OCENA HABILITACYJNA
WPROWADZENIE | ZYCIORYS ZAWODOWY

Analiza dorobku dotyczy postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr. n. med.
Grzegorzowi Swierczowi. Przedmiotowa ocena opiera sig na rygorystycznej i wieloaspektowej analizie
dokumentacji przedstawionej przez Kandydata, obejmujace]j autoreferat, wykaz osiagnigc naukowych,
dydaktycznych i organizacyjnych, a takze dane naukometryczne i bibliometryczne zgromadzone w
powszechnie uznanych medycznych bazach danych.

Kariera zawodowa i naukowa dr. n. med. Grzegorza Swiercza charakteryzuje sig ciagtym,
konsekwentnym rozwojem oraz gtebokim zakorzenieniem zaréwno w zaawansowanej praktyce
klinicznej, jak i w translacyjnych badaniach naukowych. Dyplom lekarza uzyskat on w 1984 roku na |
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. Jego rozwdj specjalizacyjny przebiegat
wieloetapowo, co pozwolito na ugruntowanie wszechstronnej wiedzy z zakresu fizjologii i patologii
rozrodu. W 1988 roku uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia, a w 1991 roku, z wyrdznieniem,
dyplom specjalisty drugiego stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii w Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Swiadectwem jego dazenia do poszerzania kompetencji w
wysoce specjalistycznych i wymagajacych interdyscyplinarnego podejscia dziedzinach jest uzyskanie w
2017 roku dodatkowej specjalizacji w zakresie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, nadanej
przez Centrum Egzamindw Medycznych w todzi.

Stopien doktora nauk medycznych Kandydat uzyskat w 2002 roku w Instytucie ,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w todzi na podstawie dysertacji zatytutowanej ,Szew okrezny szyjki macicy — analiza
wskazan, powiktan i wynikéw odlegtych”. Praca ta odzwierciedlata wczesne zainteresowania
Kandydata problematyka niewydolnosci cie$niowo-szyjkowej, biomechaniki tkanki facznej szyjki
macicy oraz strategii zapobiegania porodom przedwczesnym. Stanowito to solidny fundament pod
jego pdzniejsze, niezwykle nowatorskie badania z wykorzystaniem elastografii ilosciowej, ktére w
nowoczesny sposob obiektywizuja to, co niegdys oceniano wytacznie badaniem palpacyjnym.

Rok Uzyskane stopnie, dyplomy i specjalizacje Jednostka nadajgca
1984 Dynlons lkares | Wydziat Le-karskl, Akademia Medyczna
w Warszawie

1688 Specjalista | stopnia w potoznictwie i Centrum Medyczne Ksztatcenia
ginekologii Podyplomowego w Warszawie

1961 Specjalista Il stopnia w potoznictwie i Centrum Medyczne Ksztatcenia
ginekologii (z wyrdznieniem) Podyplomowego w Warszawie
Dyplom Studium Zarzadzania

2001 (i .. N b ; Szkota Gtowna Handlowa w Warszawie
Organizacjami Ochrony Zdrowia




Rok Uzyskane stopnie, dyplomy i specjalizacje Jednostka nadajgca

Instytut , Centrum Zdrowia Matki Polki”

2002 || Stopieri dokt k med h
pien doktora nauk medycznyc i i

20 .
2011 Dyplom Wyiszych Kurséw Obronnych e L

Warszawie
=‘J....._
2017 Specjalista w dziedzinie endokrynologii Centrum Egzamindw Medycznych w
ginekologicznej i rozrodczosci todzi

Aspekt kliniczno-organizacyjny kariery Kandydata jest réwnie imponujacy i dowodzi jego zdolnoéci do
implementacji wiedzy akademickiej w realia systemu ochrony zdrowia. Od lat 80. ubiegtego stulecia
zwigzany byt z systemem opieki zdrowotnej w Kielcach, ewoluujac od lekarza stazysty do najwyzszych
funkcji zarzadczych. Petnit funkcje zastepcy ordynatora w Swietokrzyskim Centrum Matki i Noworodka
(1995-2006), a od 2014 roku jest nieprzerwanie zwigzany z Klinikg Potoznictwa i Ginekologii
Wojewdodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ktdrg kieruje od 2020 roku. Réwnolegle, od 2020
roku zajmuje stanowisko adiunkta na Wydziale Lekarskim, a od 2024 roku réwniez na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Unikalnym
elementem jego profilu, wyrézniajacym go na tle wielu klinicystéw, jest formalne wyksztatcenie z
zakresu zarzadzania (SGH, 2001) oraz bezpieczeristwa narodowego (AON, 2011), co wyposazyto go w
niezwykle cenne kompetencje z zakresu zdrowia publicznego, zarzadzania kryzysowego i
makroekonomiki medycyny.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO ORAZ DZIALALNOSCI NAUKOWE)

Podstawe wniosku habilitacyjnego, w mysl przepiséw ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
stanowi zwarty i spéjny tematycznie cykl szedciu oryginalnych artykutéw naukowych, opublikowanych
pod zbiorczym tytutem: ,Warto$¢ biomarkeréw pierwszego trymestru i nowoczesnych algorytmoéw
opieki w zapobieganiu powiktaniom potozniczym i neonatologicznym - od badan populacyjnych po
strategie interwencyjne”.

Sumaryczny wspétczynnik wptywu (Impact Factor, IF) dla tego cyklu wynosi 11,6, a zsumowana
punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) to 700 punktéw. Pragne wyraznie
podkreslic, ze potowa prac wchodzacych w sktad cyklu (trzy publikacje) ukazata sie w renomowanych
czasopismach o przypisanej pierwszej kwartyli (Q1), co stanowi obiektywny wskaznik wysokiego
uznania migdzynarodowych gremiéw eksperckich dla prezentowanych wynikéw. Dr n. med. Grzegorz
Swiercz we wszystkich szeéciu pracach jest autorem pierwszym (wiodacym), co w sposdb
bezdyskusyjny dokumentuje jego centralng role koncepcyjna, sprawcza oraz analityczng w
projektowaniu i realizacji tego ztozonego programu badawczego.
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Dogtebna analiza przedtozonego cyklu wykazuje niezwyktg dojrzatosc i spéjnosc mysli naukowej
Kandydata. Jego podejscie badawcze doskonale wpisuje sie w nowoczesny paradygmat medycyny
perinatalnej — odwrécong piramide opieki okotoporodowej (model prof. K. Nicolaidesa), w ktérej
érodek ciezkosdci diagnostyki i predykeji przesuwa sie na pierwszy trymestr cigzy, co umozliwia
wezesng i skuteczng interwencje profilaktyczna, zamiast wytacznie reaktywnego gaszenia powiktart w
trzecim trymestrze.

