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Recenzja pracy doktorskiej mgr Magdaleny Joanny Borkowskie;j pt.

Ocena wplywu pandemii COVID-19 na przeiywalnos¢ pacjentow 7 zatriymaniem krgienia

Ocena wyboru tematu

Nagle zatrzymanie krazenia jest trzecig co do czestoscei przyczyng zgondéw w Europie.
Podjeto wiele wysitkow, aby zrozumieé¢ tlo i przyczyny zatrzymania krazenia oraz rdéznice
w czestoscl jego wystgpowania w obregbie poszczegolnych krajow i pomigdzy nimi. Czynniki
wplywajace na przezycie po pozaszpitalnym (Out-of-Hospital Cardiac Arrest — OHCA)
i wewnatrzszpitalnym (In-Hospital Cardiac Arrest — IHCA) zatrzymaniu krazenia sa dobrze
poznane, istniejg jednak znaczne réznice w zakresie czgstosci wystgpowania i wynikow
leczenia. Dane miedzy innymi z brytyjskiego National Cardiac Arrest Audit (NCAA)
i dunskiego In-Hospital Cardiac Arrest Registry (DANARREST) wskazuja na mniejsza
czesto§é wystepowania IHCA (odpowiednio 1,6 i 1,8 na 1000 przyjg¢ do szpitala)
w porOwnaniu ze Stanami Zjednoczonymi. Poza Europa opublikowano wiele badan
dotyczacych czestosci wystepowania i wynikéw leczenia OHCA, z ktorych wynika,
ze wskaznik przezycia wynosi 3—6% w Azji, 11% w Stanach Zjednoczonych, 12%
w Australii 1 Nowej Zelandii. Roéznice te moga by¢ uwarunkowane wieloczynnikowo,
jednakze szczegdlnego wymiaru nadaje chorobie pandemia Covid -19, ktéra ogarngla swym
zasi¢giem prawie caly wiat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 11 marca 2020 roku oglosita stan pandemii
SARS-CoV-2, wywolujacego COVID-19, zespdt ostrej niewydolnodci oddechowej. W Polsce
pierwszy przypadek zakazenia koronawirusem wykryto 4 marca 2020 roku. W zwigzku

z rozprzestrzenianiem si¢ patogenu w kraju, w dniu 13 marca zostal ogloszony stan
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zagrozenia epidemiologicznego a 20 marca wprowadzono stan epidemii. Pandemia COVID-
19 byla powaznym wstrzasem dla systemow opieki zdrowotnej na catym swiecie.

Nagle zatrzymanie krazenia jest istotnym problemem diagnostycznym i terapeutycznym
na co najmniej 3 poziomach kontaktu chorego z pracownikami medycznymi. Pierwszym
poziomem jest wykwalifikowany ratownik medyczny w miejscu zdarzenia, lekarz pogotowia
ratunkowego lub lekarz izby przyjec. Drugi poziom to lekarz przyjmujacy chorego na oddziat
OIOM/OITK - jest to zazwyczaj lekarz dyzurny szpitalne] izby przyjeé. Trzecim poziomem
sg lekarze prowadzacy leczenie chorego na OITK lub IOOM. W sytuacji pandemii COVID-
19 zabiegi resuscytacyjne uchorych znaglym zatrzymaniem krazenia (NZK) narazaja
pracownikéw medycznych na ekspozycje na material biologiczny, w ktérym moze sig
znajdowaé¢ wirus. Dlatego zabiegi takie uosob zrozpoznaniem Ilub uzasadnionym
podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 przeprowadza si¢ w szczegdlny sposéb. Wytyczne
ILCOR- International Liaison Committee for Resuscitation (Migdzynarodowy Komitet
Lacznikowy ds. Resuscytacji) szczegélowo omawiaja sposdéb wykonania zabiegdéw
resuscytacyjnych u pacjentéw z COVID-19 badz podejrzanych o obecnosé wirusa SARS-
CoV-2. Dodatkowo w swietle opublikowanych doniesiet w dobie pandemii wykonywaniu
czynnosci resuscytacyjnych wobec oséb z naglym zatrzymaniem krazenia przez osoby
nieprofesjonalne, swiadkéw zdarzenia towarzyszy obawa o mozliwos¢ zakazenia si¢ i wlasne
zdrowie. Najczesciej wige udzielanie pomocy w takiej sytuacji sprowadza si¢ jedynie do
cigglej kompresji klatki piersiowej bez wykonywania oddechéw ratowniczych, ktore nie sa
w tej sytuacji zalecane.

Stad wybér tematu przez Doktorantke jest stuszny, a podjety problem jest wciaz aktualny

i miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiony do oceny zbidr publikacji wchodzacych w skiad rozprawy doktorskiej
sklada si¢ z 3 prac opublikowanych w jezyku angielskim, w ktérych autorka jest pierwszym
autorem w dwoch pracach i drugim autorem w jednej pracy. Ich taczna punktacja Impact
Factor wynosita 9,716, zas laczna punktacja MEIN to 340 punktéw — dane nie s3
potwierdzone przez bibliotek¢ co powinno by¢ zawarte w aneksie. Procentowy udziat
Magdaleny Joanny Borkowskiej we wszystkich pracach zawieral si¢ miedzy 50% a 45%.

