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Caloksztaltu dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej
dr n. o zdr. Michala Czapli

oraz osiagni¢cia naukowego pt. ,, Wplyw stanu odzywienia na przezycie i dlugos¢ hospitalizacji u pa-
cjentoéw w stanie zagrozenia zycia i zdrowia” w zwigzku z postgpowaniem w sprawie przyznania stop-

nia naukowego doktora habilitowanego

Przebieg pracy zawodowej. szkolenia zawodowe, uzyskane specjalizacje oraz dyplomy

Pan dr n. o zdr. Michal Czapla, urodzit si¢ 13 czerwca 1986 roku we Wroclawiu. W 2008 roku uzyskal
tytul licencjata ratownictwa medycznego na Wydziale Zdrowia Publicznego Akademii Medycznej im.
Piastéw Slaskich we Wroclawiu. W roku 2010 uzyskal tytul magistra na Wydziale Zarzadzania Uni-
wersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu. W 2018 roku obronil rozprawg doktorskg pod tytulem ,,Po-
wiklania w transportach medycznych pacjentow z ostrym zespolem wiencowym wykonywanych przez
specjalistyczne oraz podstawowe zespoly ratownictwa medycznego” na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu. W roku 2020 ukonczyl kierunek dietetyka
na Wyzszej Szkole Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Lodzi. Od roku 2008 dr Michal Czapla pracowal jako
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ratownik medyczny w Izbie Przyje¢ Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego
oraz Klinicznym Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznym im. Jana Mikulicza Radeckiego we Wroclawiu. Obecnie zatrudniony jest jako dietetyk w
Instytucie Choréb Serca USK we Wroctawiu. W latach 2016-2021 byl asystentem w Katedrze Medy-
cyny Ratunkowej Wydzialu Lekarskiego oraz Zakladzie Organizacji i Zarzadzania Wydzialu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slaskich we Wroclawiu. Od roku 2021 jest adiunktem
w Katedrze Ratownictwa Medycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Z analizy dotychczasowej kariery
zawodowej habilitanta wylania si¢ obraz aktywnego organizacyjnie praktyka i nauczyciela akademic-

kiego o duzym potencjale naukowo — badawczym i szerokich zainteresowaniach.

Podsumowujac mozna stwierdzié, ze doktor nauk o zdrowiu Michal Czapla przeszed! przez ko-
lejne szczeble rozwoju zawodowego i naukowego rozwijajac szerokie zainteresowania i stopniowo

zyskujac coraz wieksza niezalezno$¢ naukowsg

Osiagniecie naukowe przedstawione w postepowaniu habilitacyjnym.

Podstawg do ubiegania si¢ o tytul doktora habilitowanego jest cykl powigzanych tematycznie artykulow
naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych ktore w roku opublikowania w ostatecznej
formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art 267 kry-

teria ewaluacji jakosci dzialalnosci naukowej ust. 2 pkk 2 Lit b opatrzony tytulem:

» Wplyw stanu odiywienia na przeiycie i dlugos¢ hospitalizacji u pacjentow w stanie zagroienia fycia

i zdrowia”
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Na osiagnigcie to sklada si¢ cykl 4 publikacji oryginalnych opublikowanych przez autora po uzyskaniu
stopnia doktora nauk o zdrowiu. Calkowity wskaznik oddzialywania (IF) tych prac wynosi 20,537 a
wskaznik MEIN 560,00 pkt. We wszystkich przedstawionych w ramach osiggni¢cia naukowego pracach
dr n. o zdr. Michal Czapla jest pierwszym autorem. Gléwnym obszarem zainteresowan badawczych
autora byl stan odzywienia pacjentow ze schorzeniami ukladu sercowo naczyniowego. Ostatnia z cyklu
prac dotyczy wplywu stanu odzywienia na rokowanie u pacjentow z COVID 19. Prace byly publiko-
wane w czasopismach o wysokich wskaznikach oddzialywania a w sumie stanowig oryginalny wklad
do pi$miennictwa migedzynarodowego wypehiajac z powodzeniem kryteria naukometryczne oczeki-

wane wobec prac habilitacyjnych.