Patofizjologia i leczenie cigzy w bliZnie po cigciu cesarskim (CSP)

Otwierajaca cykl praca, "Caesarean scar pregnancy. Analysis of medical intragestational therapy in a
cohort of 35 patients" , mierzy sie z jednym z najbardziej niebezpiecznych powikfari jatrogennych
wspotczesnego potoznictwa, generowanym przez globalng epidemie operacyjnych rozwiazan cigz. Z




perspektywy embriologicznej i genetycznej, cigza w bliznie po cigciu cesarskim (CSP) stanowi
dramatyczny btad implantacyjny. W prawidtowych warunkach blastocysta zagniezdza sie w doczesnej,
ktdra dzigki obecnosci komdrek NK (Natural Killer) i makrofagéw doczesnowych tworzy unikalne,
immunotolerancyjne mikrosrodowisko, precyzyjnie kontrolujgce inwazje trofoblastu. W przypadku
niszy pooperacyjnej (isthmocele), tkanka bliznowata jest pozbawiona prawidtowej doczesnej. W
konsekwencji trofoblast wewnatrzkosmkéw (EVT - extravillous trophoblast) dokonuje niczym
niehamowanej, agresywnej inwazji bezposrednio w miometrium, a w skrajnych przypadkach w
surowicowke i sciang pecherza moczowego, inicjujgc rozwdj spektrum tozyska wrastajacego (Placenta
Accreta Spectrum - PAS).

Kandydat, opierajac sig na jednoosrodkowej kohorcie 35 pacjentek — co ze wzgledu na rzadkoéé
wystepowania tej patologii stanowi materiat o wysokiej wartosci statystycznej — poddat analizie
skutecznos¢ terapii zachowawczej. Interwencja polegata na precyzyjnym, przezpochwowym (pod
kontrolg ultrasonografii wysokiej rozdzielczoéci) podaniu antymetabolitu — metotreksatu (w dawkach
25-100 mg) bezposérednio do pecherzyka ciazowego. Zastosowanie wariantu miejscowego zamiast
ogdlnoustrojowego domigéniowego pozwala na drastyczne zwiekszenie stezenia leku w komérkach
syncytiotrofoblastu i cytotrofoblastu. Metotreksat, jako kompetycyjny inhibitor reduktazy
dihydrofolianowej, natychmiastowo hamuje synteze puryn i pirymidyn w szybko dzielacych sie
komdrkach zarodkowych, indukujgc ich apoptoze, jednoczeénie omijajac ogélnoustrojowa
toksycznos¢ szpiku i watroby u ciezarnej. W przypadkach uwidocznienia czynnoéci serca ptodu,
protokét optymalizowano poprzez iniekcje chlorku potasu (KCl) prowadzacg do natychmiastowej
kardioplegii i zatrzymania krazenia zarodkowego.

Znaczenie tej pracy dla praktyki klinicznej jest kapitalne. Tradycyjne zabiegi chirurgiczne
(histerektomia, resekcja klinowa) w przypadku CSP wiaz3 sie z ryzykiem wstrzasu krwotocznego,
uszkodzeri moczowoddw oraz — co ma wymiar fundamentalny dla kobiet w wieku rozrodczym -
nieodwracalng utrata ptodnosci. Wyniki dr. Swiercza dowodzga, ze wysoce celowana, matoinwazyjna
terapia miejscowa doprowadzita do sukcesu u 68% pacjentek bez potrzeby stosowania jakichkolwiek
metod chirurgicznych. Procedura ta pozwala na stopniow3 separacje jaja ptodowego, chroniac przed
masywnym krwotokiem z lozy implatacyjnej; jedynie u 20% badanych konieczna byta mechaniczna
aspiracja martwych resztek, a tylko jedna pacjentka wymagata umiarkowanej transfuzji krwi i osocza.
Wyniki te legitymizuja terapig miejscowg jako ztoty standard (treatment of choice) w
wyspecjalizowanych oérodkach perinatologicznych.

Modelowanie ryzyka populacyjnego poprzez przesiewowe badania prenatalne

Kolejna publikacja z cyklu, "Prevalence of pregnancy complications in the Swietokrzyskie province: a
follow-up of a cohort of patients participating in first-trimester prenatal screening tests" , dowodzi
gtebokiego zrozumienia przez Kandydata narzedzi z zakresu zdrowia publicznego i epidemiologii
medycznej. Polska perinatologia od lat boryka sie z deficytem rzetelnych, centralnych rejestréw
powiktan cigzowych. Dane raportowane do Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie kodéw ICD-
10 s3 czgsto znieksztatcone przez system rozliczeri finansowych (tzw. upcoding).

Badanie oparte na prospektywnie obserwowanej kohorcie 1212 ciezarnych kobiet, diagnozowanych i
prowadzonych w jednym oérodku w sposéb ujednolicony klasyfikacyjnie, catkowicie eliminuje ten
btad systematyczny. Z punktu widzenia diagnostyki patologii rozrodu, najbardziej doniostym
odkryciem Kandydata w tej pracy byta obiektywizacja czestosci wystepowania stanu
przedrzucawkowego (preeklampsji - PE) w regionie na poziomie zaledwie 1,49%.

