Prof. dr hab. n. med. Maciej Sterlinski

profesor instytutu,

Centrum Zaburzen Rytmu Serca,

Narodowy Instytut Kardiologii - Panstwowy Instytut Badawczy,
Warszawa

Alpejska 42

04-628 Warszawa

Tel. 22-3434417,

e-mail: msterlinski@ikard.pl; msterlinski@poczta.onet.pl

Ocena
rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu

magistra Stawomira Butkiewicza

Analiza czynnikoéw ryzyka ciezkiego przebiegu choroby
i Smiertelnosci wewngqtrzszpitalnej w grupie pacjentow
z COVID-19

zZ
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

zrealizowanej pod kierunkiem:
Promotor: dr hab. n. med. i n. o zdr. Patryk Rzonca

Promotor pomocniczy: dr n. o zdr. Marcin Podgorski


mailto:msterlinski@ikard.pl
mailto:msterlinski@poczta.onet.pl

Ocena rozprawy doktorskiej mgr. Stawomira Butkiewicza

L. Wprowadzenie

Pandemia to wydarzenie nadzwyczajne. Zjawiska takie niosg za sobga istotne
konsekwencje dla spoteczenstw: zdrowotno-epidemiologiczne, strukturalne ale takze
gospodarcze, kulturowe i naukowe. Pandemia COVID-19, wywotana przez wirus SARS-
CoV-2ijego odmiany, spowodowata, ze praktycznie caty Swiat i systemy ochrony zdrowia
zderzyty sie z chorobg zakazng o wysokim odsetku Smiertelnos$ci, spowodowanym przez
ostra niewydolno$¢ oddechowa. Ze wzgledu na epidemiologie i transmisje infekc;ji,
zarzadzanie zasobami ludzkimi, $rodkami i decyzjami miato charakter kryzysowy i
przyniosto szereg nowych doswiadczen. Mimo, Ze po pandemii obserwowano boom
publikacyjny i liczba artykutéw naukowych ze stowem kluczowym COVID-19 osiagneta
prawie 300 tys. pozycji (dostep do bazy PubMed z dnia 25.11.2024), Srodowisko ochrony
zdrowia potrzebuje prostych algorytmoéw decyzyjnych dziatania. Uwaza sie, Ze kolejne
pandemie s3 tylko kwestia czasu i uniwersalna zasada gotowosci do sytuacji
nadzwyczajnych jest oczywista. Opracowania naukowe, ktérych podjat sie kol. Stawomir
Butkiewicz wraz z Promotorami pracy, poswiecone wstepnej i ustrukturyzowanej
stratyfikacji ryzyka przebiegu COVID-19, moga stanowi¢ cenne i praktyczne narzedzie
kliniczne dla nas wszystkich, a zwtaszcza dla Oso6b, ktére moga by¢ w przysztosci na
pierwszej linii podejmowania decyzji mogacych mie¢ wptyw na przezycie chorych.

IL Omowienie rozprawy doktorskiej

II.1. Wprowadzenie do oryginalnej pracy badawczej

Doktorant swojej rozprawie doktorskiej nadat konsekwentng badawczo
konstrukcje - sktada sie ona z cyklu czterech pelnotekstowych prac oryginalnych,
spojnych pod wzgledem tematyki. Wprowadzenie do zrealizowanych badan,
przedstawione w czeSci Wstep, dotyczy w szczeg6lnoSci: epidemiologii procesow
pandemicznych, historii identyfikacji wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sie COVID-
19, przebiegu Kklinicznego choroby oraz jej markeréw klinicznych, obrazowych i
laboratoryjnych, problematyki redukcji $miertelno$ci - leczenia i poszukiwania
markerdw ciezkiego przebiegu choroby oraz znaczenia i przydatnosci skal punktowych
wczesnego ostrzegania (early warning scores - EWS). Wstep jest krotki lecz tresciwy,
dobrze uzasadnia i bardzo sprawnie prowadzi w strone podjetego tematu badan.