Dwie z nich to prace typu meta-analiza i jedna pogladowa:
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1. Borkowska MIJ, Smereka J, Safiejko K, Nadolny K, Maslanka N, Filipiak JK, Jaguszewski
M), Szarpak L. Out-of-hospital cardiac agrest treated by emergency medical service teams
Turing COVID-19 pandemic. A retrospective kohort study. Cardiol J. 2021; 28(1): 15-22.
Doi: 10.5603/CJ.a2020.0135 Impact Factor: 2,737, punktacja MEIN: 100 pkt;

2. Borkowska MJ, Jaguszewski MJ,Koda M,Gasecka A, Szarpak A,Glis-Malinowska N,
Safiejko J, Szarpak L, Filipiak JK, Smereka J. Impact of coronavirus Disease 2019 on Out-
of- Hospital Cardiac Arrest Survival Rate: A Systematic Reviev with Meta-Analysis.
J. Clin. Med. 2021, 10, 1209. Doi: 10.3390/jcm10061209 Impact Factor: 4,242, punktacja
MEIN: 140 pkt; _

3. Szarpak L, Borkowska MJ, Peacock FW, Rafique Z, Gasecka A, Smereka J, Pytkowska K,
Jachowicz M, Iskrzycki L, Glis-Malinowska N, Jaguszewski M. Characteristics and
outcomes of in-hospital cardiac arrest in COVID-19. A systematic revive and meta-
analysis. Cardiol J. 2021; 28(4): 503-508. Doi: 10.5603/CJ.a2021.0043. Impact Factor:
2,737, punktacja MEiN: 100 pkt.

W przedlozonej do recenzji rozprawie doktorskiej brakuje mi poswiadczenia publikacji
przez biblioteke, wykazu pozostatych prac Autorki (chyba ze nie posiada innych publikacji)

a takze charakterystyki osiggnie¢ doktorantki co powinno by¢ juz zawarte na etapie spisu

tresci rozprawy doktorskie;j.

Przedstawiony mi do oceny zbidr jest cz¢scig 107 stronicowego opracowania, w skiad,
ktorego wchodzi: wykaz publikacji wchodzacych w sklad rozprawy doktorskiej — s. 3, spis
tresci — s, 5,wykaz stosowanych skrotéw — s. 6, streszczenie w jezyku polskim i angielskim-
ss. 7-16, Wstep -ss. 17-27, cel pracy — s. 28, kopie opublikowanych prac — ss. 29-63,
podsumowanie — ss.64-69, odéwiadczenia autoréw publikacji — ss. 71-97, spis rycin-s. 98,
pismiennictwo w liczbie 81 pozycji — ss. 99-107 w wigkszosci anglojezycznych, dobranych
do tresci opracowania prawidlowo. Edytorsko opracowanie jest czytelne, ilustrowane
rycinami itabelami. Poszczegdlne czg¢éci sa koherentne i zgodne z ich tytulami. Tresé
opracowania zgodna jest z tytulem dysertacji. Konstrukcja opracowania uwzglednia problem
w $wietle pismiennictwa, i cel pracy, natomiast brakuje w charakterystyce osiggnigcia
naukowego pt. Ocena wphwu pandemii COVID-19 na przezywalnosé pacjentow
z zatrzymaniem krgzenia czgsci dotyczgce] materiatu i metodyki, okreslenia probleméw

i hipotez badawczych, zmiennych, zastosowanych metod badawczych (ten etap postgpowania
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metodologicznego jest uwzgledniony w opublikowanych pracach), omdwienia publikacji
stanowiacych prace doktorska- sa one tylko wlaczone w zawartos¢ rozprawy , podczas gdy
zazwyczaj umieszcza si¢ je w aneksie. Autorka po kopii opublikowanych prac zamieszcza
podsumowanie celu badan cyklu publikacyjnego stanowiacego rozprawe doktorska,, wnioski,
o$wiadczenia autoréw, spis rycin i bibliografi¢. Brakuje zalaczenia kopii zgody na badania
Towarzystwa Medycyny Katastrof ( 01.06.20./RB). Z pewnoscig dobdr, znajomos¢, a takze
ujecie pi$miennictwa (i to z kilku dziedzin), umiejgtno$é kojarzenia i operowania faktami oraz
pojeciami, $wiadcza o bardzo dobrym przygotowaniu Autorki, jednoczesnie jednak powyzsze

sugestie powinno si¢ uwzgledni¢ w warsztacie naukowo-badawczym.