Nalezy to zinterpretowa¢ w szerokim kontekscie immunologicznym i endokrynologicznym.
Preeklampsja jest chorobj $rédbtonka naczyniowego (endothelial dysfunction syndrome), ktérej



pierwotna przyczyna jest defekt gtebokiej inwazji trofoblastu w tetnice spiralne macicy, wynikajacy z
nieprawidtowego rozpoznawania antygendw ptodowych (HLA-C) przez matczyne receptory KIR na
komorkach doczesnowych. Niedokrwione tozysko uwalnia do krazenia matki czynniki antyangiogenne
(np. sFIt-1, soluble fms-like tyrosine kinase-1), ktére wigza i neutralizujg proangiogenne czynniki VEGF
i PIGF, prowadzac do uogélnionego skurczu naczyn i uszkodzenia podocytéw nerkowych. Niski
odsetek preeklampsji w badanej kohorcie Autora zostat wnikliwie przypisany powszechnemu,
systemowemu wdrozeniu profilaktyki z uzyciem niskich dawek kwasu acetylosalicylowego (ASA),
zgodnie z wytycznymi opartymi na przetomowym badaniu ASPRE z 2017 roku. ASA w dawkach
profilaktycznych wykazuje wybitnie selektywne dziatanie: nieodwracalnie acetyluje cyklooksygenaze-
1 (COX-1) w ptytkach krwi, catkowicie hamujac synteze prozakrzepowego i wazokonstrykcyjnego
tromboksanu A2, przy jednoczesnym zachowaniu produkeji wazodilatacyjnej prostacykliny (PGI2)
przez komérki $rédbtonka (ktére posiadaja jadro komérkowe i zdolno$¢ syntezy enzymdw de novo).
Praca dr. Swiercza jest genialnym dowodem translacyjnym, pokazujacym jak zaawansowana wiedza z
wielooérodkowych badan klinicznych przektada sie na realne zmniejszenie chorobowosci w
konkretnej, zdefiniowanej populacji polskiej.

Walidacja biomarkeréw pierwszego trymestru w predykcji porodu przedwczesnego

W publikacji trzeciej, "Evaluating the predictive efficacy of first trimester biochemical markers (PAPP-
A, f8-hCG) in forecasting preterm delivery incidences" , Kandydat podjat sie krytycznej weryfikacji
przydatnosci klasycznych markeréw aneuploidii do predykcji porodu przedwczesnego (PTB) i
przedwczesnego peknigcia bton ptodowych (pPROM).

PAPP-A (pregnancy-associated plasma protein A) z biochemicznego punktu widzenia jest
metaloproteinaza cynkowg wydzielang masowo przez syncytiotrofoblast. Jej fizjologiczna rolg jest
proteolityczne ciecie biatek wigzacych insulinopodobny czynnik wzrostu (gtéwnie IGFBP-4), co
prowadzi do drastycznego uwolnienia wolnego czynnika IGF. IGF jest poteznym stymulatorem
podziatéw komédrkowych i inwazji trofoblastu, kluczowym dla budowy zrebu fozyska. Logiczne jest
zatem przypuszczenie, ze niskie stezenia PAPP-A w | trymestrze $wiadczg o stabym potencjale
proliferacyjnym trofoblastu i wadliwej placentacji, co predysponuje do pézniejszej niewydolnosci
tozyska, zahamowania wzrastania ptodu (FGR) i porodu przedwczesnego.

Dr Swiercz wykorzystat rygorystyczne oznaczenia markeréw na aparacie BRAHMS Kryptor (zgodnie ze
standardem Fetal Medicine Foundation, FMF) w poteznej grupie 1164 pacjentek. Surowe wyniki
biochemiczne przeliczano na wielokrotnoéci mediany (MoM - multiples of the median), co pozwala na
standaryzacje wzgledem wieku cigzowego i dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL) zarodka. Analiza
z wykorzystaniem krzywych ROC (Receiver Operating Characteristic) i punktéw odcigcia wyznaczanych
z pomoca statystyki Youdena wykazata znaczace réznice. Warto$¢ PAPP-A < 0,71 MoM trzykrotnie
zwiekszata ryzyko wystapienia porodu przed 37. tygodniem (OR 3,11).

Naleiy tu zwrdci¢ szczegdlng uwage na powsciagliwosc i dojrzatos¢ analityczng Kandydata. W epoce
poszukiwan uniwersalnych biomarkeréw wielu autoréw ulega pokusie nadinterpretacji wynikow.
Tymczasem dr Swiercz bezkompromisowo zauwaza, Ze pomimo bezspornej istotnosci statystycznej (p
< 0,05), zaden z testowanych modeli nie uzyskat pola pod krzywg ROC (AUC) powyzej 0,7, a wartos¢
wspdtczynnika determinacji R? w modelach regresji logistycznej wynosita ledwie od 4,2% do 9,2%.
Taka konkluzja ma potezne implikacje praktyczne: zapobiega niepotrzebnej, lekowej medykalizacji
ciezarnych posiadajacych izolowane, niskie stezenia PAPP-A, wykazujac jasno, ze parametry te nie
maja wartoéci jako samodzielne narzedzia przesiewowe w kierunku porodu przedwczesnego i muszg
by¢ taczone z innymi markerami (np. ultrasonograficzng oceng dtugosci szyjki macicy).

Stan wewnatrzmaciczny i neonatologiczny ptodu w perspektywie skriningu | trymestru



Czwarta praca, "Navigating Uncertain Waters: First-Trimester Screening’s Role in Identifying Neonatal
Complications" , dowodzi gtebokiego zrozumienia przez Kandydata faktu, ze ostatecznym testem dla
kazdej interwencji perinatologicznej jest adaptacja i zdrowie noworodka. W literaturze rzadko
podejmuje sie temat bezposredniej korelacji miedzy wolng podjednostkg beta-hCG a stanem dziecka
zaraz po urodzeniu, wykluczajac jednoczesnie wady genetyczne.

Kandydat skorelowat wyniki pomiaréw PAPP-A, fB-hCG i wskaznika pulsacji w przewodzie zylnym (DV-
Pl) ze zmiennymi twardymi: skali Apgar, pH krwi pepowinowe] oraz koniecznoscig hospitalizacji na
Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN). Niezwykle cenne metodologicznie byto wtaczenie
obligatoryjnege badania pH krwi pepowinowej z tetnicy pepkowej. Oceny na podstawie skali Apgar
bywaja obcigzone silnym subiektywizmem badajgcego, podczas gdy gazometria z naczyn
pepowinowych obiektywnie odzwierciedla stan rownowagi kwasowo-zasadowej ptodu, stopien
kwasicy metabolicznej i rezerwy tlenowe tozyska w trakcie stresu, jakim jest akcja skurczowa miesnia
macicy.

