OCENA OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH
DR. N. MED. JACKA SMEREKI

UBIEGAJACEGO SIE O NADANIE STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA HABILITOWANEGO

Doktor nauk medycznych Jacek Smereka jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu. Dyplom i tytut lekarza uzyskat w 1993 roku.

W 2001 roku, réwniez we Wroctawiu na Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw
Slaskich, uzyskat stopien doktora nauk medycznych.

W latach 1997, 2000 i 2003 ksztattowat i uksztattowat profil zawodowy, wsparty
dyplomami specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny
ratunkowej.

Dalszy rozwéj zawodowy oraz naukowy dr. n. med. przebiegat bardzo intensywnie
ale réwniez wieloptaszczyznowo, poniewa:z obejmowat dwie, a wiasciwie trzy dziedziny
medycyny: medycyne ratunkowa, anestezjologie i intensywna terapie. Prowadzone w tym
okresie prace i badania kliniczne oraz konsekwentnie pogtebiany potencjat prac
doswiadczalnych wskazywaty na postepujace zaangazowanie w dziatalnoé¢ naukowo-
badawczg. Uzyskiwane wyniki i niezwykle konkretne umocowanie tematyczne badan
klinicznych, prac doswiadczalnych zapowiadato nieprzecietnego autora i naukowca.

Zdecydowana wiekszos¢ prac i publikacji autora przypada na okres po doktoracie
i obejmuje lata wieku XXI — dorobek publikacyjny oraz elementy sktadajace sie na catosé
proceséw niezbednych do osiagniecia cech badacza o szerokim spektrum, ktére reprezentuje
dr Jacek Smereka, odbyt sie btyskawicznie.

Analizujgc osiggnigcia wynikajace z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
nalezy wskazac 8 publikacji, ktore spetniajg wszystkie wymogi ustawowe.

Publikacje wchodzace w sktad osiagnigcia naukowego stanowigce jednotematyczny
cykl zatytutowany:

Poprawa jakosci uciénie¢ klatki piersiowej podczas symulowanej resuscytacii
krgzeniowo-oddechowej w modelu pediatrycznym.



Wszystkie 8 publikacji przedstawionych w tym cyklu prac podporzadkowane sa
nadrzednemu celowi zawartemu w tytule zbioru.

taczna punktacja cyklu 8 prac wynosi:
Impact Factor: 12,764
Liczba punktéw MNiSW: 175

Dr Jacek Smereka figuruje w 7 sposréd 8 prac jako pierwszy autor, a w jednej sytuuje
sig na miejscu drugim. Wéréd wspétautoréw wystepuja badacze znani z pismiennictwa
migdzynarodowego (Austria, Hiszpania, Stany Zjednoczone), ktérzy podejmowali zblizong
tematyke.

Problematyka zawarta w omawianych pracach stanowi zrédto permanentnych
dyskusji na forum europejskim i pozaeuropejskim, co znajduje wyraz w Wytycznych
Resuscytacji, szczegélnie ostatnich z 2015 roku. Prowokowana jest niezmiennie wysokim
odsetkiem niepowodzeni postepowania resuscytacyjnego prowadzonego u noworodkdw,
niemowlat i dzieci powyzej pierwszego roku zycia. Zmiany wprowadzone do najnowszego
wydania Wytycznych w poréwnaniu do poprzednich $wiadcza o pozytywnych tendencjach
w kierunku modyfikacji postepowania, ale pozostawiajg niedosyt w kategoriach dziatan
praktycznych. Niemniej, wyartykutowane stanowisko ILCOR (Miedzynarodowy Komitet
tacznikowy ds. Resuscytacji) na temat ,braku dobrej jakoéci dowodoéw naukowych
dotyczacych resuscytacji dzieci oraz istnienie wielu luk w zakresie wiedzy o resuscytacji
dzieci” doprowadzito do reakcji ze strony CoSTH (Konsensus w sprawie dowoddéw naukowych
w resuscytacji kragzeniowo-oddechowej z rekomendacjami postepowania) i w konsekwencji
zmian w Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 r.

Rozdziat Wytycznych 2015 r. dotyczacy dzieci pt. ,Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u dzieci” zawiera miedzy innymi siedem pozycji, ktére opisuja zmieniony
wglad na zabiegi resuscytacyjne u dzieci; ostatnia z nich dotyczy ucisnie¢ klatki piersiowej
i prowadzenia resuscytacji krazenia.

Zalecenia postepowania sprowadzajg sie do ogdélnych stwierdzen i wskazéwek
wynikajacych z réznic anatomicznych i fizjologicznych odmiennoéci dziecka. Zabrakto
szczegotowych danych na temat oceny skutecznoici prowadzonego postepowania
ratowniczego, sugestii dotyczacych poprawy ucisnig¢, ewentualnej modyfikacji uci$nie¢ klatki
piersiowej. Nie uwzgledniono oceny ze strony uktadu krazenia na prowadzona resuscytacje
ani monitorowania uktadu oddechowego.