I1.2. Cele pracy badawczej

Mgr Stawomir Butkiewicz za gltéwny cel pracy badawczej postawit identyfikacje
czynnikéw ryzyka ciezkiego przebiegu choroby COVID-19, z koniecznos$cig leczenia w
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oddziale intensywnej terapii oraz czynnikéw zwigzanych z ryzykiem zgonu
wewnatrzszpitalnego oraz analize warto$ci prognostycznej wybranych skal wczesnego
ostrzegania do przewidywania ciezkiego przebiegu choroby i $miertelno$ci w grupie
pacjentdw z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, przyjetych do szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Doktorant postawil nastepujace hipotezy badawcze:

1.

Wiek i pte¢ pacjentéw sq czynnikami wptywajqcymi na przebieg choroby COVID-19. Starszy
wiek i pte¢ meska sq czynnikami predysponujqcy do cieZszego przebiegu i wyzszej
Smiertelnosci w grupie pacjentéow przyjetych do szpitalnego oddziatu ratunkowego z
powodu COVID-19.

Wystepowanie choréb wspétistniejqcych u pacjentéw zakazonych wirusem SARSCoV-2
wpiywa negatywnie na przebieg choroby. Wystepowanie choréb uktadu krqzenia, cukrzycy,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP) i nowotwordéw zwiqgzane jest z wyZzszym
ryzykiem ciezkiego przebiegu choroby i wyzszq smiertelnosciq z powodu COVID-19.

Gorsze parametry zyciowe przy przyjeciu do SOR oraz wyniki badan laboratoryjnych
korelujq z ciezkosciq przebiegu i $miertelnosciq w grupie pacjentéw z COVID-19. Sciste
monitorowanie tych parametréw stanowi wazny element prognostyczny w procesie leczenia
pacjentow.

Wyniki wybranych parametréw Zyciowych i badan laboratoryjnych stanowiq istotne
czynniki ryzyka przeniesienia do oddziatu intensywnej terapii. Najwazniejszymi z tej grupy
bedq: wysoki poziom biatych krwinek, neutrofili, wysoka czestos¢ oddechu i tetna oraz niska
wartos¢ limfocytéw cisnienia skurczowego krwi i poziomu saturacji.

Skale wczesnego ostrzegania sq bardzo dobrym systemem punktowym do oceny i
monitorowania pacjentéw przyjetych do szpitalnego oddziatu ratunkowego, sq rowniez
wykorzystywane na wielu innych oddziatach szpitalnych. Ich wartos¢ prognostyczna w
przypadku pacjentéw z COVID-19 jest na poziomie dobrym, a najwyzszq wartosciq
prognostycznq w tej grupie pacjentéw cechuje sie narodowa skala wczeshego ostrzegania
NEWS.

Pacjenci w wieku 65 i wiecej lat sq szczegdlnie narazeni na ciezki przebieg i Smiertelnos¢ z
powodu COVID-19, dlatego wymagajq szczegélnego monitorowania. Skalg wczesnego
ostrzegania, ktéra ma najwyzszq wartos¢ prognostyczng w tej grupie pacjentéw jest REMS,
uwzgledniajqca wiek pacjenta jako jeden z elementéw branych pod uwage przy wyliczaniu
wartosci.

Celami szczeg6towymi byty odpowiedzi na 6 pytan:

1.

Czy czynniki socjodemograficzne wpltywajg na ciezkos¢ przebiegu choroby COVID-19 i
Smiertelnos¢ w tej grupie pacjentow?

Czy choroby wspdtistniejgce wptywajq na ciezkos¢ przebiegu i Smiertelnos¢ w grupie
pacjentow przyjetych do szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR)?

Czy podstawowe parametry zyciowe przy przyjeciu do SOR oraz wybrane wyniki badan
laboratoryjnych wptywajq na Smiertelnos¢ w grupie pacjentéw zakazonych wirusem SARS-
CoV-2?
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4. Jakie sq czynniki ryzyka cieZzkiego przebiegu choroby, wymagajqcego przeniesienia pacjenta
do oddziatu intensywnej terapii?