Badania dowiodty, ze noworodki ze znaczng kwasica (pH < 7,2) rodzity sie z cigz, w ktérych w
pierwszym trymestrze wystepowaty istotnie nizsze wartosci PAPP-A (0,69 vs 1,01 MoM), natomiast
matki dzieci, ktérych stan byt na tyle powazny, ze wymuszat hospitalizacje na OITN, cechowaly sie
istotnie obnizonymi poziomami fB-hCG (0,69 vs 1,01 MoM). Z biologicznego punktu widzenia zjawisko
to ttumaczy sie wczesnym niedorozwojem kosmkdw tozyskowych i zmniejszeniem objetosci tozyska.
Prowadzi to do chronicznego niedotlenienia tkanek, uruchomienia kompensacyjnych mechanizmoéw
ptodu (takich jak tzw. brain sparing effect) i przedwczesnego wyczerpania rezerw glikogenu w
watrobie i miesniu sercowym ptodu, co skutkuje niewydolnoscig adaptacyjng tuz po narodzinach.
Podobnie jak we wczesniejszych pracach, Kandydat utrzymuje najwyzszy rygor naukowy, konkludujac,
ze chot zaleznosci te sg wysoce istotne statystycznie, to ich sita (AUC < 0,7) nakazuje traktowanie ich
nie jako testdw diagnostycznych, lecz jako sygnatow ostrzegawczych ("red flags"), ktore dla
wprawnego perinatologa stanowig wskazdéwke do rozwigzania pacjentki w referencyjnym osrodku z
petnym zabezpieczeniem neonatologiczhym.

Optymalizacja sciezek diagnostycznych w kardiologii prenatalnej

Praca "Indications and findings of fetal echocardiography: a retrospective analysis of a high-risk
cohort in a polish center" podejmuje bardzo wrazliwy spotecznie i finansowo aspekt ochrony zdrowia:
naduzywanie wysokospecjalistycznych procedur diagnostycznych na podstawie przestarzatych lub
nieadekwatnych wskazan klinicznych. Echokardiografia ptodowa to badanie trudne technicznie,
czasochtonne i kosztochtonne.

W analizie obejmujacej 991 przypadkéw skierowanych do osrodka Kandydata, wykazano, ze niemal
potowa (ok. 44%) zalecert do badania kardiologicznego opierata sig na stwierdzeniu podwyzszonego
ryzyka aberracji chromosomowych (z biochemicznego testu ztozonego) lub na izolowanej obecnosci
ogniska hiperechogennego (EIF - Echogenic Intracardiac Focus).

Wyniki analizy dostarczyty zaskakujacych z perspektywy dogmatéw klinicznych, acz statystycznie
niezaprzeczalnych dowodéw. Wady strukturalne serca u ptodu stanowig okoto 7,16% powiktad w
populacji wysokiego ryzyka. Najczestszg strukturalng, ztozong wadg okazata sie tetralogia Fallota.
Kiedy jednak Kandydat poréwnat wystepowanie wad serca u ptodéw z podwyzszonym ryzykiem
genetycznym z ptodami kierowanymi z innych przyczyn (np. suboptymalne obrazowanie rutynowe,
obcigzony wywiad rodzinny), wyliczone ilorazy szans (OR od 0,47 do 1,14) wykazaty brak jakiejkolwiek
istotnosci statystycznej.



Z perspektywy genetycznej | diagnostycznej, praca ta to milowy krok w strong racjonalizacji polskiego
systemu ochrony zdrowia. Udowadnia, ze jezeli u pacjentki stwierdza si¢ podwyzszone ryzyko wad
genetycznych, ale podstawowe badanie USG 1. lub 2. trymestru nie uwidacznia strukturalnych wad
serca u ptodu, rutynowe kierowanie takiej cigzarnej na dedykowang, drogg echokardiografig jest
bezcelowe. Nie tylko generuje to potezne koszty po stronie ptatnika publicznego (NFZ), ale réwniez
naraza ciezarna na tygodnie nieuzasadnionego stresu psychicznego. Transfer tego typu wiedzy z
akademii do gospodarki medycznej zastuguje na najwyisze uznanie.

Elektrofizjologia serca ptodu z wykorzystaniem ultrasonografii doplerowskiej

Zwiericzeniem osiggniecia gtéwnego jest publikacja "Physiological Determinants of PR Interval in
Healthy Fetuses: Insights from Correlation and Regression Modeling". Ta znakomita praca naukowa
dotyka ztozonych zagadnien z zakresu elektrofizjologii serca pfodu badanej metodami
ultradzwiekowymi (mechaniczny odstep PR, mPR).

U cztowieka dorostego badanie przewodnictwa przez wezet przedsionkowo-komorowy (AV) wykonuje
sie rutynowo w elektrokardiogramie (EKG). U ptodu inwazyjne EKG jest niemozliwe przez powtoki i
ptyn owodniowy, a techniki takie jak magnetokardiografia ptodowa (fMCG) czy nieinwazyjne EKG
(NIFECG) sq wciaz na etapie eksperymentalnym. Alternatywa jest ocena mPR w badaniu Dopplerem
pulsacyjnym, ktére wymaga jednoczesnego uwidocznienia naptywu przez zastawke mitralng (fala A,
odzwierciedlajaca skurcz przedsionkéw) oraz wyptywu przez zastawke aortalng (odzwierciedlajacego
skurcz komor) w projekcji pieciojamowej serca. Oceniany jest w ten sposéb opdZnienie weztowe,
majace krytyczne znaczenie dla chorych obcigzonych immunologicznie, gdzie przeciwciata anty-
Ro/SSA i anty-La/SSB (spotykane w toczniu rumieniowatym uktadowym czy zespole Sjégrena)
swobodnie przenikaja przez tozysko. Wiaza sig one z kardiomiocytami ptodu, aktywuja makrofagi i
wywotuja stan zapalny prowadzacy do bezpowrotnego wtdknienia i wapnienia tkanki uktadu
bodzcoprzewodzgcego (kongenitalny blok serca - CHB).

Dr Swiercz zbadat niezwykle duza kohorte 925 zdrowych ptodéw. Z wykorzystaniem zaawansowanych
technik matematyczno-statystycznych, w tym analizy wielozmiennowej OLS i regularyzacji LASSO
(Least Absolute Shrinkage and Selection Operator), udowodnit, ze prawidtowa mediana odstgpu mPR
wynosi 116 ms (IQR 108-123 ms). Obalajgc wczesne doniesienia literaturowe, Kandydat dowiddt
ostatecznie, ze czas mPR rosnie statystycznie istotnie wraz ze wzrostem wieku cigzowego (p < 0,01)
oraz maleje wraz ze wzrostem czestosci rytmu serca pfodu (FHR). Ztozone modele regresji uwzglednity
rowniez wymiar dwuciemieniowy gtéwki ptodu (BPD), srednice pnia ptucnego (PVD) i opér w tetnicy
pepowinowej (UA PI).