W zasadzie uwazam, ze dotarcie do gtebszych poktadéw wiedzy i informacji na temat
oceny patofizjologii w postgpowaniu resuscytacyjnym jest mozliwe tylko w warunkach
eksperymentalnych. Aspekt ten dotyczy przede wszystkim dzieci, ale powinien by¢ réwniez
uwzgledniany u dorostych.



Potwierdzeniem takiej opinii s3 wyniki zawarte w publikacjach dr. Jacka Smereki
uzyskane dzieki doskonale zaprogramowanym badaniom przeprowadzonym na modelu
doswiadczalnym z wykorzystaniem techniki symulacji, manekinéw o wysokiej wiarygodnosci
klinicznej oraz urzadzen przekazujacych informacje zwrotng podczas RKO.

Finalne zatozenie badawcze autora skupiato sie na modyfikacji ucisniec¢ klatki
piersiowej pod postacig odmiennego umieszczenia i usytuowania dfoni ratownika podczas
prowadzenia masazu serca. Stanowi niewatpliwie autorskg i skuteczng prébe poprawy
jakosci  postepowania w resuscytacji noworodkéw i niemowlat. Préba zawarta
w 8 randomizowanych i prospektywnych publikacjach rozprawy habilitacyjnej wskazuje
jednoznacznie na szereg zalet w poréwnaniu z klasycznymi, standardowymi technikami
uciskania klatki piersiowej zawartymi w Wytycznych 2015 r. Nowa technika ucisniec
oferowana przez autora projektu, oznakowana jako Nett, zapewnia w warunkach symulacji
uzyskanie wiekszej sredniej gtebokosci uciénie¢ klatki piersiowej oraz sprzyja relaksacji tejze.
Ponadto generuje wyzsze w pordwnaniu do klasycznych metod ciénienia w klatce piersiowej,
ktore utrzymuja sie bez zmian.

Wszystkie prace badawcze przygotowane s3 nad wyraz precyzyjnie, a wyniki
demonstrowane przejrzyscie i z delikatnym dystansem, ktéry traktuje z uznaniem.

Reasumujac uwazam, ze rozprawa habilitacyjna dr. n. med. Jacka Smereki
pt. ,Poprawa jakosci uciénie¢ klatki piersiowej podczas symulowanej resuscytacji
krazeniowo-oddechowej w modelu pediatrycznym” zastuguje na najwyzsze oceny i wypetnia
wszystkie kryteria sktadajace sig na wymogi formalne i ustawowe.

Na marginesie;

nalezatoby zatrzyma¢ uwage na wymiarze ogdlnym podjetej tematyki, ktdra
niewatpliwie bedzie kontynuowana w najblizszej przysztosci; wymiarze, a wtasciwie ideologii
i metodologii nowego ukierunkowania medycznych prac badawczych dokonywanych
w warunkach doswiadczalnych.

Ocena prac naukowo-badawczych oryginalnych, petnotekstowych

Wsrdéd osiagnig¢ naukowo-badawczych dr. Jacka Smereki znajduje sie 48 publikacji
oryginalnych, zamieszczonych przede wszystkim w czasopismach zagranicznych i Kardiologii
Polskiej. Wéréd tej liczby 25 prac posiada punktacje Impact Factor.

W sumie dorobek naukowy autora na dzien 24.10.2018 r., tacznie z 8 pracami
monotematycznymi, wynosi IF : 49 ,462

KBN/MNiSW: 755.0. Stan taczny 930.0.



Ogolna liczba cytowari na podstawie bazy Web of Science Core Collection wynosi 202,
bez autoryzowan 128. Index Hirscha = 9.

W tej grupie prac badawczych dr J. Seremak jest pierwszym autorem
w 29 publikacjach i drugim w 14.

Tematyka zbioru zasadza sie na zagadnieniach dotyczacych Medycyny Ratunkowej,
ale réwniez pojawiajg sie prace zwigzane z anestezjologia i intensywng terapig oraz natury
ogolnej; problematyka zdrowia publicznego i organizacyjne.

Dominujacy udziat prac badawczych z zakresu Medycyny Ratunkowej stanowi
naturalny akcent w rozwoju naukowym i zawodowym autora; cechuje go réznorodnosc
i szerokie perspektywy na przyszto$¢. Miedzy innymi za przyktad moga stuzyc¢ prace na temat
ratownictwa wodnego i jakosci prowadzonych czynnosci resuscytacyjnych u 0séb dorostych
w warunkach symulacji oraz inne prace koncentrujace sig na przypadkach tzw. trudnych drég
oddechowych i wynikajacej z tego tytutu niedroznosci oraz zagrozen podczas intubacji. Inne
tematy poruszane i publikowane dotycza zastosowania tlenoterapii hiperbarycznej
w medycynie ratunkowej, zastosowania i wykorzystania dostepow doszpikowych, oceny
wptywu kotnierzy ortopedycznych na cisnienie érédczaszkowe. Tematem otwartym i waznym
w kazdej dziedzinie medycyny, takie ratunkowej, jest diagnostyka omdlenia, utraty
przytomnosci oraz nastepstwa oddechowe i krazeniowe. Znalazta ona miejsce w omawianej
grupie prac badawczych oraz w opisie 2 przypadkow.

