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Recenzja
rozprawy doktorskiej lekarza Mateusza Strozika
pt. ,Medyczne czynnosci ratunkowe prowadzone przez zespoty ratownictwa
medycznego w przypadku porodéw pozaszpitalnych. Analiza standardow
postepowania, skutecznosci opieki i czynnikow

wplywajacych na niepowodzenie potoznicze.”

Porody poza szpitalem w Polsce od wielu lat nie przekraczajg rocznie 1%o
ogolnej liczby porodéw. Okoto potowy z nich to planowane porody domowe, drugg
potowe stanowig porody nieplanowane — nagte dokonujgce si¢ poza szpitalami.
Pierwszg pomoc medyczng w przypadkach nieplanowanych porodéw poza szpitalem
$wiadczg zespoty Ratownictwa Medycznego, ktére niejednokrotnie postawione sg
w trudnej sytuacji potrzeby zabezpieczenia medycznego w warunkach znacznie
odbiegajgcych o warunkéw na sali porodowej. Ze szczegblnymi trudno$ciami
w zabezpieczeniu zdrowia i zycia rodzacej i jej dziecka, podczas nieplanowanych
porodéw poza szpitalem, zespoty Ratownictwa Medycznego mogg sie spotkac
w przypadkach niegtéwkowego potozenia ptodu, utozenia odgieciowego gtowki ptodu,
dystocji barkowej, wypadniecia pepowiny, cigzy wieloptodowej czy krwotoku
okotoporodowego. Szczegoélnie gdy nie ma wysokospecjalistycznej pomocy
medycznej i mozliwosci zastosowania zabiegéw chirurgicznych.

Dlatego podjete przez Doktoranta badania zwigzane z oceng medycznych
czynno$ci prowadzonych przez zespoly ratownictwa medycznego w przypadku
porodéw pozaszpitalnych oraz analiza standardéw postepowania, skuteczno$ci opieki
i czynnikbw wplywajgcych na niepowodzenie potoznicze, sg oryginalne, w petni
uzasadnione, a zarazem istotne zklinicznego punku widzenia, tym bardziej, ze

literatura tego przedmiotu nie jest obszerna.



Rozprawa doktorska lekarza Mateusza Strézika pod wspdlnym tytutem
,Medyczne czynnosci ratunkowe prowadzone przez zespoty ratownictwa medycznego
w przypadku porodéw pozaszpitalnych. Analiza standardéw postepowania,
skuteczno$ci opieki i czynnikéw wptywajgcych na niepowodzenie potoznicze.”,
obejmuje spojny cykl czterech publikacji naukowych, opublikowanych w jezyku
angielskim, w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym,. Rozprawa doktorska ma
uktad okreslony w art. 187. ust. 4. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

We wszystkich publikacjach wchodzgcych w sktad pracy promocyjnej Doktorant
jest pierwszym autorem, a jego wktad naukowy i merytoryczny jest w nich wiodacy, co
zostato potwierdzone w o$wiadczeniach autoréw.

tgczna warto$¢ osiggniecia naukowego mierzona wskaznikiem oddziatywania
Impact Factor wynosi 9,9, a punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszégo
wynosi 290 pkt.

Zatozeniem rozprawy doktorskiej bylo zbadanie czestosci porodow
pozaszpitalnych w Polsce oraz analiza sytuacji klinicznym zwigzanych z nagtym
zagrozeniem u ciezarnej i noworodka, z ktérymi spotykajg si¢ zespoty ratownictwa
medycznego.

Celem pierwszej publikaciji: Strézik Mateusz, Smereka Jacek, Pomorski Michat
Marcin: Birth before arrival - is there anything to be afraid of?, Ginekologia
Polska, 2022, vol. 93, nr 9, s. 761-764, DOI:10.5603/gp.a2022.0049, byto zebranie
i podsumowanie dostepnych informacji na temat nieplanowanych porodow poza
szpitalem, z naciskiem na ukazanie zagrozen, cech klinicznych oraz doswiadczen
matek i personelu medycznego. Publikacja ma charakter pracy poglagdowej i obejmuje
rys historyczny miejsca dokonujgcych sie porodéw na przestrzeni ostatnich trzech
stuleci.

Celem publikacji: Strézik Mateusz, Szarpak tukasz, Adam Ishag, Smereka
Jacek Robert: Determinants of place of delivery during the COVID-19 pandemic -
internet survey in Polish pregnant women, Medicina, 2022, vol. 58, nr 6, art.831 [10
s.J, DOI:10.3390/medicina58060831, byta identyfikacja gtéwnych czynnikdw
wptywajacych na wybér miejsca porodu przez kobiety w okresie pandemii COVID-19
w Polsce. W przeprowadzonym badaniu postuzono sie ciekawg metodg - oryginalnie
opracowang ankietg, rozpowszechniona drogg internetowa. Uzyskano 517 odpowiedzi

od resondentek w okresie od 8 do 23 czerwca 2021 roku. 14,3% badanych rozwazato
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poréd domowy, a najistotniejszymi czynnikami sktaniajgcymi je do tej decyzji byt
lek przed izolacjg matki od dziecka, brak wystarczajgco intymnych warunkéw do
porodu, zbyt duza medykalizacji w szpitalach. Natomiast najistotniejszymi
czynnikami zniechecajagcymi do porodu domowego byly brak profesjonalnej opieki
medycznej i brak mozliwosci znieczulenia. Zbadano réwniez czynniki wptywajgce na
wybér miejsca porodu, gdzie najistotniejsze to mozliwo$¢é obecnosci partnera,
doskonate warunki sanitarno-higieniczne, optymalna odlegtos¢ od szpitala oraz

dostepnos$c¢ znieczulenia zewnatrzoponowego podczas porodu.