Ocena merytoryczna

Rozprawa sklada si¢ z czesci teoretycznej i empirycznej. W czgsci teoretycznej pt. Wstep
Autorka wykazala doniostosé tematu swojej pracy i badan realizowanych w konwencji nauk
o zdrowiu, ale nawigzujgcych do medycyny. Przeprowadzono analiz¢ pismiennictwa
dotyczacego naglego zatrzymania krazenia ze szczegdlnym oméwieniem rozwoju resuscytacji
krazeniowo oddechowej i zwrdceniem uwagi czytelnika na elementy jej wysokiej jakosci.
Autorka oméwila tez resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa w s$wietle obowigzujacych
wytycznych. Szczegdlnie istotnym w kontekscie tematu rozprawy jest omodwienie
wytycznych resuscytacji krazeniowo-oddechowej w kontekscie korona wirusa SARS-CoV-2.
Nalezy podkreslié, ze Wstep jest opracowany syntetyczne i komunikatywne, ukazuje
najczestsze tendencje womawianym zakresie problematyki na wybranym terenie.
Rozwazania Autorki sa wyczerpujace i dobrze wyrazone, opieraja si¢ na wiasciwie dobranych
materiatach zrodlowych. Doktorantka wykazata staranno$é i wnikliwo$¢é oraz umiejgtnosé
sprawnego postugiwania si¢ cytowanym pismiennictwem uwzgledniajgcym udziat
najnowszych obcojgzycznych pozycji medycznych zwigzanych z tematem dysertacji.

Cze$¢ empiryczng, ktéra stanowia kopie opublikowanych prac poprzedza cel pracy.
Autorka podaje, ze wspdlnym celem serii badan wchodzacych w skltad monotematycznego
cyklu publikacji stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej jest ocena wpltywu pandemii
COVID-19 na przezywalno$¢ pacjentdw z zatrzymaniem kraZzenia zaréwno w warunkach
przedszpitalnych jak i wewnatrzszpitalnych.