Prace pogladowe

Bardzo znaczace oraz reprezentujace tematyke posrednio lub bezpoérednio zwigzana
z medycyng ratunkowg s prace pogladowe, ktére zawierajg wiele zagadnien zwigzanych
z praktyka w anestezjologii i intensywnej terapii oraz problematyke z dziedziny medycyny
ratunkowej.

Wsrdd 24 prac opisanych w tym rozdziale dr J. Smereka figuruje jako pierwszy autor
w 18, natomiast jako drugi w 3 publikacjach. Zaréwno wybér tematéw jak i bardzo rozlegta
wiedza autora pozwala z tatwoscia podejmowa¢ wyzwania z pokrewnych dziedzin medycyny.
W sumie prace zawieraja wyrazne atuty merytoryczne i s3 interesujace.

Rozdziaty obejmujgce monografie, podreczniki i skrypty

Niewatpliwe talenty dydaktyczne oraz zaangazowanie i wiedza ogélna uformowaty
osobowos¢ autora w kierunku wybitnego dydaktyka, na co wskazuje uczestnictwo w 42
publikacjach o przestaniu dydaktycznym, gdzie w 14 jest pierwszym autorem, a w 12 drugim.
Dominujaca problematyka publikacji sa bezposrednie i posrednie zagadnienia toczace sie
wokot  medycyny ratunkowej nacechowane wainymi tresciami, znaczacg wiedzg
oraz nowoczesnymi wskazaniami postepowania w warunkach doraznych i klinicznych.



Ten fragment osiagnie¢ koricza petnotekstowe referaty w materiatach zjazdowych
w liczbie 9; natomiast kolejny, publikacje tekstowe, petnotekstowe w suplementach
czasopism w liczbie 27; za$ ostatnie z cyklu listy naukowe do redakcji w czasopismach
w liczbie 36 pozycji wspartych punktacja IF.

Nastepny dziat zawiera opracowania redakcyjne monografii, podrecznikéw
akademickich, ktérych autor dokonat samodzielnie w przypadku wiekszoéci pozycji,
poniewaz 9 na 11.

Kolejny rozdziat osiggnie¢ w zakresie dydaktyki podyplomowej obejmuje 22
publikacje, zamieszczone przede wszystkim w Med. Intens. i Ratunk. oraz Resuscytation
zawierajgce 44 artykuty z wiodgcym udziatem dr. Jacka Smereki. Uczestnictwo i prezentacje
na zjazdach migedzynarodowych i krajowych s3 niebagatelne, poniewas wyniosty
odpowiednio 44 i 27, natomiast listow do redakcji czasopism posiadajacych Impact Factor:
36, co dato taczny IF=60,181.

Analizujac zatozenia badacza podjete na poczatku kariery naukowej, w pierwszej
dekadzie XXI wieku i sprowadzajace sie do szeiciu punktéw ulegty petnej realizacji. Co
wigcej, problematyka zapowiada dalszy rozwéj w wydaniu miedzynarodowym.

Dotychczas uzyskane wyniki koncentrujgce sie na ocenie i poprawie jakosci
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej w warunkach symulowanych u dzieci obejmuja réwniez
dorostych, a takze podazajg do warunkéw rzeczywistych.

Dr Jacek Smereka doskonale kojarzy wybitne osiagnigcia naukowe z pracg zawodowa
i dydaktyczng, z czego jest znany i ceniony w $rodowiskach medycznych, badawczych, na
konferencjach i zjazdach krajowych oraz miedzynarodowych.

Oprocz  niezliczonych  osiggnie¢  dydaktycznych  zajmuje sie  szkoleniem
podyplomowym, dziatalnoscig organizacyjna i popularyzacja nauki.

Uczestniczyt w 3 projektach badawczych realizowanych w ramach wtasnych Uczelni:
wszystkie trzy granty uczelniane zostaty ukoriczone.

Otrzymat 3 nagrody naukowe II, | i Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2018, 2017 i ponownie w 2017 roku.

Otrzymat migdzy innymi nagrody organizacyjne Rektora Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu w liczbie 3, oraz przede wszystkim Ztotg Odznake Honorowa Uczelni.



Bardzo wysoko oceniam osiggniecia naukowe dr. Jacka Smereki jako badacza
eksperymentalnego, klinicznego, wszechstronnego koordynatora prac badawczych.

Odbieram Pana Doktora jako Osobowo$¢ ponadprzecietna, obdarzong wielkim
talentem twoérczym i charyzma.

Uwazam kandydature Pana Doktora Jacka Smereki ubiegajacego sie o nadanie
stopnia doktora habilitowanego za niebudzacg najmniejszych watpliwosci.

Z wyrazami szacunku

Quaryy

Ewa Mayzner-Zawadzka