5. Jakq wartos¢ prognostycznq prezentujq wybrane skale wczesnego ostrzegania i ktéra z nich
jest najwyzsza w grupie pacjentéw z COVID-19?

6. Ktora ze skal wczesnego ostrzegania ma najwyzszq wartos¢ prognostycznqg w grupie
pacjentéw powyzej 65 roku zycia przyjetych do szpitalnego oddziatu ratunkowego?

Gtowny cel pracy i cele szczegétowe, majace odpowiedzie¢ na hipotezy badawcze, s3
sformutowane prosto i praktycznie; majg duzy walor kliniczny.

IL.3 Krotkie podsumowanie wynikow uzyskanych w cyklu prac oryginalnych
sktadajacych sie na rozprawe doktorska.

Analize bibliometryczng publikacji wchodzgcych w sktad rozprawy doktorskiej
przedstawiono w Zatqczniku 1.

I11.3.1. Ad poz. 1: Butkiewicz S i wsp. Analysis of Risk Factors for In-Hospital Death Due to
COVID-19 in Patients Hospitalised at the Temporary Hospital Located at the National
Stadium in Warsaw: A Retrospective Analysis. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2022;19(7):3932. doi: 10.3390/ijerph19073932.

Praca retrospektywna, N = 1749 pts.
Wykazano, ze

1. Wyniki badan laboratoryjnych przy przyjeciu: RBC, Hct i limfocytéw pacjenta s3
istotnymi czynnikami majgcymi wptyw na przezycie pacjentéw z COVID-19.

2. Wystepowanie chorob wspétistniejgcych takich jak cukrzyca, udar, niewydolnos¢
nerek oraz POCHP miaty wplyw na wyzsza Smiertelno$c¢ pacjentow.

3. Wystepowanie ptytkiego oddechu oraz subiektywnego poczucia dusznosci u
pacjentow byty powigzane ze zwiekszong Smiertelnos$cia, podczas gdy goraczka i
bdle mieSniowe wigzaty sie z lepszym rokowaniem w odniesieniu do przezycia.

4. Wyzsza warto$¢ ciSnienia skurczowego i rozkurczowego krwi oraz saturacji
wigzatly sie z lepszym rokowaniem.

5. Wyzsze wartoSci Sredniego ci$nienia tetniczego, tetna oraz wyzsza czestosc¢
oddechu wskazywaty na wieksze ryzyko zgonu

6.

I1.3.2. Ad poz. 2: Butkiewicz S i wsp. Retrospective Study to Identify Risk Factors for Severe
Disease and Mortality Using the Modified Early Warning Score in 5127 Patients with COVID-
19 Admitted to an Emergency Department in Poland Between March 2020 and April 2021.
Medical Science Monitor. 2022;28:€938647. doi: 10.12659/MSM.938647.

Praca retrospektywna, N = 5127 pts.

Wykazano, ze



Ocena rozprawy doktorskiej mgr. Stawomira Butkiewicza

Wiekszos¢ pacjentéw przyjmowanych do SOR i hospitalizowanych z powodu
COVID-19 stanowili mezczyZzni w wieku > 45 lat.

Wskaznik $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w badanym
okresie wyniost 12,8%.

Czynnikami wptywajgcymi na ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego zwigzanego z
COVID-19 byty: wiek, pte¢, wystepowanie objawoéw, takich jak goraczka, ptytki
oddech i duszno$¢, a takze wystepowanie choréb wspoétistniejgcych, takich jak
cukrzyca, niewydolnos$¢ nerek, niewydolnos¢ serca, POCHP oraz przebyty udar
mozgu i aktywna choroba nowotworowa.

Ponad 5% wszystkich pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 zostato
przyjetych na OIT. Czynnikami wptywajacymi na ryzyko przeniesienia pacjenta
na OIT byty: pte¢, wystepowanie dusznosci, liczba zgtaszanych objawéw infekcji,
cukrzyca, POCHP i nikotynizm.

