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RECENZJA

Rozprawy na stopieni naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
mgr Magdaleny Borkowskiej pt. ,Ocena wplywu pandemii COVID-19 na przezywalnosé

pacjentéw z zatrzymaniem krazenia”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopiefi naukowy doktora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Magdaleny Borkowskiej zatytulowana ,,Ocena
wplywu pandemii COVID-19 na przezywalno$¢ pacjentdw z zatrzymaniem krazenia” skupia si¢ na
wynikach leczenia naglego zatrzymania krazenia (NZK) zarowno w warunkach poza- i
wewnatrzszpitalnych. Fakty dotyczace rokowania po NZK nie napawajg optymizmem, cho¢ jeszcze
kilka lat temu obserwowano powolna, ale mimo wszystko systematyczng poprawe w tym zakresie.
Niestety, pandemia koronawirusa poprzez dotychczas niespotykany wplyw na wszystkie aspekty
naszego zycia, zahamowala réwniez postep w dziedzinie bgdacej tematem ocenianej dysertacji.
Wydaje mi si¢, ze zmianie uleglo réwniez podejscie do os6éb z NZK, poczynajgc od przygodnych
$wiadkéw zdarzenia poprzez pracownikéw medycznych i niemedycznych systemu ratownictwa
medycznego a na wykwalifikowanym personelu szpitalnym konczgc. Pierwsze miesiagce pandemii
cechowala niewiedza na temat wirusa, sposobéw zapobiegania jego rozprzestrzenianiu si¢ czy
skutecznych form leczenia. Nie bylo szczepionek a personel medyczny w wielu przypadkach byl
bezradny. Co wigcej, medycy pracowali w dyskomforcie zwigzanym z niedostatkami w zakresie
srodkéw ochrony osobistej. W zwigzKu z powyzszym osoby udzielajgce pomocy chorym z NZK
baly si¢ o swoje bezpieczenstwo i odczuwaly uzasadniony l¢k przed zakazeniem sig
koronawirusem. Autorka dysertacji postanowila zbadaé, czy to co intuicyjne mialo swoje
odzwierciedlenie w rzeczywistoéci, a mianowicie czy wybuch pandemii wywolany przez wirusa
SARS-CoV2 wplynal na wskaznik przezywalnosci po wewnatrz- i pozaszpitalnym NZK. Wybor
tematu nalezy uznaé za nowatorski i aktualny, cho¢ szczgsliwie dla nas wszystkich wydaje sig, ze

szczyt zachorowan, szczeg6lnie tych o cigzkim przebiegu klinicznym, mamy juz za soba.



Podstawa przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej liczacej 107 stron jest cykl 3
prac opublikowanych w liczacych sig recenzowanych czasopismach naukowych. W dwéch sposréd
nich Doktorantka jest pierwszym i w jednej drugim autorem. Laczna warto$¢ wspotezynnika
oddziatywania (IF) publikacji to 9,716 i 340 punktéw MEiN. Powyzsze parametry bibliometryczne
dowodza jakosci pojedynczych manuskryptow, za co Doktorantcee, jak i Jej Promotorowi nalezg sig
stowa uznania. Przyjecie ich do druku dowodzi, ze mgr Magdalena Borkowska aspirujgc do stopnia
naukowego doktora potrafi w sposéb prawidiowy sformutowaé problem badawczy, zaplanowaé
odpowiednia metodyke z uzyciem dobrze dobranych narzedzi statystycznych, w ciekawy i czytelny
sposob przedstawi¢ wyniki a takze wyciagnaé wnioski wykazujae si¢ jednoczesnie odpowiednig
wiedza umozliwiajacg prowadzenie logicznej dyskusji. A posiadanie wymienionych umiejgtnosci
jest warunkiem pozytywnej oceny dojrzatosci naukowej, ktéra jest niezbgdna do przyznania stopnia
naukowego doktora. Co wigcej, dwie meta-analizy uzupelnione o suplementy i zawarte w nich
liczne dane dowodza ogromu pracy jakg musiata wykona¢ Doktorantka, by wyciagna¢ odpowiednie
wnioski, ktore recenzenci oraz redaktorzy czasopism uznali za godne uwag czytelnikow i publikacji
na ich lamach. Sama rozprawa ma typowy uklad i sklada si¢ z wykazu stosowanych skrotow,
streszczeh w jezyku polskim i angielskim, wstepu, celu pracy, kopii opublikowanych prac,
podsumowania, wnioskow, o$wiadczen autorow publikacji, spisu rycin oraz pismiennictwa.