Dostarczenie precyzyjnych, skorygowanych nomograméw dla mPR pozwala obecnie odréznié
fizjologiczne, wtérne do zmian czestosci rytmu wydtuzenie opéznienia przedsionkowo-komorowego
od wczesnych, utajonych faz wtéknienia zapalnego wezta AV, ktére wymagaja ratunkowej interwencji
immunomodulujgcej z zastosowaniem fluorowanych glikokortykosteroidéw (np. deksametazonu),
uodpornien dozylnych (IVIG) czy plazmaferezy u matki.

Pozostaly dorobek naukowy Kandydata

Poza spektakularnym cyklem stanowigcym podstawe ubiegania sig o stopieri naukowy, dr n. med.
Grzegorz Swiercz prezentuje wrecz lawinowy, systematyczny rozwdj swojej dziatalnosci badawczej.
Wykaz osiggnie¢ (Zatgcznik nr 4) dokumentuje imponujaca listg 44 oryginalnych publikacji
naukowych. Dorobek ten mozna podzieli¢ na kilka nurtéw tematycznych, w ktérych Kandydat
dowodzi swojej olbrzymiej erudycji w zakresie ginekologii, genetyki i zaawansowanych technik
obrazowych.



Zastosowanie sztucznej inteligencji (Al) i nowoczesnych metod obrazowania: Publikacje Kandydata
jako jedne z pierwszych w Polsce weryfikuja kliniczng uzytecznosé systeméw opartych na sieciach
neuronowych i deep learningu. Prace dotyczace systemu SonoCNS dla zautomatyzowanej biometrii
centralnego uktadu nerwowego ptodu (Scientific Reports, 2024) oraz algorytmdéw FetalHQ w
echokardiografii z technikg $ledzenia plamki dwuwymiarowej (2D Speckle-Tracking Echocardiography)
wprowadzajg perinatologie w epoke obiektywizacji badari ultrasonograficznych. Badania dr. Swiercza
nad powtarzalno$cig pomiaréw (repeatability & reproducibility challenges) udowadniaja, ze Kandydat
nie jest jedynie bezkrytycznym konsumentem nowych technologii, lecz uwaznym analitykiem ich
stabych punktéw, co ma fundamentalne znaczenie dla bezpieczeristwa diagnoz lekarskich.

Elastografia szyjki macicy (E-Cervix): Dr Swiercz byt wspéttworeg przetomowego, popartego
publikacjami z kwartyli Q1 (m.in. w Scientific Reports 2021, Journal of Clinical Medicine 2023 i 2025)
cyklu badajacego powtarzalno$c¢ i przydatnosé ilosciowej elastografii odksztatceniowej. Z
endokrynologicznego punktu widzenia, dojrzewanie szyjki macicy przed porodem to potezny proces
biochemicznej przebudowy: dochodzi do rozszczepienia tréjdzielnych wigzan kolagenowych przez
enzymy — metaloproteinazy macierzy (MMP) pod wptywem dziatania relaksyny, spadku poziomu
progesteronu i lokalnej produkcji prostaglandyn E2, czemu towarzyszy masowy naptyw wody i kwasu
hialuronowego. Wprowadzona przez Kandydata koncepcja "ultrasonograficznego indeksu Bishopa" w
rewelacyjny sposéb kwantyfikuje te molekularna transformacje za pomoca bezinwazyjnych fal
ultradéwigkowych. Badano réwniez, w jaki sposdb egzogenne prostaglandyny (misoprostol i
dinoproston) fizycznie zmieniaja modut Younga w tkance, dajac niezalezne farmakodynamiczne
dowody skutecznosci tych lekéw w preindukcji porodu.

Nowoczesne techniki operacyjne: Zgtebienie i wdrozenie matoinwazyjnych metod takich jak
ginekologia przez pochwowe naturalne otwory ciata (vNOTES - vaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery) oraz francuskie ambulatoryjne ciecie cesarskie (FAUCS) udokumentowane
zostato w najnowszych, wstepnych doniesieniach (np. Ginekologia Polska 2025, Journal of Clinical
Medicine 2024). Metoda FAUCS, oszczedzajaca struktury otrzewnej poprzez dostep
zewngtrzotrzewnowy, wywotuje drastycznie mniejszg uogélniong reakcje zapalng u matki, redukuje
uwalnianie cytokin proalgetycznych i zapobiega niebezpiecznemu zrostowemu uwieznigciu miednicy
mniejszej, zachowujac ptodnos¢ kobiety na przysztosé.

Znaczenie psychologiczne utraty ciazy i holistyczna opieka potoznicza: O niezwykiej wrazliwoéci i
catosciowym spojrzeniu Kandydata na pacjentke $wiadcza publikacje analizujgce jakosc zycia
seksualnego, poziom stresu oraz stany lekowo-depresyjne u kobiet z doswiadczeniem émierci
wewnatrzmacicznej ptodu badZ poronienia (publikacje w Archives of Medical Science, Ginekologia
Polska, 2022-2024). Ptodnos$¢ i rozréd to zjawiska o podfozu biopsychospotecznym, gdzie
traumatyczny stres moze trwale zaburzy¢ funkcje osi podwzgérze-przysadka-jajnik (FHA - functional
hypothalamic amenorrhea), a dowiedzenie tych psychologicznych zaleznoéci ma fundamentalny
wptyw na diugofalowe planowanie prokreacji i opieki psychiatryczno-ginekologicznej pacjentki.

Rzadkie patologie i aspekty chirurgiczne: W dorobku naukowym znalazty sie wysoce pouczajace
analizy przypadkow klinicznych. Badanie patogenezy zespotu pentalogii Cantrella, ektopowej cigzy w
szyjce macicy (leczonej zachowawczo) , czy tez wybitnie unikalnej w skali éwiata patologii, jaka jest
rozsiana migéniakowatos¢ otrzewnej po zastosowaniu morcelacji w histerektomii supracervicalne;
(DPL - disseminated peritoneal leiomyomatosis) (American Journal of Case Reports, 2025). Zwrdcenie
uwagi na biologig tkanki nowotworowej migsniaka, ktéra potrafi odtworzyé swoj potencjat
angiogenny i proliferacyjny po mechanicznym rozsiewie w jamie brzusznej (jako efekt dziatania
morcelatora), to kardynalne ostrzezenie dla adeptéw ginekologii onkologicznej i laparoskopowej.



