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RECENZIA
Rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza Mariusza Racinowskiego

p.t. "Model kwalifikacji biorcow do zabiegu przeszczepienia watroby, a uzyskane wyniki w Bydgoskim
Osrodku Transplantacji Watroby w latach 2017-2021."

Recenzowana rozprawa na stopien doktora nauk medycznych pt.: "Model kwalifikacji biorcow
do zabiegu przeszczepienia watroby, a uzyskane wyniki w Bydgoskim Osrodku Transplantacji Watroby
w latach 2017-2021", ktérej autorem jest lekarz Mariusz Racinowski, zostata poswigcona omowieniu
hardzo wazinego zagadnienia wspétczesne] medycyny — problematyce przeszczepiania watroby jako
metody leczenia radykalnego zaawansowanej niewydolnosci oraz nowotworow pierwotnych watroby.

Marskosé watroby bedgca koricowa fazg zaawansowanego widknienia tego narzadu w wyniku
przewlektego uszkodzenia / zapalenia watroby jest jedng z 10 najczesciej rozpoznawanych chordb
populacyjnych na $wiecie. Jest jednostka chorobowa wybitnie polietiologiczng, gdyz bardzo wiele
czynnikéw (m.in. toksycznych, infekcyjnych i pasozytniczych, problemdéw metabolicznych czy proceséw
autoimmunologicznych) prowadzi do przewlektego zapalenia watroby, a w konsekwencji do powstania
marskosci watroby. Najczestsze z nich to alkoholowa choroba watroby (ALD; ang. Alcoholic liver
disease), infekcje wirusowe HBV i HCV oraz zwiaszcza w ostatnich latach sttuszczeniowa choroba
watroby zwigzana z zaburzeniami metabolicznymi (MAFLD; ang. Metabolic disorders-associated fatty
liver disease). Szacuje sie, iz w Europie w ciggu ostatnich 2 dekad zachorowalnos$¢ na marskos$¢ watroby
wzrosta o 75% i wynosi aktualnie blisko 300 nowych przypadkéw na 1 min populacji rocznie. Oznacza
to, iz w Polsce szacowana ilo$¢ nowych przypadkdéw marskoéci watroby to ok. 11.000 / rok. Natomiast
liczba transplantacji watroby, jako radykalnej metody leczenia zaawansowanych i onkologicznych
choréb watroby, w naszym kraju utrzymuje sie od lat na poziomie kilkuset procedur rocznie m.in. w
zwigzku z nadal niewystarczajgcg $wiadomoscig spoteczng w zakresie donacji narzaddéw. Nalezy
réwniez dodad, iz sam rak watrobowokomorkowy (HCC; ang. Hepatocellular carcinoma), jako
najpowazniejsze powiktanie zaawansowanego widknienia / marskosci watroby, stat sie juz pod
wzgledem czestosci zachorowan oraz $miertelnosci na $wiecie czwartym nowotworem ztosliwym u
kobiet i trzecim u mezczyzn. '
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Transplantacja watroby jest najwigkszym zabiegiem w historii chirurgii brzusznej, nierzadko
trwajacym nawet kilkanascie godzin. Oczywistym jest zatem, zwiaszcza przy ciggtym niedostatku
narzadéw do przeszczepienia, ze potencjalni biorcy watroby musza by¢ bardzo doktadnie przebadani i
zakwalifikowani do tego zabiegu przez grono wielu specjalistéw, aby zagwarantowac bezpieczenstwo
pacjenta poddawanego tej procedurze, jak i wiasciwe wykorzystanie dostepnego narzadu. Stad
wiadnie wynika kierunek tworzenia w obrebie oérodkéw transplantacji watroby wyspecjalizowanych
zespotéw interdyscyplinarnych zajmujacych sie kwalifikacja do transplantacji, wykonaniem zabiegu
przeszczepienia watroby oraz nastepnie prowadzeniem chorego po transplantacji narzadu na dzien
dzisiejszy do korica jego zycia, w celu jak najszybszego wykrycia i leczenia ewentualnych wezesnych
oraz odlegtych powiktan potransplantacyjnych.

Probe oceny przez lekarza Mariusza Racinowskiego schematu kwalifikacji chorych do zabiegu
transplantacji watroby (OLT; ang. Orthotopic liver transplantation) w Bydgoskim Oérodku
Transplantacji Watroby (BOTW) w odniesieniu do dtugoterminowych wynikéw klinicznych
przeszczepiania watroby w tym osrodku, uwazam za celowg i uzasadniong, jednocze$nie bardzo
przydatng w aspekcie praktycznym.