Na pierwszych stronach znajduje si¢ wykaz skrotow, w ktérym wkradla sig
niekonsekwencja, cho¢ ma ona niewielkie znaczenie dla wartosci naukowej ocenianej rozprawy
doktorskiej. Znaczna wigkszos¢ skrotow dotyczy terminéw medycznych w jezyku angielskim, z
wyjatkiem dwoéch (tj. NZK i resuscytacji krazeniowo-oddechowej, RKO), ktore majg powszechnie
stosowane skroty w literaturze anglosaskiej, odpowiednio SCA (sudden cardiac arrest) i CPR
(cardiopulmonary resuscitation).

W interesujacym wstepie, Doktorantka opisuje rys historyczny prowadzenia RKO oraz
diuga droge jaka pokonano od czasow starozytnych do dzisiaj, jak rowniez jak zmieniaty si¢ i
ewoluowaly zalecenia dotyczace wykonywania RKO. Autorka rozprawy ma peing Swiadomos¢
stabych wynikéw leczenia zaréwno w poza-, jak i wewnatrzszpitalnym ZK. Dla ich poprawy,
Europejska Rada Resuscytacji i Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne opracowaly i
rozpowszechnily lancuchy przezycia, ktére w swoim zalozeniu poprzez standaryzacje
poszczegdlnych czynnosci maja podnies¢ jakos¢ i skutecznos¢ RKO. Na kolejnych stronach
mozemy znalezé wyczerpujace informacje o prowadzeniu RKO w oparciu o obowiazujgce
wytyczne i dalej odmiennosci w okresie pandemii koronawirusem ukierunkowane na Zwigkszenie

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

Autorska rozprawy sformutowala 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¢ sig
uprawniony do ponownej ich recenzji. Powolany do pelnienia funkcji 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]
spdjnosci, jak réwniez umiejgtnosci prowadzenia przez Doktorantkg badania ukierunkowanego na
rozwiazanie problemu badawczego. Po lekturze trzech publikacji moge stwierdzi¢, ze Doktoranta w
pelni wywigzata si¢ z postawionego Jej zadania swojego wigczajac do cyklu prace stanowiace
spojna calos¢ i wzajemnie si¢ uzupelniajace, ktérych wyniki cechuje istotna wartos¢ naukowo-
poznawcza i praktyczna.

Z duza uwaga przeczytalem rozdzial ,Podsumowanie” stanowigcy rodzaj dyskusji czy
komentarza. Ta czes$¢ utwierdzila mnie w przekonaniu, ze Doktorantka ma rozlegla wiedz¢ na temat
wynikéw prowadzenia RKO w warunkach pandemii wirusem SARS-Cov2, jak i przed nia. W
logiczny i w przekonywujacy sposob potrafita znalezé mozliwe wytlhumaczenie réznic pomigdzy
powyzszymi okresami w przypadkach pozaszpitalnego NZK, takich jak znaczne zmniejszenie
czestodci stosowania automatycznych zewnetrznych 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 roznic co do przezycia i spontanicznego powrotu
czynnosci serca nie stwierdzila Autorka rozprawy w przypadkach wewnatrzszpitalnego NZK, cho¢
stan neurclogicznych tych co przezyli byl jednak gorszy. Za mozliwg przyczyng uznata koniecznosé

stosowania kombinezonéw i innych srodkéw ochrony osobistej przez osoby prowadzgce RKO.



Whioski sformulowane w czterech punktach, cho¢ odpowiadaja na postawiony cel to, w
mojej ocenie, sg zbyt szczegdlowe, przypominaja wyniki czy s3 ich powt6rzeniem. Oczekiwalbym
bardziej og6lnego przestania wynikajacego z uzyskanych wynikow.

Rozprawe doktorska wienczy 81 pozycji aktualnego pismiennictwa, z ktorych wiekszos¢
zostata opublikowana w ostatnich latach, co jest namacalnym dowodem aktualnosci poruszanego
problemu naukowego. Generalnie zostaly ono przedstawione w sposdb uporzadkowany cho¢
wkradto sie kilka drobnych bledéw edytorskich (,.et al” zamiast ,,i wsp”), ktore nie wplywajg 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 okre§lone w art. 187. Ustawy z dnia 28 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
Wobec powyzszego wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Magdaleny Borkowskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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