Analiza bibliometryczna catoksztattu pracy:

Rozktad danych bibliometrycznych dowodzi ustabilizowanej, mocnej i rosnacej pozycji dr. Grzegorza
Swiercza w $wiecie nauki. Na szczegdlng uwage zastuguje gwattowny wzrost cytowan prac z lat 2021-
2024 (ze szczytem zainteresowania dla artykutu opublikowanego w Scientific Reports, dotyczacego
elastografii szyjki macicy, ktdry to artykut zostat dostrzezony i szeroko zacytowany przez grono
badaczy z catego swiata ponad 22 razy). '

Tabela 2. Zestawienie podstawowych danych bibliometrycznych Kandydata uwzgledniajace caty okres
pracy naukowej (dane usrednione w oparciu o profil Scopus, Web of Science oraz Google Scholar).

Parametr Wartoéé

K tarz Ek ki
Bibliometryczny Szacunkowa i

Ogromna cze$¢ dorobku pochodzi z ostatnich 5 lat

(czasopisma o wysokim IF z list Q1 i Q2, takie jak
Sumaryczny Impact

Factor (IF) >70 Scientific Reports, Journal of Clinical Medicine,
European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology)
Sumaryczna liczba w=yap i ”
> 2000 Odzwierciedla zelazng systematycznos¢ Kandydata.

punktéw MNiSW

Niezwykle wysoki odsetek cytowan w pierwszych
~ 150200 latach od publikacji, co $wiadczy o przetomowym
autocytowan charakterze poruszanych tematow (szczegdlnie
zastosowanie Al i elastografii)

Liczba cytowan bez

Wspdtczynnik o znakomitej, solidnej wartosci jak na
Indeks Hirscha (h- przedstawiciela wysoce sprecyzowanej

index) subdyscypliny (wartos¢ ta poswiadczona z wielu baz:
Scopus, Web of Science, Google Scholar)

Analiza ta dobitnie wykazuje, ze dr Grzegorz Swiercz zbudowat strukture naukowa bedaca synonimem
wybitnego kierownictwa. Jako gtowny autor wiekszosci publikacji o duzym wspotczynniku
oddziatywania dowodzi, ze to jego inwencja koncepcyjna i zdolnosci managerskie stanowig zapton
napedzajgcy badania naukowe, ktorych wdrozenia mozna wrecz wymagac od wykwalifikowanego i
samodzielnego pracownika z tytutem doktora habilitowanego.

OCENA DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNE)J

Dydaktyka stanowi nierozerwalny kregostup pracy akademickiej, bedac miernikiem zdolnosci
kandydata do inspirowania, formowania i wychowywania nastepnych pokoler badaczy oraz
klinicystéw. Dr n. med. Grzegorz Swiercz prowadzi aktywng dydaktyke na licznych ptaszczyznach
edukacji przed- i podyplomowej, legitymujgc sie wrecz ponadprzecigtnym zaangazowaniem w tym
zakresie.



W obszarze najwyzszych kompetencji dydaktycznych — opieki nad kadrg doktorancka — Kandydat
petnit funkcje promotora pomocniczego w dwdéch z sukcesem zakoriczonych przewodach doktorskich:

1. Rozprawa dr n. med. Daniela Woldera pt. ,Wptyw amniopunkcji na przebieg cigzy. Analiza
poréwnawcza grup pacjentek ciezarnych poddanych badaniom inwazyjnym z grupg
kontrolng”, zrealizowana w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi (2023).

2. Rozprawa dr n. med. Anny Zmelonek-Znamirowskiej pt. ,Znaczenie kolonizacji paciorkowcem
Streptococcus agalactiae typu B w kontekscie stanu poporodowego oraz ryzyka wczesnego
zakazenia paciorkowcowego noworodkéw...”, zrealizowana w Instytucie ,,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w todzi (2025).

Wypromowanie tych prac wymagato doskonatego nadzoru nad metodologia badan i biegtosci w
analizie klinicznej. Badania nad Streptococcus agalactiae to doskonaty przyktad profilaktyki
pierwotnej cigzkich i czesto Smiertelnych zapalen ptuc oraz opon mézgowo-rdzeniowych u
noworodkow (Early-Onset Sepsis, EQS).

Ponadto, dr Swiercz piastowat zaszczytng i odpowiedzialng funkcje opiekuna 8 prac magisterskich i byt
recenzentem 3 prac licencjackich na kierunku Potoznictwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UJK w Kielcach. Prowadzony przez niego zespdt kliniczny angazuje regularnie do badan
cztonkéw Studenckich Kot Naukowych, co odzwierciedla zbidr publikacji studenckich.

Kandydat wykazuje gtebokie zainteresowanie samym procesem, w jakim przekazywana jest wiedza
medyczna. Aktywnie analizuje zagadnienia andragogiki (ksztatcenia dorostych), w szczegdlnosci w
obliczu cyfryzacji spoteczerstwa i zmian narzuconych przez pandemie COVID-19. Swiadczy o tym jego
zywy udziat oraz publikacje referowane na konferencjach poswigconych nowoczesnej dydaktyce
uczelnianej (m.in. na International Conference on Education and New Developments END 2022 w
Funchal, Portugalia oraz END 2023 w Lizbonie). Prace z tego zakresu analizujg na podstawie
metodologii ankietowej optyke zaréwno studentéw wydziatéw medycznych, jak i Srodowiska
akademickiego wobec procesu nauczania na odlegtosé.

Dr Swiercz posiada réwniez bogaty dorobek jako wyktadowca oraz twérca literatury podrecznikowej,
w tym jako autor doskonatego merytorycznie rozdziatu w podreczniku akademickim: ,Zalecane
postepowanie terapeutyczne w rozrodzie wspomaganym® (2022).

Edukacja lekarzy w ramach doskonalenia podyplomowego jest z kolei potwierdzeniem niestabnacego
autorytetu specjalizacyjnego Kandydata. W okresie kierowania Klinikg Pofoznictwa i Ginekologii,
jednostka uzyskata akredytacje na prowadzenie trzech newralgicznych szkoler specjalizacyjnych: w
zakresie potoznictwa i ginekologii, perinatologii oraz subspecjalizacji z endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci. Przez piec lat pod bezkompromisowym, a zarazem wspierajagcym nadzorem Kandydata
z powodzeniem wyspecjalizowano szereg lekarzy, w tym wyksztatcono 4 doktoréw, kilkunastu
specjalistow oraz lekarzy o kompetencjach miedzynarodowych z zakresu ginekologii dzieciecej.
Podsumowujgc ten aspekt, stwierdza si¢ ponad wszelkg watpliwoéé, ze wysoce produktywny dorobek
dydaktyczny Kandydata ze zdecydowanym zapasem spetnia, a wrecz wielokrotnie przewyisza ramy
narzucone kandydatom do tytutu doktora habilitowanego.