I11.3.3. Ad poz. 3: Butkiewicz S i wsp. Prognostic value of early warning scores in predicting
in hospital mortality among COVID-19 patients in an Emergency Department. Emergency
Medical Service (Ratownictwo Medyczne) 2023;1:5-13.doi:10.36740/ EmeMS202301101.

Praca retrospektywna, N = 2449 pts.

Wykazano, ze

1.

w

WSsrod zbadanych przypadkéw dominowali mezczyZni; mediana wieku
pacjentow wyniosta 53 lata.

Mediana czasu hospitalizacji wyniosta 4 dni

56 pacjentéw wymagato wdrozenia wentylacji mechaniczne;.

Najczesciej wystepujaca chorobg wspotistniejgca byto nadci$nienie tetnicze, a
wszystkie choroby wspotistniejgce byty istotnie zwigzane z wieksza
$Smiertelnoscia.

skala NEWS przy przyjeciu do SOR uzyskata najwyzsza warto$¢ mocy
dyskryminacyjnej (AUC 0,76) w poréwnaniu do pozostatych skal, co wskazuje, ze
moze by¢ ona przydatna dla pracownikéw systemu ochrony zdrowia w ocenie
pacjentéw z COVID-19.

Wszystkie pozostate zastosowane skale byty akceptowalne do badan
przesiewowych ryzyka u pacjentow z COVID-19.

I11.3.4. Ad poz. 4: Rzorica P, Butkiewicz S i wsp. Predicting Mortality for COVID-19 Patients
Admitted to an Emergency Department Using Early Warning Scores in Poland. Healthcare
(Basel). 2024;12(6):687. doi: 10.3390/healthcare12060687.

Praca retrospektywna, N = 5024 pts.

Wykazano, ze:

1.
2.
3.

Mediana wieku pacjentow wyniosta 59 lat, z czego wiekszos$¢ stanowili mezczyZzni.
Przyjecia na OIOM wymagato 6% pacjentow.
Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna pacjentéw wyniosta 22%.
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4. pacjenci, ktorzy zmarli, uzyskali znacznie wyzsze wyniki w skalach wczesnego
ostrzegania,

5. Ze wszystkich analizowanych wynikow EWS, wykonywanych po przyjeciu
pacjentow do SOR, najlepsza warto$¢ prognostyczng miat REMS, (moc
dyskryminacyjna AUC 0,84) i najwyzsza NPV (97,4%) w poréwnaniu z innymi
systemami punktacji.

6. W grupie pacjentéw < 65 r.z. badania wedtug kryteriow NEWS i REMS, wykonane
po przyjeciu do SOR, miaty najwyzsze wartosci mocy dyskryminacyjnej (AUC
0,81), W grupie pacjentow w wieku > 65 lat najwyzsze warto$ci mocy
dyskryminacyjnej (AUC 0,72) osiggnely NEWS i SEWS.

IIL Podsumowanie - ocena merytoryczna i redakcyjna rozprawy

Pandemia COVID-19 stanowita ogromne wyzwanie dla wspétczesnych systemow
opieki zdrowotnej, z jednej strony jako zjawisko o pierwotnie nieznanym i narastajgcym
w obserwacjach ryzyku $miertelnosci, z drugiej - o szerokim spektrum objawéw, czesto
niespecyficznych. Ze wzgledu na obcigzenie systeméw opieki zdrowotnej na caltym
Swiecie, w tym i w Polsce, szybka i prosta stratyfikacja ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby oraz wskazan do intensywnego leczenia stata sie bardzo wazna i zagadnieniom
tym Autor poswiecit w latach 2022-2024 badania opublikowane w cyklu 4 doniesien
oryginalnych.

