z uzyciem dobrze dobranych narzedzi statystycznych, w ciekawy i czytelny
sposob przedstawié wyniki a takze wyciggngé wnioski wykazujgc sig jednoczesnie odpowiednig
wiedzg umozliwiajaca prowadzenie logicznej dyskusji. A posiadanie wymienionych umiejgtnosci
jest warunkiem pozytywnej oceny dojrzalosci naukowej, ktdra jest niezbedna do przyznania stopnia
naukowego doktora. Co wigcej, dwie meta-analizy uzupelione o suplementy i zawarte w nich
liczne dane dowodza ogromu pracy jaka musiala wykona¢ Doktorantka, by wyciagnaé odpowiednie
whioski, ktére recenzenci oraz redaktorzy czasopism uznali za godne uwag czytelnikéw i publikacji
na ich lamach. Sama rozprawa ma typowy ukiad i sklada si¢ z wykazu stosowanych skrotow,
streszezen w jezyku polskim i angielskim, wstgpu, celu pracy, kopii opublikowanych prac,
podsumowania, wnioskow, o§wiadczen autoréw publikacji, spisu rycin oraz pismiennictwa.

Na pierwszych stronach znajduje si¢ wykaz skrétéw, w ktorym wkradla sig
niekonsekwencja, cho¢ ma ona niewielkie znaczenie dla wartosci naukowej ocenianej rozprawy
doktorskiej. Znaczna wigkszosé skrotow dotyczy terminéw medycznych w je¢zyku angielskim, z
wyijatkiem dwoch (tj. NZK i resuscytacji krazeniowo-oddechowej, RKO), ktore maja powszechnie
stosowane skroty w literaturze anglosaskicj, odpowiednio SCA (sudden cardiac arrest) i CPR
(cardiopulmonary resuscitation).

W interesujacym wstepie, Doktorantka opisuje rys historyczny prowadzenia RKO oraz
dluga droge jaka pokonano od czaséw starozytnych do dzisiaj, jak rowniez jak zmienialy si¢ i
ewoluowaly zalecenia dotyczqce wykonywania RKO. Autorka rozprawy ma pelng $wiadomosc
stabych wynikéw leczenia zarbwno w poza-, jak i wewngtrzszpitalnym ZK. Dla ich poprawy,
Europejska Rada Resuscytacji i Amerykaniskie Towarzystwo Kardiologiczne opracowaly i
rozpowszechnily laficuchy przezycia, ktére w swoim zalozeniu poprzez standaryzacjq
poszczegblnych czynnosci maja podnies¢ jakosé i skutecznos¢ RKO. Na kolejnych stronach
mozemy znalez¢ wyczerpujgce informacje o prowadzeniu RKO w oparciu o obowigzujgce
wytyczne i dalej odmiennosci w okresie pandemii koronawirusem ukierunkowane na zwigkszenie

bezpieczenstwa i zmniejszenie do minimum ryzyka transmisji zakazenia, czy to dla oséb
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przygodnych zaczynajacych resuscytacj¢ na ulicy czy personelu medycznego zaopatrzonego w
srodki ochrony osobistej. W tej czeéci rozprawy Doktoranta nie ustrzegla si¢ pojedynczych blgdow
edytorskich, jak np. na stronie 23 zamiast prawdopodobnie slowa ,podzieli€” niepoprawnie
napisala ,,powiedzie¢”. Kilka razy przedstawione wczeéniej skroty byly na kolejnych stronach
wyjasniane raz jeszcze czy tez pojecia ponownie pisane w pelnej formie.

Autorska rozprawy sformulowala jasny cel a odpowiedZ na niego ma wazne znaczenie
poznawcze i praktyczne.

Na kolejnych stronach zalaczono kopie opublikowanych prac. W zwigzku z faktem, ze
zostaly one juz wczesniej opublikowane w liczacych si¢ czasopismach naukowych (wszystkie 100
lub wiecej punktéw MEIN) po rygorystycznych procesie akceptacji do druku, nie czuj¢ si¢
uprawniony do ponownej ich recenzji. Powolany do pelnienia funkeji recenzenta w przewodzie
doktorskim mgr Magdaleny Borkowskiej zostalem jednak zobowigzany przez Rad¢ Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do ich oceny pod katem merytoryczne)
spéjnosci, jak rowniez umiejgtnosci prowadzenia przez Doktorantkg badania ukierunkowanego na
rozwiazanie problemu badawczego. Po lekturze trzech publikacji mogg stwierdzi¢, ze Doktoranta w
pelni wywigzata sie z postawionego Jej zadania swojego wigczajac do cyklu prace stanowigce
spbjng calosé i wzajemnie si¢ uzupelniajace, ktorych wyniki cechuje istotna wartos¢ naukowo-
poznawcza 1 praktyczna.

Z duza uwaga przeczytalem rozdzial ,,Podsumowanie™ stanowigcy rodzaj dyskusji czy
komentarza. Ta cze$é utwierdzila mnie w przekonaniu, ze Doktorantka ma rozlegla wiedzg na temat
wynikéw prowadzenia RKO w warunkach pandemii wirusem SARS-Cov2, jak i przed nig. W
logiczny i w przekonywujgcy sposéb potrafila znaleZé mozliwe wytlumaczenie réZnic pomigdzy
powyzszymi okresami w przypadkach pozaszpitalnego NZK, takich jak znaczne zmniejszenie
czestosci stosowania automatycznych zewngtrznych defibrylatorow (AED) czy wydluzenie czasu
przyjazdu zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od momentu otrzymaniu
zgloszenia przez dyspozytora. W kontekscie powyzszych nie dziwi obserwacja Doktorantki, ze w
okresie pandemii wyniki pozaszpitalnego RKO znacznie pogorszyly si¢ w stosunku do tych
obserwowanych w latach wezesniejszych. Takich réznic co do przezycia i spontanicznego powrotu
czynnosci serca nie stwierdzila Autorka rozprawy w przypadkach wewngtrzszpitalnego NZK, choé
stan neurologicznych tych co przezyli byl jednak gorszy. Za mozliwg przyczyng uznala koniecznosé
stosowania kombinezon6éw i innych srodkéw ochrony osobistej przez osoby prowadzgce RKO.



Whioski sformulowane w czterech punktach, cho¢ odpowiadaja na postawiony cel to, w
mojej ocenie, sq zbyt szczegolowe, przypominajg wyniki czy sg ich powtérzeniem. Oczekiwalbym
bardziej ogblnego przeslania wynikajgcego z uzyskanych wynikow.

Rozprawe doktorskg wieficzy 81 pozycji aktualnego pismiennictwa, z ktorych wigkszosc
zostata opublikowana w ostatnich latach, co jest namacalnym dowodem aktualnosci poruszanego
problemu naukowego. Generalnie zostaly ono przedstawione w sposéb uporzadkowany cho¢
wkradlo sie kilka drobnych bledow edytorskich (,et al” zamiast i wsp”), ktore nie wplywaja na
moje bardzo pozytywne postrzeganie wartosci dysertacji.

Reasumujac uwazam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopiefi naukowy doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Magdaleny Borkowskiej
spelnia warunki okreslone w art. 187. Ustawy z dnia 28 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Wobec powyzszego wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Magdaleny Borkowskiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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