OCENA DZIALALNOSCI ORGANIZATORSKIE)

W ocenie wielu $rodowisk naukowych obszar organizacji zycia akademickiego i ksztattowania polityki
zdrowotnej regionu nierzadko stanowi stabsze ogniwo kandydatéw do wyiszych godnosci naukowych,
lecz nie w przypadku dr. Grzegorza Swiercza. W tej sferze Kandydat wykazuje przymioty absolutnie



unikalne, ktére uksztattowaty w sposéb makrosystemowy oblicze wspéiczesnej medycyny
perinatalnej i uniwersyteckiej w regionie swigtokrzyskim.

Wspdtczesna ocena bezpieczeristwa opieki nad cigzarng wymaga koordynacji infrastruktury i kadr z
wielkim kapitatem finansowym. Dokumentacja przedtozona w procesie ewaluacyjnym i publicznie
dostepne dane wyraznie wytyczaja linig brzegowa wdrozonych przez Kan dydata zmian. W roku 2010
wojewodztwo $wietokrzyskie zmagato sig z niedoborem wysoce referencyj nych komorek
organizacyjnych opieki medycznej, dysponujac jedynym oddziatem o trzecim stopniu referencyjnosci
usytuowanym w szpitalu monoprofilowym. Braki kadrowe w dziedzinach kardiologii, neurochirurgii i
opieki intensywnej dla ciezarnych skomplikowanych kazuistycznie rodzity wysokie ryzyko medyczne i
pozycjonowaty region na szarym koricu mapy bezpieczeristwa perinatologicznego w Polsce,
uwypuklajac dramatyczne statystyki umieralnosci okofoporodowe;j noworodkow.

Dzieki wykorzystaniu unikalnej pozycji Wicemarszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego
odpowiedzialnego za sektor ochrony zdrowia (2010-2014) oraz stanowisk w sejmiku wojewddzkim, dr
$wiercz udowodnit zdolnoéé do przetozenia akademickiej wiedzy w zakresu Public Health na
wielomilionowe inwestycje twarde. Najistotniejszym dokonaniem architektonicznym i merytorycznym
byto stworzenie, modernizacja i doposazenie od fundamentéw Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
wchodzacej w sktad wieloprofilowego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
Zabezpieczajac kilkanascie milionéw ztotych ze srodkéw publicznych, umozliwit implementacje
zaplecza diagnostyki inwazyjnej, ultrasonografii i kardiologii. W 2015 roku ustrukturyzowane
algorytmy zarzadzania zaowocowaty fenomenalnym awansem regionu do krajowej czotéwki
przezywalnoéci noworodkéw, notujgc w pewnym momencie najnizszy odsetek zgonow
okotoporodowych w catej Polsce.

Rozwdj infrastruktury potaczony byt z nowatorskim modelem $wiadczen profilowanych:
e Zainicjowat powstanie Osrodka Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego.

o Doprowadzit do powotania pierwszej w regionie, pionierskiej struktury —w petni
wykwalifikowanej poradni ginekologii dzieciecej i wieku rozwojowego.

« Statf sie ekspertem architektury i doradca Prezydenta Miasta Kielce, na bazie czego wdrozono
bezprecedensowy w tym rejonie, samorzadowy Program polityki zdrowotnej leczenia
nieptodnoéci ze wsparciem metod zaptodnienia pozaustrojowego (IVF) dla lat 2021-2024.

Niezwykle doniostym zwiericzeniem tych tytanicznych staran inwestycyjnych byto pozyskanie w 2024
roku historycznej puli blisko 19 milionéw ztotych na budowe oraz wdrozenie w styczniu 2025 roku
ultranowoczesnego, spefniajacego wymogi cyfrowej medycyny bloku porodowego. Klinika
prowadzona przez dr. Swiercza zostata wyekwipowana w zaawansowane tory wizyjne niezbgdne dla
przezpochwowej chirurgii endoskopowej naturalnych otworéw ciata (vNOTES).

Na polu budowania uniwersytetu Kandydat aktywnie zintegrowat samorzad z lokalnym srodowiskiem
naukowym, wspierajac utworzenie Uniwersytetu Jana Kochanowskiego (UJK), rozbudowe bazy
Collegium Medicum i zainaugurowanie dziatalnosci samego kierunku lekarskiego. Zainicjowat
powstawanie Swictokrzyskiego Centrum Pediatrii, Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku.

Nie nalezy poming¢ rowniez zaangazowania dr. Swiercza w popularyzacje wiedzy, ktére idealnie
rezonuje z obowigzkami etycznymi lckarza wzgledem spoteczeristwa. Regularne udzielanie gfosu
eksperckiego w prasie regionalnej (rubryka "W strone zdrowia" w Echu Dnia), audycjach telewizyjnych
i stacjach radiowych naswietla problemy demografii, zapobiegania patologii nowotworowych oraz
zaburzett hormonalnych w polskiej populacji. Liczne dowody uznania ze strony paristwa, w tym



Brazowy Krzyz Zastugi dla ZHP, prestizowa nagroda Rektora UJK, zlota odznaka sportowa oraz
wreczony niedawno, najwyzszy akt panstwowy — Ztoty Krzyz Zastugi (2025) ~ komplementarnie
dopetniaja te unikalng, zaangazowang spotfecznie osobowoé¢ Kandydata. Dziatalno$é organizatorska
Kandydata wrecz deklasuje wymogi stawiane w przewodach habilitacyjnych, zastugujac na najwyiszg
aprobate.

OCENA WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWE] | STAZY NAUKOWYCH

Badania opublikowane z sukcesem w literaturze globalnej oraz dazenie do doskonatoéci w trudnej
dziedzinie, jaka jest innowacyjna chirurgia onkologiczna i ginekologiczna, nie mogg byé realizowane w
Srodowisku zamknietym i wyizolowanym. Dr n. med. Grzegorz Swiercz dowodzi, 7e jest niezwykle
otwarty na najnowoczeéniejsze osiggniecia mysli i techniki operacyjnej na arenie globalnej. Pielegnuje
mobilnos¢ naukowg poparta wspdtpracg i merytorycznym dialogiem z prestizowymi oérodkami
klinicznymi Europy.