Choroby ukladu krazenia (CVD) sg glowng przyczyng zgonéw w krajach Unii Europejskiej. Nie
powinno by¢ wiec zaskoczeniem, ze habilitant obral za podmiot badan wlasnie populacj¢ chorych z
CVD. Udowodniono, ze niedozywienie czgsto wspolistnieje u pacjentow z chorobami sercowo-
naczyniowymi-i moze by¢ zwigzane z gorszym rokowaniem, ale bezposredni zwigzek przyczynowo
skutkowy nie zostal jak na razie udowodniony. W tym kontekscie badania prowadzone przez habilitanta
mozna uzna¢ za pionierskie i wzbogacajace wspolczesny stan wiedzy. Problemami, ktére habilitant
sygnalizuje w swoich pracach jest brak ogolnie przyjetej, jednolitej definicji niedozywienia, co utrudnia
w znacznym stopniu poréwnanie wynikéw prac naukowych. Wynika z tego réznorodnos¢ skal oceny
niedozywienia, a wigc heterogeniczno$é kryteriow rozpoznania. Habilitant we wszystkich swoich
pracach opieral si¢ na przyjetym w Polsce i rekomendowanym przez ESPEN narzedziu NRS-2002, co
uwazam za mocng stron¢ metodologii badan. Wspélczesne wymogi organizacyjno-prawne wymuszaja
bowiem na personelu medycznym ocene stanu odzywienia w chwili przyjecia do szpitala. Analizowane
w cyklu prac habilitanta kohorty charakteryzuja si¢ niskim wskaznikiem wykluczen, co umozliwia
wiarygodne opracowanie statystyczne. Niestety, rozwigzanie takie ma rowniez negatywne strony. Dane
sg wprowadzane przy przyjeciu i zwykle nie podlegaja modyfikacji w trakcie hospitalizacji o istotne
czynniki, ktore pojawiajg si¢ w trakcie procesu diagnostycznego. Stad moze wynika¢ wigksze ryzyko
bledu statystycznego drugiego rodzaju. W mojej jako praktyka, opinii problem ten powinien byl zosta¢

poruszony w ograniczeniach badan oryginalnych. Na szczescie habilitant analizowal w swoich pracach
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nie tylko NRS-2002, ale i inne, laboratoryjne i kliniczne wskazniki niedozywienia. Dzieki temu udalo
si¢ wykaza¢, m. in. paradoks lipidowy i paradoks otylosci, ktére stanowig cieckawa i1 trochg

nieoczekiwanag konkluzje prac.

Mocnymi stronami metodologii badan sa rowniez relatywnie duze grupy pacjentow, ktorych dane
analizowano i jednolite metody statystyczne stosowane w kolejnych pracach cyklu, ktore wzajemnie si¢
uzupelniaja. Z drugiej strony, przy takiej liczbie danych wskazane byloby okreslenie wartosci
predykcyjnej poszezegdlnych zmiennych w odniesieniu do punktow koncowych przy zastosowaniu np.
krzywych ROC. Uzyskane wyniki powinny by¢ wskazéwka do kolejnych badan prospektywnych, ktore

habilitant zdecydowanie powinien podjac.

Najciekawszy w mojej ocenie aspekt cyklu prac koncentrowal si¢ na analizie stanu odzywienia jako
czynnika ryzyka zgonu u pacjentow z COVID-19 o cigzkim przebiegu, wymagajacych wentylacji za-
stepczej. Badania naukowe w tej grupie pacjentéw koncentrowaly si¢ do tej pory glownie na aspektach
diagnostyki, kontroli wiremii i leczeniu objawowym. Tymczasem stan odzywienia wydaje si¢ by¢
istotnym czynnikiem wplywajagcym na przebieg i wyniki leczenia u pacjentow z COVID-19.
Ogoélnoustrojowa odpowiedz zapalna i dysfunkcja narzadéw u pacjentéw w stanie krytycznym moze
prowadzi¢ do zaburzen przyjmowania i wykorzystania energii. Jednak narz¢dzia do oceny ryzyka
zywieniowego nie byly szeroko stosowane w praktyce klinicznej w celu identyfikacji pacjentow z
COVID-19 o wyzszym ryzyku niedozywienia. Ocena ryzyka Zywieniowego jest wazng czgscig oceny
cigzko chorych pacjentow z COVID-19 i pierwszym krokiem w terapii wsparcia zywieniowego. Jak
dotychczas nie dysponujemy adekwatng liczba danych naukowych na temat zwigzkéw migdzy
wykorzystaniem narze¢dzi oceny ryzyka zywieniowego a wynikami klinicznymi ani wplywu wezesnego

wsparcia zywieniowego u pacjentéw z COVID-19.

Z analizy danych pracy oryginalnej habilitanta wynika, ze ryzyko zgonu bylo w badanej grupie ponad
dwukrotnie wigksze (HR = 2,18) u pacjentéw z nadwaga. To spostrzezenie potwierdzilo wnioski z
innvch badan i nie moglo by¢ zaskoczeniem. Autor wyprowadzil na tej podstawie blyskotliwa i ciekawa
dyskusje. Natomiast tytul pracy sugerowal, ze wigcej uwagi poswigcone zostanie wyjsciowej ocenie

