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Zaktad Medycyny Ratunkowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

recenzent rozprawy doktorskiej lek. Mariusza Racinowskiego.

Zgodnie z uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia 24 maja 2023 r.

Warszawa 2023.07.19.

Recenzja rozprawy lekarza Mariusza Racinowskiego na stopien doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu pt. ,Model kwalifikacji biorcow do zabiegu
przeszczepienia watroby, a uzyskane wyniki w Bydgoskim Osrodku Transplantacji
Watroby w latach 2017-2021"

Zapoznatem sie z rozprawg doktorska lekarza Mariusza Racinowskiego i przedstawiam
jej pozytywna recenzje, ktdra obejmuje obszary i uwzglednia kryteria oceny wskazane w
ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Ustawie o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz Rozporzadzeniu w sprawie
szczegbtowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich, w

postepowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu profesora.

Rozprawa doktorska zostata przygotowana w Katedrze Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii
Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Opisana w pracy aktywnosc
kliniczna byta jest realizowana w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy.

Promotorem pracy jest dr hab. n. med. Beata Januszko-Giergielewicz, prof. UMK,

Rozprawa liczy 109 stron, 11 rozdziatéw, zawiera 31 rycin i 23 tabele.



Ocena rozprawy doktorskiej w zakresie wstepu, celow, materiatu i metody

1. Dobry wstep, ktéry zgodnie z tytutem, celem i zadaniami pracy nalezycie wprowadza

czytelnika w omawiane zagadnienia. Doktorant potrzebnie i w nalezytych proporcjach
objetosci tekstu przedstawit wskazania do leczenia przeszczepieniem watroby oraz
zaburzenia ogdlnoustrojowe towarzyszace niewydolnosci tego narzadu, majgce
znaczenie dla analizowanego algorytmu kwalifikadji.

. Cele pracy w liczbie 3 zostaty postawione jasno. Cieszy, ze jeden z nich wykracza
poza krajobraz lokalny poprzez probe wypracowania wspolnego algorytmu kwalifikacji
do przeszczepienia watroby we wszystkich osrodkach transplantacyjnych w Polsce.
Ta sprawa zostanie jeszcze poruszona w dalszej czesci recenzji.

. Charakterystyka badanej grupy jest takze bardzo jasna. Zbadano 54 potencjalnych
biorcéw watroby. Z tej grupy zakwalifikowano do przeszczepienia 35 chorych, 19
chorych  zostalo  zdyskwalifikowanych.  Przeszczepiono 26  sposréd 35

zakwalifkowanych chorych, z czego 17 Zyto na koniec okresu objetego obserwacja.

Ocena rozprawy doktorskiej w zakresie wynikow, wnioskow i dyskusji

. Udokumentowanie wynikow badan (matematyczne, statystyczne, logiczne) jest
dobre. Kompozycja obliczen jest jasna i prosta.

. Kluczowe informacje o sciezce skutecznej kwalifikacji do przeszczepienia (grupa
Kwalifikacja [+]) lub dyskwalifikacji chorych od takiego leczenia (Kwalifikacja [-])
zawarte sg w tabelach i pokazujg praktyczne trendy stosowanego algorytmu
kwalifikagji, np.:

- chorzy z takimi rozpoznaniami jak marsko$¢ w przebiegu zakazenia wirusem HCV,
wirusem HBV i chorzy z PSC byli czesciej kwalifikowani do przeszczepienia, a chorzy z
alkoholowa chorobg watroby, marskoscig o niejasnej etiologii i z nowotworem byli
czesciej dyskwalifikowani;

- nie miata wplywu na wskaznik kwalifikacji/dyskwalifikacji potencjalnych biorcéw
punktagja MELD, czyli wieloczynnikowa cecha mdwigca o stopniu niewydolnosci
watroby;

- chorzy o nizszym wskazniku wspdtchorobowosci byli kwalifikowani czesciej, ale, co

Doktorant wyraznie podkresla, 2 osoby o najwyzszym wskazniku wspdtchorobowosci,



a zatem o najwyzszym ryzyku zgonu w okresie okotooperacyjnym zostali takze
zakwalifikowani i przeszczepieni;

- u chorych niezakwalifikowanych stwierdzono wyzsze wyktadniki zapalenia (CRP,
PCT) i czedciej wystepowata cukrzyca;

Sumarycznie — gtéwnymi przyczynami dyskwalifikacji od przeszczepienia byty:

- brak abstynencji od alkoholu u chorych z marskoscia alkoholowa oraz

- wystepowanie nowotworu w pozawatrobowej lokalizacji.