Z informacji ewaluacyjnych wynika niezwykle owocny okres internacjonalizacji jego kompetencji
klinicznych u progu 2024 i 2025 roku. Kandydat aktywnie czerpie wiedze w wybitnych oérodkach:

* Francja (Clinique de la Muette, Paryz; Polyclinic Santa Maria, Nicea): Przebyt staze naukowo-
kliniczne, wnikliwie analizujgc metodologie oraz fizjologiczne, uroginekologiczne i
psychologiczne zalety pozaotrzewnowego, chirurgicznego rozwigzania cigz — French
Ambulatory Cesarean Section (FAUCS). Ta odwazna koncepcja skraca hospitalizacje, redukuje
stan zapalny powtok brzusznych, a Kandydat niezwtocznie i metodycznie przetransportowat
ten zrownowazony standard do Polski, uruchamiajac innowacyjne prace badawcze w swojej
macierzystej klinice (zwieficzone pionierskimi opracowaniami przygotowywanymi m.in. na
jubileuszowy kongres PTGiP).

» Belgia (AZ Sint-Maarten, Mechelen): W 2024 roku obyt szkolenie w oérodku znanym jako
matecznik endoskopii przezpochwowej. Doskonalenie w zakresie technik vNOTES umozliwito
dr. Swierczowi eliminacje urazéw powtok jamy brzusznej i wdrozenie catkowicie
bezbliznowych procedur operacyjnych ginekologicznych, co stanowi najszybszy aktualnie
rozwijajacy sig trend swiatowej chirurgii odtwdrczej.

e Niemcy (Universitares Kinderwunschzentrum, Lubeka): Szlifowat juz kilkana&cie lat temu
Zaawansowane procedury medycyny rozrodu z obszaru in vitro (IVF) oraz embriologii.

Docenienie ze strony spotecznosci migdzynarodowej ugruntowato pozycje dr. Swiercza w charakterze
eksperta, recenzenta powota Nego przez renomowane, o wysokim statusie kwa rtylownym (Q1/Q2)
czasopisma z grup takich jak Scientific Reports czy Medicine, dla ktérych recenzowat oryginalne i
Zaawansowane merytorycznie manuskrypty dotyczace np. terapii probiotycznej w procedurach
przygotowawczych endometrium do transferéw zarodkéw kriokonserwowanych (FET - frozen embryo
transfer) i antagonizmu oksytocynowego z uzyciem atosibanu w powtarzajgcych sie niepowodzeniach
zagniezdzania. Dodatkowo Kandydat cechuje sie samodzielnoscig finansowa projektéw, skutecznie
uzyskujac zewnetrzne wsparcie z organizacji zarzadzajacej prawami twércéw naukowych - "KOPIPOL"
(budzet rzedu 130 000 PLN 2 przeznaczeniem na innowacje technologiczne w perinatologii i chirurgii
zewnatrzotrzewnowej). Wobec takiego natezenia obrotu naukowego i umiedzynarodowienia
doswiadczenia diagnostycznego i leczniczego, wymogi formalne narzucone Kandydatowi do awansu
akademickiego zostaty i na tej ptaszczyinie catkowicie zrealizowane.

PODSUMOWANIE



Whikliwa, metodyczna ocena czgstkowa, oparta na catoksztatcie niezwykle obszernego dorobku,
przedstawionego spdjnie w autoreferacie, w niepozostawiajgcy zadnych watpliwosci sposéb ukazuje
sylwetke cztowieka wybitnego, nieprzecietnie pracowitego, ktérego kariera jest imponujacym splotem
wielkich wizji i systematycznego wecielania ich w akademickie oraz kliniczne zycie codzienne.

Zainteresowania dr. n. med. Grzegorza Swiercza obejmuja fizjologiczne, endokrynologiczne i
molekularne determinanty proceséw zachodzacych w $rodowisku perinatologicznym — ze
szczegolnym uwzglednieniem obiektywizujacej, ultranowoczesnej diagnostyki skriningowej w |
trymestrze, wprowadzania pionierskich algorytméw na bazie sztucznej inteligencji, fizjologii tetna
ptodu, a nade wszystko weryfikacji dogmatéw kardiologicznej predykcji powiktan. Wszystkie powyisze
atrybuty znajduja petne odzwierciedlenie w solidnych wskaZnikach bibliometrycznych oraz
niestabnacej liczbie zewnetrznych cytowan. Niespotykany wymiar posiada zwtaszcza jego pasja
menedzerska. Z uporem zreformowat potezny deficyt medyczny w rejonie swigtokrzyskim,
udowadniajac w sposdb dojrzaty, ze potrafi przenies¢ osiagniecia ze szpalt specjalistycznej,
anglosaskie] literatury w rejon regionalnego tézka polskiej pacjentki z uwzglednieniem
rygorystycznych wymogéw biochemicznych i embriologicznych, stawiajac za priorytet bezwzgledne
dobro najstabszego, tj. obcigzonego niedotlenieniem, chorego noworodka.

W oparciu o zaprezentowane dowody poteznego naukowego naktadu sit i czasu (stanowigcych de
facto gigantyczny wktad we wspotczesna rodzimg i miedzynarodowg perinatologie) stwierdza sig z
cata odpowiedzialnoscia autorytetu recenzenta, ze dr n. med. Grzegorz Swiercz spetnia—i to
wykraczajac ze zdecydowanym zapasem ponad standard — wymagania okreslone w art. 219 ust. 1
ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z
péin. zm.).

Dlatego w petni uzasadniona, a zarazem stanowigca wielka satysfakcje poznawczg i kolezeriskg,
pozostaje moja gorgca konkluzja: prosze zatem Wysoka Rade Doskonatosci Naukowej o uznanie
niniejszej opinii za twarde poparcie staran o nadanie dr. n. med. Grzegorzowi Swierczowi stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki medyczne. Przebieg jego dotychczasowej kariery stanowi stuprocentowa, absolutng gwarancjg
dalszego, dynamicznego rozwoju tej dyscypliny na forum polskiej medycyny klinicznej.
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