Nastepnie Doktorantka przedstawia kopie 3 prac stanowigcych rozprawg doktorska.
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W pracy autorstwa Borkowska MJ, Smereka J, Safiejko K, Nadolny K, Maslanka N,
Filipiak JK, Jaguszewski MJ, Szarpak L. Out-of-hospital cardiac agrest treated by emergency
medical service teams Turing COVID-19 pandemic: A retrospective kohort study. Cardiol J.
2021; 28(1); 15-22. Doi: 10.5603/CJ.a2020.0135 Impact Factor: 2,737, punktacia MEIN:
100 pkt celem byta analiza retrospektywna wyjazdowosci zespoléw ratownictwa medycznego
do pacjentdow z zatrzymaniem krgzenia na wybranym terenie w czasie trwania pandemii
COVID-19. W czgéci teoretycznej publikacji omdéwiono specyficzne warunki udzielania
pierwszej pomocy pacjentom 2z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia przez zespoly
ratownictwa medycznego w okresie pandemii ze szczegdlnym uwzglednieniem wyposazenia
w pelne srodki ochrony indywidualnej (zaréwno w kraju jak i zagranicg). Wskazano na
trudnosci udzielania pierwszej pomocy w tak specyficznych warunkach. Na badania uzyskano
zgode Towarzystwa Medycyny Katastrof - numer zgody 01.06.20./RB. Przeanalizowano
dokumentacje medyczng Zespoiéw Ratownictwa Medycznego, uzyskano dane dotyczace
najwiekszego wojewddztwa w Polsce, wojewddztwa mazowieckiego, w ktérym dziata 200
naziemnych zespoldéw ratownictwa medycznego w 128 miejscowosciach. Badania objety 527
dorostych pacjentéw z OHCA, u ktérych interweniowaly zespoly ratownictwa medycznego
w okresie od 1.03-30.04.2020 roku. Rozpoznanie kliniczne oparto na Migdzynarodowe]
Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych. Kohortg badawcza stanowili
dorosli pacjenci z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia leczeni przez Zespoly Ratownictwa
Medycznego w okresach czasu wymienionych powyzej. Dane demograficzne obejmowaty
ple¢, wiek, diagnoze lekarska i procedurg medyczng. Analizowano powrdt spontanicznego
krazenia (ROSC) w okresie przedszpitalnym definiowany staly powrdt krazenia i/lub
oddychania. Etiologi¢ OHCA sklasyfikowano jako sercows lub pozasercows. Przyczyny
pozasercowe podzielono na choroby ukiadu oddechowego, udar mézgu, nowotwor zlosliwy,
przyczyny zewngtrzne, np. uraz, utonigcie, oparzenie lub inne pozasercowe. ZatoZzono,
ze etiologia OHCA jest sercowa, chyba, ze mniej dowodow wskazywalo na przyczyng
pozasercowy. Dlatego, jak podkreslono w pracy etiologia kardiologiczna obejmowala
przypadki potwierdzone i domniemane. Dane analizowano za pomocg pakietu STATISICA
13.3EN (Tibco Inc. Tulusa, OK., USA). Zmienne kategoryczne wyrazono liczbowo
i procentowo, zmienne ciagle przedstawiono jako srednia arytmetyczng i odchylenie
standardowe lub mediane i rozstep miedzykwartylowy (QR) w zaleznosci od rozkiadu
normalnego danych. Dane binarne poréwnano migdzy leczonymi grupami stosujac test
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chi-kwadrat. Dane ciagle poréwnano mig¢dzy grupami za pomocg testu t. Wartosé p < 0,05
uznano za istotne statystycznie. W wynikach badan odnotowano, ze w omawiany okresie
Zespoly Ratownictwa Medycznego z wojewddztwa mazowieckiego wykonaty 55910
interwencji, z czego 527 interwencji przeprowadzono u pacjentéw z zatrzymaniem krgzenia
co stanowilo o 9% wszystkich interwencji od marca do kwietnia. Jak podaje Autorka RKO
podjeto u 298 chorych, u 229 rozpoznano zgon przed przybyciem ZRM i nie podjgto
czynnosci resuscytacyjnych. Ci pacjenci najczgéciej byli istotnie statystycznie starsi niz
pacjenci, u ktorych podjeto czynnosci resuscytacyjne (odpowiednio 70,8 vs.65,4 lat, 0,001).
Czas wezwania do kontaktu byt érednio o 2 minuty dluzszy w przypadku pacjentow,
u ktorych stwierdzono zgon (12 vs. 10 min, p=0,026). Nie stwierdzono réznic migdzy
grupami pod wzgledem etiologii zatrzymania krazenia, przyczyny zgloszonej podczas
wezwania czy czestodci resuscytacji prowadzonej przez osoby postronne. W prezentowanej
pracy przeanalizowano takze pacjentéw pod katem kryterium, ktére stanowilo stan
resuscytacji chorych dzielac ich na 3 grupy. W 189 przypadkach resuscytacja byla
nieskuteczna izostata przerwana, stwierdzono zgon pacjenta, w 28 przypadkach
przedszpitalnego zatrzymania krazenia odnotowano ROSC a 81 pacjentéw przekazano do
szpitala w trakcie resuscytacji. W opracowaniu podkreslono, Ze pacjenci z nieskuteczng
resuscytacja byli w wieku 67,9 w poréwnaniu z tymi, u ktérych doszto do ROSC- 58,3 lat
a przetransportowanymi do szpitala z prowadzong resuscytacja — 62 lata. Pora dnia nie
wplywata istotnie na skutecznosé resuscytacji, podobnie nie stwierdzono korelacji migdzy
skutecznodcig resuscytacji a podjeciem jej przez sSwiadkdow lub obecno$é personelu
medycznego podczas zatrzymania krazenia. W czedei Dyskusja omawianej pracy poréwnano
wyniki uzyskane z badan wilasnych do danych mi¢dzynarodowych. Migdzy innymi
poréwnano do badan wioskich, ktére wskazujg na czgstsze wystgpowanie pozaszpitalnego
zatrzymania krazenia okresie COVID-19 u starszych pacjentow, ktdrych wiek oscylowat
pomiedzy 69,7-76,3 lat co bylo silnie skumulowane z zapadalnoscia na COVID-19.
W opracowaniu wskazano, ze mezczyzni (64,4%) czgsciej niz kobiety mieli zatrzymanie
krazenia. Za cenne uwazam przytoczenie w dyskusji wynikéw badan japonskich dotyczacych
zatrzymania kragzenia u pensjonariuszy domoéw opieki, czy tez RKO dziecka bedacego
$wiadkiem zdarzenia z pomoca dyspozytora co wiazalo sie z poprawa korzystnych wynikow
neurologicznych wciagu 1 miesigca. Za cenne uwazam wskazanie w opracowaniu na
ograniczenia w badaniu, Autorzy wymieniajg tu fakt, ze badano tylko pacjentow z OHCA
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z wojewddztwa mazowieckiego, z uzyciem pelnego sprzgtu ochrony osobistej, wyniki byly
monitorowane tylko na etapie przedszpitalnym, zbyt péZno wzywano ZRM. We wnioskach
wykazano, ze zapadalno$é na OHCA w badanym okresie i terenie wyniosta 12,2/100 000
dorostych mieszkaficow. ROSC w EMS obserowano tylko u 9,4% resuscytowanych
pacjentéw. Obecno$é rytméw wymagajacych defibrylacji wiazata sig z lepszym rokowaniem.
Smiertelnosé przedszpitalna, mimo, ze byla wysoka nie odbiegata od wartosci podawanych

w przez inne zrddta zaréwno krajowe jak i zagraniczne.