Przedstawiona do oceny rozprawa sklada sie z 107 stron podsumowania
uzyskanych wynikéw oraz odnosi sie do 45 kluczowych pozycji piSmiennictwa (tgczna
liczba zsumowanych cytowan z poszczeg6élnych prac jest duzo wieksza). W sktad
omowienia wynikdw wchodzi streszczenie po polsku i angielsku. Do rozprawy zatgczono
oSwiadczenia wspotautorow publikacji o udziale w poszczegdlnych pracach. Integralng i
oczywiScie kluczowa czeScig rozprawy sg odbitki 4 prac ogtoszonych drukiem w wersji
finalnej, w ktorych Doktorant mial dominujgcy udziat twdérczy (Zatacznik 1).

Rozprawa doktorska mgr. Stawomira Butkiewicza, oparta o cykl prac
opublikowanych w czasopismach o miedzynarodowym zasiegu, z sumarycznym IF 5.9
oraz punktacjg MEiN 390, ze wzgledu na wielokrotny i wieloosobowy proces peer-review,
w sposob dla mnie oczywisty, nie powoduje istotnych uwag merytorycznych. Mimo, Ze nie
wszystkie prace znalazty sie w czasopismach z IF, nie uznaje tego za istotne ograniczenie
- [JERPH utracit ten parametr w nieco nieprzewidziany sposdb (co zatem Autorom trudno
byto przewidzie¢), a publikacja jednego z artykuléw w Emergency Medical Service
(Ratownictwo Medyczne) budzi uznanie dla wyboru i wsparcia rozwijajacego sie i juz
dostrzeganego, Srodowiskowego czasopisma naukowego, dobrg pracg oryginalna.
Wszystkie wymagane prawem aspekty bioetyczne prowadzonych badan zostaly
spelnione. W publikacjach wchodzacych w sktad rozprawy Doktorant cytuje doniesienia
polskich autoréw i polskie czasopisma naukowe. Jednak z przyzwyczajenia redaktora
Kardiologii Polskiej zawsze sugeruje aby takich cytowan byto jak najwiecej, wtaczajac w
to (bez zbednej skromnosci) autocytowania swoich uprzednich dobrych prac.
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Przeprowadzone badania czynnikéw wptywajacych na rokowanie i $miertelnos¢
pacjentdw z COVID-19 i jak najszybsza identyfikacja pacjentow ze ztym rokowaniem,
przyniosty wazne informacje dla personelu medycznego, majace wpltyw na jakos$¢ i
efektywnos$¢ swiadczonej opieki medycznej. Za szczeg6lnie wazne postrzegam badania
walidujgce przydatnosc¢ juz istniejacych skal wczesnego ostrzegania (EWS), Stosowanie
EWS umozliwia w algorytmiczny sposéb: szybka identyfikacje pacjentow wymagajacych
interwencji medycznej, ocene ryzyka hospitalizacji; w tym leczenia na OIT, a takze
odgrywa role w podejmowaniu decyzji o tym, ktérzy pacjenci powinni otrzymac - i jakie -
leczenie w warunkach szpitalnych, a ktérzy moga by¢ leczeni ambulatoryjnie.

Ograniczeniem pracy - co zresztg Doktorant omdéwit w rozprawie - moze byc¢
zmienno$¢ Kkliniczna przebiegu infekcji wirusowej w perspektywie od krétko- do
dtugoterminowej; jednak na etapie publikacji oceniane opracowania przyniosty wazne i
aktualne wskazowki w walce z pandemia.

Podsumowujac, rozprawe doktorska mgr. Stawomira Butkiewicza oceniam
wysoko. Wnioski sformutowane w wyniku przeprowadzonych prac badawczych uwazam
ze cenne i przydatne dla opieki nad chorymi. Rozprawa podaje wazne informacje
kliniczne dotyczace przebiegu infekcji SARS-CoV-2, czynnikéw ryzyka i uzyteczno$ci
metod wczesnej stratyfikacji ryzyka u chorych z COVID-19. Dowodzi réwniez
umiejetnosci wieloosSrodkowej wspotpracy naukowej i koordynacji prac w zespotach
badawczych.