Celem kolejnej publikacji: Strézik Mateusz, Wiciak Hanna, Szarpak Lukasz,
Wréblewski Pawet, Smereka Jacek: EMS interventions during planned out-of-hospital
births with a midwife: a retrospective analysis over four years in the Polish population,
Journal of Clinical Medicine, 2023, vol. 12, nr 24, art.7719 [10 s]
DOI:10.3390/4cm12247719, bylo okreSlenie czestosci interwencji zespotow
ratownictwa medycznego w przypadku planowanych porodéw domowych
z udziatlem potoznej, a takze analizie charakterystyki pacjentek oraz dziatan
podejmowanych przez zespoty ratownictwa medycznego w sytuacjach
skomplikowanych planowanych porodéw domowych. Materiat stanowity dane
uzyskane z Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
i obejmowaty wszystkie interwencje w ramach systemu ratownictwa medycznego
u kobiet w cigzy w latach 2018-2022. W tym czasie stwierdzono 60 interwencii
w przypadku planowego porodu domowego przy asy$cie potoznej. Najczestszymi
powodami wezwan byt brak urodzonego poptodu lub niekompletny poptod
(18 przypadkéw; 30%), krwotok pourazowy (12 przypadkoéw; 20%) i pogorszenie
stanu noworodka (8 przypadkéw; 13%). W jednym przypadku potozna nie byta
w stanie ukonczyé porodu ze wzgledu na dystocje barkowa, a trzykrotnie
wezwano zespdt ratownictwa medycznego ze wzgledu na stwierdzone zaburzenia

w czynnosci serca ptodu.

Celem czwartej publikacji: Strézik Mateusz, Wiciak Hanna, Raczyriski Andrzeyj,
Smereka Jacek Robert: Emergency medical team interventions in Poland during
out-of-hospital deliveries: A retrospective analysis [published online as ahead
of print on March 20, 2024], Adv Clin Exp Med., DOI:10.17219/acem/184141,

byto okresélenie czestosci porodéw, ktére zostaty przyjete przez czionkow zespotu
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Ratownictwa Medycznego w Polsce, identyfikacja wykonywanych przez nie
zabiegéw, poréwnanie wykonywanych zabiegébw w zaleznosci od obecnosci lekarza
w zespole lub jego braku oraz ocena stanu noworodka po porodzie.

Materiat stanowity dane pozyskane z Krajowego Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego za lata 2018-2022 obejmowaty pacjentki, ktérych porody
byty przyjmowane w bezposredniej asyscie personelu zespotu ratownictwa
medycznego. Badanie obejmowato 879 interwencji, a najczesciej wykazywanymi
procedurami wykonywanymi przez nie byta pomoc przy samoistnym porodzie,
pulsoksymetria, badanie fizykalne, pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz badanie
ginekologiczne. Dodatkowo szczegding uwage autoréw publikacji, zwrocity braki
w dokumentacji, to jest brak informacji o stanie noworodka bezposrednio po
urodzeniu, liczby przebytych cigz przez rodzaca, czy wieku cigzowego aktualnej cigzy.

Na szczegélne podkreslenie zastuguje fakt, ze w wyniku analizy dokumentagji
zebranej w tych publikacjach, Doktorant stwierdzit biedy i braki w dokumentacji
i przedstawit jako wtasna i w petni uzasadniong oryginaing propozycje zmian w karcie
Medycznych Czynnosci Ratunkowych ,KARTA POLOZNICZA WRAZ Z OCENA
STANU DZIECKA”, ktora zastata przestana do Krajowego Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego, celem jej wdrozenia.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan Doktorant sformutowata siedem

whnioskéw odpowiadajgcych zaréwno celom, jak i zakresowi badan.

Podsumowanie

Biorac pod uwage, ze praca stanowi samodzielny dorobek Doktoranta, ktoéry
wykazat bardzo dobrg znajomo$¢ ztozonego zagadnienia, umiejetno$¢ wprowadzenia
w tematyke badawczg i jasno$¢ sformutowanych hipotez badawczych, umiejetno$s¢
samodzielnego prowadzenia badan naukowych - doboru metod badawczych i narzedzi
do analizy danych, wiaéciwy sposob przedstawienia wynikéw, umiejetno$¢ krytycznej
analizy wynikéw i umiejetnos¢ ich interpretacji z wykorzystaniem pi$miennictwa oraz
wyciggania jasnych i poprawnych wnioskdw uwazam, ze rozprawa lekarza Mateusza
Strézika w petni odpowiada merytorycznym i formalnym wymogom stawianym pracom
na stopien doktora nauk medycznych.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187. ust. 1.-4. Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668), to jest:



1. Rozprawa prezentuje ogélng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinach oraz
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

2. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikéw wtasnych
badan naukowych w sferze kliniczne;.

3. Rozprawa doktorska stanowi¢ zbiér opublikowanych i powigzanych tematycznie
artykutéw naukowych.

4. Do rozprawy doktorskiej dotgczone jest streszczenie w jezyku angielskim, a do
rozprawy doktorskiej przygotowanej w jezyku obcym réwniez streszczenie w jezyku
polskim. ‘

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, wniosek
o dopuszczenie lekarza Mateusza Strézika do dalszych etapow przewddu
doktorskiego.

Ze wzgledu na oryginalne metody badawcze, wyciggniete wnioski bardzo
istotne ze wzgledéw poznawczych i klinicznych oraz zaproponowane implikacje
kliniczne tych badan w postaci propozycji zmian w karcie Medycznych Czynnosci
Ratunkowych ,KARTA POLOZNICZA WRAZ Z OCENA STANU DZIECKA”, wnosze do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,

o wyrdznienie rozprawy doktorskiej lekarza Mateusza Strézika.