Kolejna praca wchodzaca w skiad recenzowanej rozprawy byla publikacja autorstwa
Borkowska MJ, Jaguszewski MJ, Koda M, Gasecka A, Szarpak-A, Glis-Malinowska N,
Safiejko J, Szarpak L, Filipiak JK, Smereka J. Impact of coronavirus Disease 2019 on Out-of-
Hospital Cardiac Arrest Survival Rate: A Systematic Reviev with Meta-Analysis. J.Clin. Med.
2021, 10, 1209. Doi: 10.3390/jcm10061209 Impact Factor: 4,242, punktacja MEIN: 140 pkt;

Publikacja jest meta-analiza badai dotyczacych wystgpowania OHCA w okresie
pandemii COVID-19 wywolanej przez koronawirusa SARS-Cov-2 u pacjentéw
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 i w grupie pacjentdw nie podejrzanych i nie
zdiagnozowanych w kierunku COVID-19. W czgsci teoretycznej publikacji omdwiono jak
wielkim wyzwaniem na catym $wiecie zaréwno dla personelu medycznego jak i systeméw
ochrony zdrowia jest NZK, zaréwno w warunkach przedszpitalnych jak i szpitalnych.
Podano, ze w Ameryce Poélnocnej odnotowuje sie prawie 300000 przypadkéw OHCA
a w Europie okoto 250 000, podkreslono, ze wskaznik przezywalnosci jest niski, od 8-12%.
Ponadto oméwiono drogi zakazed i powinowactwo wirusa do uszkodzenia $rédbionka
powodujace zakrzepice mikrokrazenia cozwigksza ryzyko NZK i pogarsza rokowanie
pacjenta. W publikacji postawiono hipotezg, ze niecheé oséb postronnych do RKO pogarsza
wyniki pozaszpitalnego zatrzymania krazenia u pacjentéw z COVID-19. W cz¢sci Materiat
i Metody omdwiono strategic badai, ktéra polegala na przeprowadzeniu przeglgdu
systematycznego 1 meta-analizy. Zastosowano podejscie PRISMA (The Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), ktére uznawane jest obecnie za
przewodnik, jak w przegladach systematycznych wyszukiwa¢ odpowiednie prace, jak je
selekcjonowaé oraz jak podsumowywaé i interpretowaé wyniki. W tej czesci szczegotowo
omoéwiono z jakich baz danych korzystano: MEDLINE, EMBASE, WEB OF Science Scopus