IV.  Pytania do Doktoranta

W odniesieniu do przeprowadzonych analiz i badan, bedacych podstawa
rozprawy, mam do Doktoranta dwa pytania:

1. Gdyby trzeba byto poda¢ w maksymalnie trzech punktach jak najprostszy i
uniwersalny algorytm stratyfikacji ryzyka chorego z potwierdzong infekcjg SARS-
CoV-2 dla zespotu ratownictwa medycznego, co Doktorant zalecitby aby wzia¢ pod
uwage w pierwszym rzedzie, opierajac sie na swoich badaniach.

2. Wnioski pochodzace z podsumowania pracy Analysis of Risk Factors for In-Hospital
Death Due to COVID-19 in Patients Hospitalised at the Temporary Hospital Located
at the National Stadium in Warsaw: A Retrospective Analysis, wskazujg ze wyzsze
wartoS$ci ciSnienia skurczowego i rozkurczowego krwi wigzaly sie z lepszym

rokowaniem, podczas gdy wyzsze wartoSci Sredniego ciSnienia tetniczego

wskazywaly na wieksze ryzyko zgonu - wnioski te brzmig sprzecznie i nie

znalaztem ich potwierdzenia w wynikach Zrédtowych w manuskrypcie pracy.
Prosze o komentarz.
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V. Sylwetka zawodowa i naukowa Doktoranta.
V.1. Przebieg pracy zawodowej i doSwiadczenie:

Mgr Stawomir Butkiewicz jest ratownikiem medycznym i emerytowanym
oficerem Policji w stopniu podinspektora. Zastepca Szefa Zespotu Pomocy Humanitarno-
Medycznej, kierujgcy Centrum Koordynacji ZPHM.

Od 2020 roku petni role Koordynatora Ratownictwa Medycznego w Centralnym
Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie. Peinit réwniez funkcje Koordynatora
Medycznego Stadionu Narodowego w Warszawie podczas imprez masowych. Brat udziat
w tworzeniu Szpitala Tymczasowego na terenie Stadionu Narodowego, a nastepnie petnit
w nim funkcje koordynatora ds. ratownictwa. Ponadto w okresie pandemii koordynowat
iuczestniczyt  w wielu zagranicznych misjach medycznych, zwigzanych
przeciwdzialaniem rozwojowi izwalczaniem skutkéw pandemii. Do czerwca 2022 r.
petlnit  funkcje  kierownika sekcji negocjacji w  Centralnym  Poddziale
Kontrterrorystycznym Policji BOA, wykonujac jednocze$nie zadania z zakresu
koordynacji medycznej stuzby kontrterrorystyczne;j.

Po wybuchu wojny na Ukrainie, mgr Stawomir Butkiewicz koordynowatl prace
zwigzane z uruchomieniem pociggu medycznego stuzacego do ewakuacji obywateli
Ukrainy do Polski, byt jednym z inicjatoréw i twércéw Zespotu Pomocy Humanitarno-
Medycznej, ktérego misjg jest zapewnienie natychmiastowej niezbednej pomocy poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelom Polski i innym osobom znajdujacym sie
w stanie nagtego zagrozenia zycia i zdrowia, organizowat i kierowat dziataniami podczas
kilkunastu misji medycznych w Ukrainie, bedacych cyklicznym wsparciem jakiego ZPHM
udziela ukrainskiej stuzbie zdrowia w warunkach wojny. Wspéttworzyt szpital polowy w
Charkowie udzielajagcy pomocy osobom rannym i miejscowej ludnosci.

Dowodzit grupa ratownikéw ZPHM wspierajacych grupe poszukiwawczo-
ratowniczg Panstwowej Strazy Pozarnej HUSAR Poland na terenie dotknietym skutkami
trzesienia ziemi w Turcji w 2023; w rejonie miasta Gaziantep.