stanu odzywienia. Co ciekawe, nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic migdzy grupami NRS<3
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aNRS2 3, ale wynik ten mogl wynikaé z duzej dysproporcji liczebnosci grup (okolo 90% grupy stano-
wili chorzy z NRS >3). Co wigcej, analiza jednoczynnikowa wykazala, ze ryzyko zgonu wzrastalo wraz
z ryzykiem niedoZywienia ocenianym przy pomocy NRS 2002 (HR = 1,18), ale w analizie
wieloczynnikowej znamienne okazaly si¢ jedynie wiek, BMI oraz poziom potasu i prokalcytoniny w
surowicy. Skoro badanie bylo przeprowadzone u chorych hospitalizowanych na oddziale intensywnej
terapii, to sam ten fakt jest ,wart” 3 punktow w NRS 2002. Tak wiec klasyczny i stosowany przez
habilitanta dychotomiczny podzial (<3 vs > 3) moze nie by¢ odpowiedni do oceny stanu odzywienia w

tej grupie pacjentdw, ktory to problem powinien byl byé wyrazniej zaznaczony w ograniczeniach

Powyzsze uwagi natury metodologicznej i statystycznej nie umniejszaja jednak wysokiej merytoryczne;

wartosci cyklu prac

Podsumowujac oceng osiggnigcia naukowego nalezy podkreslié, ze stanowi ono spéjny proces na-
ukowy o elementach nowatorskich a wklad habilitanta w osiggniecie jest jednoznaczny i w pelni
wystarczajacy. Przedstawione w osiggni¢ciu wyniki pozwolily na rozszerzenie aktualnej wiedzy i

stanowig dobry poczatek dla dalszych analiz, ktére powinny by¢ przeprowadzone.

Inne kierunki dzialalno$ci naukowej

Dwa inne nurty tematyczne podejmowane przez habilitanta w pracach naukowych obejmujg problemy
ratownictwa medycznego w okresie przedszpitalnym (Nurt tematyczny 1) a takze analizy psychome-
tryczne oraz procedury walidacji 1 adaptacji miedzykulturowej narzedzi badawczych (Nurt tematyczny
2). Sposob opracowania tych dos¢ odleglych tematycznie nurtéow, swiadczy z jednej strony o wszech-
stronnosci 1 wrazliwosci spolecznej, a z drugiej strony o szybko rozwijajacej si¢ samodzielnosci nauko-
wej. Chod na oba nurty tematyczne sklada si¢ jedynie 5 publikacji, to nalezy podkresli¢ wysoki, suma-

ryczny wskaznik oddzialywania. Skromna liczba cytowan wynikaé¢ moze z tego, ze publikacje pochodza
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z ostatnich lat i mimo wysokiej warto$ci merytorycznej nie zdazyly jeszcze by¢ zacytowane a takze ze

stosunkowo waskiego grona odbiorcéw wysokospecjalistycznej tematyki.

Podsumowujgc, caloksztalt dorobku naukowego nalezy oceni¢ jako wystarczajacy na tym etapie

rozwoju naukowego.

Osiagniecia dvdaktyezno-wychowawcze, popularyzatorskie i organizacyjne

Habilitant pelnil i nadal pelni szereg waznych funkcji organizacyjnych na Uniwersytecie Medycznym
we Wroclawiu, jest koordynatorem 12 przedmiotoéw, prowadzi zajecia w ramach ksztalcenia podyplo-
mowego dla pielggniarek i poloznych. Byt promotorem pomocniczym w dwdch przewodach doktor-
skich, promotorem 8 prac magisterskich i 9 prac licencjackich. Jest recenzentem w 10 czasopismach z
Impact Factor. Bral udzial w licznych szkoleniach i popularyzowal nauke¢ prowadzac wyklady m.in. dla
Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Uniwersytecie ‘medycznym we Wroclawiu. Jest laureatem na-
grody I stopnia za osiagni¢cia naukowe nadanej przez Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocla-

wiu AD 2020

Podsumowanie i ocena koricowa

W oparciu o przeprowadzong analiz¢ i oceng dorobku naukowego habilitanta, ocene Jego dorobku or-
ganizacyjnego, dydaktycznego, popularyzatorskiego, uzyskane nagrody i wyrdznienia oraz aktywnosci
na arenie krajowej i migdzynarodowej w zakresie badan nad wplywem stanu odzywienia na przezycie i
dlugos¢ hospitalizacji u pacjentow w stanie zagrozenia zycia i zdrowia stwierdzam, iz drn. o zdr. Michal

Czapla spelnia warunki konieczne do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego okreslone
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w Ustawie z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z

poézn. zm.)

W zwigzku z tym przedkladam Pani Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu, swojg pozy-

tywna recenzj¢, z wnioskiem o dalsze procedowanie w tym postgpowaniu habilitacyjnym.

Z powazaniem
1}

el oAt

dr hab. n med. Sylweriusz Kosinski

email: sylweriusz kosinski@uj.edu.pl
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