i Cochrane, jaka terminologie wzigto pod uwage, migdzy innymi : ,,zatrzymanie krazenia”,
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,OHCA?”, ,przezycie”, ,$miertelno$é”, ,SARS-CoV-2”, ,,COVID-19”. Autorka rozprawy
wraz z drugim wspofautorem publikacji, niezaleznie dokonali przeszukania powyzszych baz,
ograniczono si¢ przy tym do prac anglojezycznych. Kolejno podano szczegblowe kryteria
wlaczenia (z wykorzystaniem strategii PECOS) i wylaczenia z badan (m.in. badania
przegladowe, opisy przypadkdw, streszczenia konferencji). Nastgpnie szczegblowo
oméwiono poszczegblne etapy ekstrakeji danych w tym tytuldw i streszczen pod katem
przydatnosci, niezaleznie przez 2 wspdlautoréw publikacji, kolejno niezaleznie przez
3 wspdlautoréw zidentyfikowano artykuty do wiaczenia i wylgczenia. Pierwszoplanowym
punktem koficowym bylo przezycie do wypisu ze szpitala (SHD), drugorzedowe wyniki
obejmowaty wdrozenie zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS) w opiece
przedszpitalnej. przedszpitalne ROSC oraz przezycie z korzystnym stanem neurologicznym.
W kolejnej czgéci Material i Metody mgr J.M. Borkowska wraz z wspétautorem publikacji
niezaleznie dokonali oceny danych pod katem ryzyka bl¢du systematycznego przy uzyciu
wezedniej pilotazowego standardowego formularza i skali Newcastle-Ottawa. Trzy gléwne
dziedziny jakosci badania obj¢to tym narzedziem: dobdr uczestnikow, poréwnywalnosé
kohort i ocena wynikéw. Nastepnie szczegélowo oméwiono analize statystyczna, w ktdrej
zastosowane metody 1 procedury, opracowane modele $wiadcza o bardzo dobrym
przygotowaniu Autorki i wspdtautoréw publikacji. W czgsci empirycznej poswigcone)
omo6wieniu wynikéw badan podano, ze zgodnie ze strategia wyszukiwania uzyskano facznie
242 powigzane badania. Po usunigciu duplikatéw badan i wykluczeniu nieistotnych tytulow
pozostalo 29 artykutéw, zas do analizy koficowej whaczono 5 badan (4210 pacjentoéw), po
jednym z Francji, Wioch, Republiki Korei, Wielkiej Brytanii, Norwegii. Trzy opieraty si¢ na
rejestrach krajowych, dwa to badania regionalne (Lombardia i Londyn). Szczegétowe etapy
procesu badania ilustrujg zalaczone ryciny i tabele. Badania miaty charakter retrospektywny,
Ustalono, ze w prezentowanej meta- analizie z 5 badan obejmujacej grupe 4210 pacjentow,
z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia w okresie COVID-19, (ktérych scharakteryzowano
pod wzgledem socjodemograficznym) stwierdzono, ze odsetek ROSC i SHD u pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 byl istotnie nizszy niz u pacjentéw bez
COVID-19. U pacjentéw z COVID-19 wystepowal znacznie nizszy odsetek pozytywnych
rytméw wstrzgsowych w poréwnaniu z pacjentami bez COVID-19. Wrgcz przeciwnie
czestoé¢ wykonywania RKO i ALS przez $wiadkéw zdarzenia byta poréwnywalna w obu
grupach. Podkreslono, ze poniewaz resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest procedurg
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wysoce aerosolows niesie ze soba znaczne ryzyko przeniesienia wirusa, dlatego nalezy to
wykonywaé przy uzyciu peinego sprzgtu ochrony osobistej co pozostaje wyzwaniem dla
klinicystéw. Ustalono, 2e procedura RKO wykonywana przez osoby postronne byla
poréwnywalna u pacjentéow z COVID-19 i bez COVID-19. Wykazano, ze wzrost
$miertelnosci u pacjentéw bez COVID-19 z zatrzymaniem krazenia wigzany jest z gldéwnym
problemem zdrowotnym — OHCA, za$ u pacjentéw z COVID-19 pewng rolg odgrywaja
czynniki dodatkowe; niedotlenienie, zapalenie migsnia sercowego, zatorowos¢ plucna,
zakrzepica mikrokrazenia. Jak wskazano w publikacji jest to poparte réznicg w czgstosci
rytméw wymagajacych defibrylacji migdzy pacjentami z badanych grup. Podkreslono
réwniez, ze zakazenie SARS-CoV-2 zwickszylo czestosé wystgpowania OHCA a cigzki
przebieg COVID-19 prowadzacy do zatrzymania krgzenia prawdopodobnie wigze sig
zwysoka $miertelnoscia. W czesci dyskusja oprécz zwyczajowych odniesienn do tych
w wybranym pi$miennictwie wskazano na ograniczenia badarf, wyszczegdlniono fakt,
ze analizowano tylko 5 wyselekcjonowanych badan. odnotowano brak dostgpu do danych
pacjentéw odnosnie chor6b wspdlistniejacych np. cukrzycy, przyjmowanych lekdw itp.
W prezentowanej meta-analizie polgczono pacjentow z potwierdzonym i podejrzeniem
0 COVID-19, co ogranicza zdolno$¢ badan do rzeczywistego poréwnania wynikéw.
Za mocne strony meta-analizy uznano, ze przeglad systematyczny przeprowadzono zgodnie
z metodologia Cochrane’a, byla to pierwsza meta- analiza OHCA w czasie pandemii
poréwnujgca pacjentéw bez i z COVID-19, meta-analiza zostala oparta na analizie czgstosci
wystepowania OHCA w czasie pandemii Anie np. pierwszych miesi¢gcy pandemii,
co zwieksza wiarygodno$¢ wynikow. Po wnikliwie przeprowadzonej dyskusji Autorka
przedstawila wnioski wynikajacych z badafi i weryfikacji zalozenn pracy. We wnioskach
podkreslono, ze podejrzenie lub potwierdzenie COVID-19 w przypadku OHCA zmniejsza
SHD, ROSC co jest prawdopodobnie spowodowane poczatkowo cigzszym stanem.