Mgr Stawomir Butkiewicz odbyt liczne szkolenia krajowe i zagraniczne z zakresu
ratownictwa medycznego i medycyny pola walki. Ukonczyt studia podyplomowe
z zakresu zarzadzania kryzysowego w Wyzszej Szkole Policji w Szczytnie. Jest autorem
i wspoétautorem publikacji naukowych z zakresu ratownictwa medycznego

V.2. Wyrdznienia i nagrody:

Mgr Stawomir Butkiewicz byt odznaczony: Krzyzem Kawalerskim OOP za wybitne zastugi
dla rozwoju miedzynarodowej wspotpracy na rzecz ochrony zdrowia i niesienia pomocy
humanitarnej, odznakg Ministra Zdrowia za Zastugi dla Ochrony Zdrowia, odznaka
honorowga Bene Merito przez Ministra Spraw Zagranicznych za dzialalno$¢ wzmacniajaca
pozycje Polski na arenie miedzynarodowej, nagrodg Animus Fortis 2018 za osiggniecia w
dziedzinie medycyny ratunkowej przyznana przez WIM.
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VL Zalaczniki:

VI.1. Zalacznik 1. Tabela - podsumowanie bibliometryczne cyklu prac wchodzqcych w
sktad rozprawy

Publikacja udziat %
Kategoria Pkt. w
Lp pracy IF MEIN powstaniu
pracy

Butkiewicz S, Zaczynski A, Hampel M,
Pankowski I, Gatazkowski R, Rzorica P. oryginalna 0 140 60%
Analysis of Risk Factors for In-Hospital Death
Due to COVID-19 in Patients Hospitalised at
the
Temporary Hospital Located at the National
Stadium in Warsaw: A Retrospective Analysis.
1 International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2022;19(7):3932.
doi:
10.3390/ijerph19073932.

Butkiewicz S, Zaczynski A, Pankowski I,
Tomaka P, Rzorica E, Slezak D, Podgérski M, oryginalna 3.1 140 50%
Gatazkowski R, Hiczkiewicz ], Rzonca P.
Retrospective Study to Identify Risk Factors
for Severe Disease and Mortality Using the
Modified Early Warning Score in 5127
Patients with COVID-19 Admitted to an
Emergency Department in Poland Between
March 2020 and April 2021. Medical Science
Monitor. 2022;28:€938647. doi:
10.12659/MSM.938647.
Butkiewicz S, Dobosz P, Tuka A, Gatazkowski
R, Rzonca P. Prognostic value of early warning oryginalna 0 70 80%
scores in predicting in hospital mortality
among COVID-19 patients in an
Emergency Department. Emergency Medical
3 Service (Ratownictwo Medyczne) 2023;1:5-
13.d0i:10.36740/ EmeMS202301101.

Rzonica P, Butkiewicz S, Dobosz P, Zaczynski
A, Podgorski M, Gatazkowski R, Wierzba W, oryginalna 2.8 40 50%
Zycinska K. Predicting Mortality for COVID-19
4 Patients Admitted to an Emergency
Department Using Early Warning Scores in
Poland. Healthcare (Basel). 2024;12(6):687.
doi: 10.3390/healthcare12060687.

podsumowanie 59 390 $r.60%
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VI.2. Zalacznik 2. Dorobek mgr. Stawomira Butkiewicza - indeksowane pelnotekstowe
prace ogloszone drukiem, poza cyklem prac wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej.
Doktorant byt wspétautorem w 4 pracach oryginalnych i 1 liscie do redakg;ji:

1. Zaczynski A, Hampel M, Pigtkiewicz P, Nasitowski ], Butkiewicz S, Religioni U, Baranska
A, Malm M, Neumann-Podczaska A, Vaillancourt R, Merks P. Clinical Course of 53
Previously Vaccinated Patients Admitted to the National Hospital in Warsaw, Poland with
COVID-19 Between November 2021 and March 2022. Med Sci Monit. 2023 Apr
29;29:e939841. doi: 10.12659/MSM.939841. PMID: 37118889; PMCID: PMC10155592.