3. Wedtug recenzenta, celem przedstawienia petnego obrazu spraw nalezatoby w pracy
da¢ takze informacje o losach 19 chorych zdyskwalifikowanych od leczenia
przeszczepieniem, oni takze nalezeli do grupy badanej. Wprawdzie trudno sie
spodziewac, ze losy tych chorych potoczyly sie bez przeszczepienia lepiej, cho¢ i to
Jest mozliwe, bo ich punktacja MELD byta zblizona do punktacji MELD w grupie
zakwalifikowanych, niemniej chociazby dla samooceny algorytmu kwalifikacji takie
informacje wydajg sie niezbedne.

4. Dyskusja konczaca prace jest wszechstronna i udana. W tej czesci pracy recenzent
zwrocit uwage na temat dotyczacy wyktadnikéw zapalenia (CRP, PCT ) jako czynnikow
wptywajacych na kwalifikacje lub dyskwalifikacje do przeszczepienia. Sprawa warta
Jest dyskusji i Doktorant taka dyskusje podejmuje. Otéz wysokie CRP i PCT majg
swojg przyczyng, ktorg mozna leczy¢ i wyleczyé, by chorego do przeszczepienia
ostatecznie zakwalifikowac.

5. W dyskusji Doktorant stusznie dostrzega czas protrombinowy (INR) u
kwalifikowanego do przeszczepienia pacjenta jako wskaznik, ktory nie ma
wstrzymywac i oddalaé przeszczepienie w czasie lecz takie leczenie przyspieszy¢
(uwzgledniaja to skale Childa — Pugha i MELD).

6. Cenne jest stwierdzenie, ze nawet skrupulatnie wypracowany algorytm nie jest czyms
niezmiennym, przeciwnie — ulega zmianom, ewaluacji i ewolucji w oparciu o
pozyskiwane do$wiadczenia przy jego wykorzystywaniu.

/. Wnioski ptynace z pracy w liczbie 3 wynikaja z przeprowadzonych badan i sa dobrze

udokumentowane.

Ocena rozprawy doktorskiej — inne aspekty

1. Cytowanie pismiennictwa (92 pozycje) jest zgodne z systemem vancouverskim.

Przedstawione prace zrodtowe sg wpodtczesne i tematycznie trafne.



. Praca charakteryzuje sie doskonatym opanowaniem jezyka; ortografii, interpunkdji i
stylu, wiadciwym stosowanie zwiazkow jezykowych. Swiadczy to o dobrym
wyksztatceniu ogolnym Doktoranta, co podnosi wartosci naszego zawodu.

. Recenzent, jako przedstawiciel Poltransplantu prosi, by w trakcie rozprawy Doktorant
zapewnit, ze wczesne i odlegte wyniki przeszczepiania omawianych biorcow zostaty
nalezycie udokumentowane w czesci rejestr przeszczepien ustawowych rejestrow
transplantacyjnych.

. Doktorant pominat we Wstepie radiologéw wymieniajac specjalistow zaangazowanych
w proces kwalifikacji potencjalnych biorcow. Bez radiologdw nic sie obecnie w
medycynie nie wydarzy. Doktorant takze to dostrzegt, bo na stronie 35 wymien
szereq ,zaleznych od radiologow” badan wykorzystywanych przy kwalifikacji
potencjalnego biorcy. Prosze nie zapominac o radiologach.