Ostatnig publikacja wchodzgcg w sklad rozprawy doktorskiej Pani Magdaleny Joanny
Borkowskiej, w ktorej Jej udzial wynosi 50% jest publikacja autorstwa Szarpak L, Borkowska
MJ, Peacock FW, Rafique Z, Gasecka A, Smereka J, Pytkowska K, Jachowicz M, Iskrzycki L,
Glis-Malinowska N, Jaguszewski MJ. Characteristics and outcomes of in-hospital cardiac
arrest in COVID-19. A systematic revive and meta-analysis. Cardiol J. 2021;28(4):503-
508.Doi:10.5603/CJ.a2021.0043. Impact Factor: 2,737, punktacia MEIN: 100 pkt.
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W czeéci teoretycznej opisano zjawisko rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 w aspekcie
epidemiologicznym i wskazaniem na wysoka S$miertelnos¢, zwlaszcza powinowactwo
do ciezkiej niewydolnosci oddechowej bedacej gléwng przyczyng przyje¢ na oddzial
intensywnej terapii. W publikacji zwrécono uwagg, ze Smiertelnos¢ na OIT moze przekraczac
35% a gléwng przyczyng jest wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia. Aby zrozumie¢ rolg
COVID-19 w wynikach THCA opracowano systematyczny przeglad badan z udzialem
dorostych w poréwnaniu z okresami przed pandemig pacjentéw, u ktdrych wystapito
zatrzymanie krazenia. W metodologii podobnie jak we wczesniejszej publikacji przyjgto
rekqmendacjg pogladéw i meta- analiz (PRISMA). Uzgodniono metody analiz oraz kryteria
wiaczenia i wylgczenia. Ze wzgledu na charakter badania byto ono zwolnione z aplikowania o
zgode rady instytucjonalnej. Badania uwzglednione w meta-analizie spelnialy okreslone
kryteria PICOS, ktére w publikacji szczegétowo oméwiono. Podobnie podano jakiego
rodzaju prace wykluczono, to takze bylo identyczne jak we wczesniej omdwionym artykule.
Strategia wyszukiwania objglta bazy MEDLINE (Pub Med.), Embase, Cchrane, Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL). Scopus, Web of Science w okresie od poczatku do
2.02.2021.Sposéb postepowania i sprawdzania wiarygodnosci danych byt tozsamy jak we
weczesniejszych opracowaniach; wyznaczono hasla, pod uwagg wzigto tylko prace
anglojezyczne. Szczegdtowo przeprowadzono ekstrakcj¢ danych, na podkredlenie fakt,
ze kontaktowano si¢ z autorami artykuiéw gdy brakowalo danych lub byty one zgloszone
w formacie uniemozliwiajacym analize statystyczng. Przeprowadzono niezalezng oceng
jakosci pod katem bledu systematycznego z wykorzystaniem narzedzia ROBINS (Risk
of Bias In Non-randomized Studies of Interventions). Do wyzualizacji ocen ryzyka bledu
systemowego wykorzystano aplikacj¢ Robvis (szczegélowe dane zilustrowano na ryc. S3
i S4. Na podkreélenie zastuguja zastosowane zaawansowane metody analizy statystycznej.
W interpretacji wynikéw czytamy, ze do badania zakwalifikowano tacznie 4 badania
obejmujace 1609 pacjentow (n=788 pacjentow przed pandemig i n=821 pacjentéw
w pandemii). Zbiorcze analizy wszystkich wynikéw przedstawiono szczegélowo na rycinie 2
i rycinach uzupetniajacych S1 i §2. W publikacji podkreslono, ze wedlug dostgpnych badan
jest to pierwsza meta-analiza poréwnujaca charakterystyke i wyniki IHCA przed pandemia
COVID-19 i w jej trakcie. Giéwnym wynikiem badania byl pomiar przezycia do wypisu ze
szpitala lub 30 dni, w zaleznosci od tego co nastgpito, chociaz oczekiwano, ze wskazniki
émiertelnodci beda wyzsze w czasie pandemii. Wszelkie poréwnywalne wskaZniki ujgte
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w meta-analizie wskazuja na niekorzystny wplyw okresu pandemii na zdrowie pacjentéw.
Podano, ze odsetek ROSC byl istotnie nizszy w pordwnaniu w poréwnaniu z pacjentami bez
COVID-19 (odpowiednio 30,5% vs.52,6%; OR 0,40; 95%, CI 0,23-0,69; p=0.001),
Smiertelnoéé wéréd pacjentéw z COVID-19 wyniosta 75% i byla wyzsza od pacjentéw bez
COVID-19 - 59,3% (OR 2,06; 95% CI 1,15-3,69; p=0,02). Podkreslono, ze w okresie przed
pandemia zdecydowana wigkszos¢ NZK miata miejsce na OIOM, najezedciej w wyniku
powiklan choréb ukladu krazenia, natomiast w czasie pandemii NZK wystgpowato czgsto na
oddziale standardowym w wyniku stanu zapalnego ptuc i zwloknienia tkanki plucnej.
Reasumujac w okresie przed pandemia zdecydowana wigkszoé¢ ITHCA byla spowodowana
chorobami serca, w przeciwienstwie do choréb uktadu oddechowego w czasie COVID-19.
W czesci dyskusja poréwnano wyniki meta-analizy z tendencjami migdzynarodowymi
uzyskujac czesto podobne obserwacje . Za mocng strong prezentowanej meta-analizy
przemawiajg tak jak w poprzedniej publikacji wskazane ograniczenia w badaniach; Sciste
kryteria wlaczenia, ktére pozwolity na wigczenie tylko 4 prac, zapewnilo to jednak wysoka
jako$¢ wynikéw u ponad 1600 pacjentéw, ponadto skupienie si¢ na ogdlnych danych
epidemiologicznych co nie pozwala wskazanie konkretnych wynikéw ryzyka, ktore mogloby
poshizy¢ jako wytyczne przy selekcji pacjentéw wysokiego ryzyka. Publikacje zamykaja
wnioski, w ktorych stwierdzono, ze wskazniki IHCA przed pandemig COVID-19 i jej
w trakcie osiagaty, wysokie podobne statystycznie wyniki.