2. Zaczynski A, Hampel M, Pigtkiewicz P, Nasitowski ], Butkiewicz S, Religioni U, Baranska
A, Herda ], Neumann-Podczaska A, Vaillancourt R, Merks P. The Course of COVID-19
among Unvaccinated Patients-Data from the National Hospital in Warsaw, Poland.
Vaccines (Basel). 2023 Mar 16;11(3):675. doi: 10.3390/vaccines11030675. PMID:
36992258; PMCID: PMC10051051.

3. Szykuta-Piec B, Piec R, Zaczyniski A, Wéjtowicz R, Butkiewicz S, Rusyan E, Adamczyk K,
Walecka I, Dmochowska A, Rogula-Koztowska W. The Level of Fear in the Polish Police
Population during the COVID-19 Pandemic with the Impact of Sociodemographic
Variables. Int ] Environ Res Public Health. 2022 Aug 5;19(15):9679. doi:
10.3390/ijerph19159679. PMID: 35955030; PMCID: PMC9368659.

4. Szyda ], Dobosz P, Stojak ], Sypniewski M, Suchocki T, Kotlarz K, Mroczek M, Stepien M,
Stomian D, Butkiewicz S, Sztromwasser P, Liu ], Krél Z]. Beyond GWAS- Could Genetic
Differentiation within the Allograft Rejection Pathway Shape Natural Immunity to COVID-
19?7 Int ] Mol Sci. 2022 Jun 3;23(11):6272. doi: 10.3390/ijms23116272. PMID: 35682950;
PMCID: PMC9181155.

5. Szarowska A, Zaczynski A, Szymanski P, Borawska B, Szarek I, Szoszkiewicz I, Butkiewicz
S, Szydlarska D, Gil R, Sliwczyniski A, Jakubowska A, Krél Z, Wierzba W, The Central Clinical
Hospital Of The Ministry Of Internal Affairs And Administration Program Coordination
Group OBO. Initiation of the COVID-19 vaccination program in Poland: vaccination of the
patient "zero" and first experience from the Central Clinical Hospital of the Ministry of
Internal Affairs and Administration. Pol Arch Intern Med. 2021 Jan 29;131(1):101-102.
doi: 10.20452/pamw.15734. Epub 2020 Dec 31. PMID: 33382546.
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Whiosek koncowy

Przedlozona do oceny rozprawa mgr. Stawomira Butkiewicza Analiza
czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu choroby i Smiertelnosci wewngqtrzszpitalnej w
grupie pacjentéw z COVID-19, przygotowana w formie cyklu prac, opublikowanych
w recenzowanych czasopismach z IF lub punktacjg MEiN, w ktorych Doktorant miat
dominujacy udziat badawczy i tworczy, speinia kryteria naukowe i bibliometryczne
stawiane dysertacjom naukowym na stopien doktora na stopien doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2022; poz. 574 ze zm.).

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie p.
magistra Stawomira Butkiewicza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na fakt, Ze oceniana rozprawa doktorska, oparta o cykl 4 prac
opublikowanych w czasopismach peer review o miedzynarodowym zasiegu i o
lacznym IF 5.6, przynosi istotne i praktyczne wnioski kliniczne oraz wskazuje na
ekspercki poziom wiedzy opartej m. in. o niezwykle zaangazowanie naukowo-
organizacyjne i doSwiadczenia wlasne Doktoranta w tym zakresie, a takze biorac
pod uwage pozostaly dorobek naukowy oraz caloksztalt dokonan Doktoranta na
polu przeciwdzialania skutkom pandemii COVID-19, zwracam sie do WysoKkiej
Rady o nadanie mgr. Stawomirowi Butkiewiczowi wyrdznienia za rozprawe.

Z wyrazami szacunku,

Prof. dr hab. n. med. Maciej Sterlinski

Warszawa, dnia 09.12.2024

Elektronicznie podpisany

MaCIeJ przez Maciej Sterlinski

R Data: 2024.12.10
Sterlinski 09:45:48 +01'00"
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