. Recenzent nie popiera przywotywanych w pracy (niekoniecznie jest to stanowisko
Doktoranta) pogladéw, by chorych z punktaci MELD wynoszacg ponad 30
kwalifikowaé do przeszczepienia wstrzemigzliwie, bo wyniki przeszczepienia sg gorsze,
niz w populacji biorcéw z nizszg punktacja. Co w takim razie z chorymi z ostrg
niewydolnoécia narzadu, u ktorych przewidywane wyniki przeszczepienia sg jeszcze
gorsze. Wchodzimy w tym miejscu w problem strategii systemoéw alokacji narzaddw;
jakie kryteria alokacji sg brane pod uwage i jaka wage dajemy poszczegolnym
kryteriom. To zagadnienie przekracza wprawdzie temat rozprawy doktorskiej,
niemniej o stanowisko Doktoranta w tej sprawie spytam podczas obrony.

. Recenzent bedzie takze prosit o stanowisko Doktoranta wobec faktu, ze zaden
sposréd 9 rzeczywistych biorcéw, ktorzy ostatecznie po przeszczepieniu zmarli nie byt
zakwalifikowany do powtdrnego przeszczepienia watroby.

. Cieszy wizja i pomyst Doktoranta, by jego starania kliniczne i naukowe zwigzane z
budowa algorytmu wyszty poza macierzysty oérodek i by staty sie zaczatkiem dla
ogdlinokrajowych ustalen pomiedzy —osrodkami transplantacyjnymi.  Dyskusja
tematyczna bedzie w takim przypadku na pewno cenna, ale obawiam sie, ze
uniwersalnych kryteriow kwalifikacji nie da sig wypracowa¢, poniewaz doswiadczenia
poszczegdlnych oérodkéw sa rdzne, a réznice te wynikaja chociazby z:

- roznej charakterystyki potencjalnych biorcow trafiajgcych do kwalifikacji (sa np.
oérodki, gdzie stosunkowo czesciej trafiajg potencjalni biorcy z rakiem lub chorobami
metabolicznymi, z kolei u biorcéw pediatrycznych zupetnie inna grupa schorzen

dominuje wéréd wskazan do leczenia przeszczepieniem);



- odmiennych standardow kwalifikacji i akceptacji dawcy i narzadu do
przeszczepienia, co zupetnie zmienia profil przeszczepienia i przewidywane jego
wyniki;

- potrzeby odmiennego podejscia do kwalifikacji chorych do powtdrnego
przeszczepienia narzadu;

- w koncu osrodki roznig sie temperamentem oraz liczba i wynikami przeszczepiania,
Podsumowanie

1. Praca daje dobry opis, Sciezki postepowania z chorymi przygotowywanymi to trudnej
operacji przeszczepienia watroby, analize standardéw i procedur stosowanych w
Klinice, czyli wiasnego modus operandi. Wida¢, ze Doktorant ma dobry oglad spraw,
umie fachowo opisac tematyczny krajobraz i naukowo ten krajobraz zobiektywizowac.

2. Na uznanie zastuguje dobre i przejrzyste roztozenie tematyczne pracy, tresci w
poszczegodlnych jej rozdziatach; jak jest rozdziat ,Wstep”, to jest tam wstep, jak jest
rozdziat ,Wyniki”, to znajduja sie tam wyniki. Taka dyscyplina pracy jest jej bardzo
silng strong, S$wiadczy, ze Doktorant ma catoSciowe spojrzenie tematyczne i
Swiadomie umieszcza tresci w odpowiednich miejscach pracy, co utatwia recenzje

recenzentowi, a czytelnikom daje tatwy dostep do zbadanych tematdw.

Rozprawa lekarza Mariusza Racinowskiego spetnia warunki okreslone w ustawach i
rozporzgdzeniu odnoszacych sie do uzyskania stopnia naukowego doktora:

- Doktorant naukowo i profesjonalnie podszedt do rozwiazania klinicznych i
praktycznych problemow;

- posiada wlasciwg wiedze teoretyczng w omawianym obszarze;

- wykazat umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
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