Podsumowujgc 3 prace stanowigce rozprawe¢ doktorska mgr M. Borkowskiej pragng
podkresli¢, ze wyniki zostaly opracowane szczegbtowo, a kierunki statystycznej analizy
wynikéw badan wskazuja na profesjonalizm Doktorantki w zakresie badan jakosciowych
i ilosciowych bazujacych na statystyce. Jest to jedna z mocniejszych stron tej oceniane;
rozprawy 1 nie budzi zasadniczych zastrzezen merytorycznych.

W Podsumowaniu Doktorantka wyniki swoich badaf odniosta do innych autorow
dokonujac ich analizy w s$wietle danych z piSmiennictwa zaréwno krajowego, jak
i zagranicznego. Wykazala si¢ przy tym umiejgtnoscia krytycznej oceny uzyskanych
wynikéw. Po wnikliwie przeprowadzonej dyskusji Autorka przedstawila 4 wnioski
wynikajace z badan i weryfikacji zatozen pracy.

Whioski z badan Autorki ukazuja pozadane kierunki dzialan zmierzajgce do poprawy
zdrowia populacji dorostych, zwlaszcza w stanach zagrozenia zycia, zwracajg uwage
na potrzebe indywidualizacji dziatai w opiece nad hospitalizowanym pacjentem, w tym
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wspdlprace wszystkich czionkow zespolu terapeutycznego uwzgledniajgcg mechanizmy

radzenia sobie z chorobg czesto uwarunkowang wieloczynnikowo i powikiang COVID-19.
Uwagi i sugestie
W przedtozonej do recenzji rozprawie doktorskiej wskazane byloby:

1. Dolaczenie charakterystyki osiggnie¢ doktorantki, poswiadczenia publikacji przez
biblioteke, wykazu pozostalych prac Autorki (chyba ze nie posiada innych publikacji),
co powinno byé juz zawarte na etapie spisu tresci rozprawy doktorskie;j.

2. Omowienie publikacji stanowigcych prace doktorska pt. Ocena wplywu pandemii COVID-
19 na przeizywalnosé pacjentow z zatrzymaniem krgzenia — s3 one tylko wigczone
w zawarto$¢ rozprawy, w charakterystyce osiagniecia naukowego omowienie czgsci
dotyczacej materiatu i metodyki, okreslenia probleméw i hipotez badawczych,
zmiennych, zastosowanych metod badawczych — takie sugestie uktadu metodologicznego
podaje Uczelnia (informacj¢ przestano mi z Dzialu Obstugi Rady ds. Nauki
i Doktorantéw). Tenetap postgpowania metodologicznego  jest  uwzgledniony
w opublikowanych pracach.

3. Zalaczenie kopii zgody na badania Towarzystwa Medycyny Katastrof (01.06.20./RB).

Wszystkie wymienione uwagi i sugestie nie dotyczqg merytorycznej wartosci
opublikowanego cyklu prac, a istniejgce usterki literowe i edyforskie nie wplywajq na

ogdlnie wysokg oceng recenzowanej pracy.

Konkluzja koncowa

Na zakonczenie oceny wartosci poznawczej i aplikacyjnej recenzowanej rozprawy
doktorskiej Pani Magdaleny Joanny Borkowskiej pt. Ocena wplywu pandemii COVID- 19 na
przezywalnosé pacjentow z zatrzymaniem krgzenia wyrazam poglad, ze praca jest oryginalna,
jej tresé moéwi, dokad powinni$my zmierza¢ w opiece nad chorym w sytuacji zagrozenia zycia
i zdrowia, jakie strategie radzenia sobie z nia przyjaé, zwlaszcza w pandemii COVID-19.
Opierajac si¢ na caloSciowej ocenie, stwierdzam, ze Autorka przedstawionych mi do recenzji
publikacji stanowigcych pracg doktorska wykazala si¢ umiej¢tnoscia prowadzenia pracy

naukowej, wlasciwym doborem materialu i metod, a takze rzetelnym i sumiennym
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podejsciem do otrzymanych wynikéw, jak réwniez niezbednym w pracy naukowe;

krytycznym i zwig¢zlym spojrzeniem na otrzymane rezultaty badan.

Uwazam, ze rozprawa doktorska Magister Magdaleny Joanny Borkowskiej pt. Ocena
wphwu pandemii COVID-19 na przezywalnosé¢ pacjentow z zatrzymaniem krqzenia spelnia
warunki okre$lone w art. 190 Ustawy z dnia 20.07.2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1668, z pézn. zm.), stad wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie kandydatki do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Biorgc pod uwage wysokg jakos¢ merytoryczng
opublikowanych prac, zdecydowanie oryginalnos¢. i aktualnos¢ podjetej problematyki,
znakomite wskazniki bibliometryczne, uwazam, ze rozprawa doktorska Pani Magister

Magdaleny Joanny Borkowskiej zastuguje na wyr6znienie.

prof. UIK dr hah Grazyna Nowak-Starz

Specialis q/tr J eAna;ubmznego
ow

Dr hab. (rrazyn ak-Starz, prof. UJIK
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