Przedstawiona do recenzji praca zawiera 113 stron maszynopisu (wraz z zatgcznikami) i ma
typowy dla rozpraw doktorskich uktad. Praca jest napisana w sposob dos¢ przejrzysty, poprawnym
Jgzykiem (wystepujg jedynie pojedyncze btedy gramatyczno-stylistyczne oraz tzw. Hliterowki”). Nieco
stabiej wypada kwestia starannosci edytorskiej, gdyz wystepuje dos¢ duza ilo$¢ nieprawidtowoéci w
postaci roznic w numeracji stron w spisie tresci w odniesieniu do wiasciwych stron tekstu pracy, a takze
niepotrzebnych przesunie¢ linii zdan oraz poczatkéw czy opiséw tabel migdzy stronami (przyktad nr 1:
rozdziat 2.2.1 znajduje sie na stronie 18, a w spisie treci na 17, podobnie btedy dotycza rozdziatéw
2.3.5,2.4,2.5.3; przyktad nr 2: np. tabele ze str. 17, 23, 43 s3 podzielone na réine strony, a ich wielkos¢
pozwala umiesci¢ je w catosci na jednej, aby byly bardziej czytelne, poza tym np. sam tytut tabeli ze
strony 27 znajduje sie na stronie 26, poza tym duze tabele wynikéw badania np. ze stron 50-52, a
szczegolnie ich przypisy mogtyby byé nieco mniejsze, co pozwolitoby zmiesci¢ je na jednej stronie i tym
samym poprawic ich czytelnosé).

Wstep do pracy obejmuje 19 stron i sktada sie z 6 gtéwnych podrozdziatéw, czesé z nich
dodatkowo podzielona zostata na odrebne czeéci — liczac w ten spos6b tgcznie we wstepie pracy
utworzono 19 pojedynczych podrozdziatéw. W tej czesci pracy Doktorant w syntetyczny, dosc
przejrzysty sposéb starat sie opisa¢ problematyke przewlektych choréb watroby, w szczegdlnosci
marskosci watroby na tle réznych etiologii uszkodzenia narzadu oraz jej najczestszych powiktan.
Dodatkowo odni6st sie réwniez do problemu ostrej niewydolnoéci watroby. Ponadto przedstawit On
rowniez zarys historyczny zabiegéw OLT, procedury wymagane podczas procesu kwalifikacji
potencjalnego biorcy graftu watroby, omowit wskazania i p/wskazania zwigzane z OLT. Doktorant
bardzo stusznie zwrécit szczegblng uwage na specyfike pacjentéw marskich w najbardziej
zaawansowanych stadiach niewydolnosci watroby (ocenianych w specyficznych skalach punktowych
Child-Turcotte-Pugh i MELD/MELD-Na) oraz chorych z cigzkg chorobg watroby i wspéttowarzyszaca
wielochorobowoscig (wskazujac mozliwosé oceny ryzyka zabiegu OLT w tej grupie pacjentdw w skalach
CCl oraz CirCom). Nie udato sie niestety Doktorantowi uniknaé w tej czesci pracy dos¢ licznych w mojej
opinii btedéw merytorycznych (mniej lub bardziej powaznych). Ponizej pozwole sobie zwréci¢ uwage
na nastepujgce kwestie:



- str. 11 / ak. 2 — uzycie sformutowania cyt. ,2yty wrotnej watroby” jest zbedne — wystarczy
tylko napisac o zyle wrotnej, ktéra jest naczyniem unikalnym; unikamy réwniez tym samym powtdrzeri
stéw w zdaniu

- str. 13 / ak. 1 — mocno dyskusyjnym jest stwierdzenie cyt. ,na catym $wiecie [...] ALD stanowi
obecnie najczgstsze wskazanie do OLT”, gdy# nie jest to »uniwersalng prawdg” — w przypadku Polski
wg dostepnych statystyk to prawda, ale juz np. w USA czy czesci krajow zachodnioeuropejskich nie, co
zresztg sam Doktorant opisuje w dalszych czeéciach pracy (rozdz. Dyskusja), cytujac w poz. 74 prace
Noureddina i wsp. z 2018 r., w ktérej to juz 5 lat temu wskazywano (zwtaszcza w przypadku kobiet)
jako gtéwng przyczyne koniecznoéci wykonania OLT powiktania MAFLD (???)

- str. 13 / ak. 2 — istniejg rowniez inne drogi zakazenia HCV (1), ktére Doktorant jakby pominat
(?) np. drogg kontaktéw seksualnych, a jednoczeénie wymienia inne drogi zakazenia HBV ponizej —
niekonsekwencja (?)

- str. 13 / ak. 3 — jedli decydujemy sie na opisanie kwestii profilaktyki anty-HBV to
konsekwentnie mamy nie tylko przetoczenia dozylne (i.v.) immunoglobuliny anty-HBs, ale i mozliwoé¢
podan postaci domigé$niowej (i.m.) w iniekcjach

Str. 13 / ak. 4 —jednym z gtéwnych kryteriéw rozpoznania AlH sg przede wszystkim auto-p/ciata
ANA czy ASMA, w drugie] kolejnosci auto-p/ciata p/antygenom watroby (np. anty-LKM czy anty-SLA/LP)

Str. 14 / ak. 1 — martwica ,kesowa”

Str. 14 / ak. 3 — uzyto nomenklatury nieaktualnej od 2015 r. — od wielu lat PBC = ang. Primary
biliary cholangitis tzn. pierwotne zapalenie drég z6tciowych, ktdrego ostatnim stadium 4. moze byé
marskos¢ watroby — btad ten powtarza sie réwniez w dalszych czesciach pracy

Str. 15 / ak. 1 - zdanie cyt. ,tworzacych potocznie nazywane ,paciorki” wydaje sie
niepoprawne gramatycznie — moze zastapi¢ np. »tworzacych tzw. sznur paciorkéw / korali” +
wymienione badanie MR to konkretnie MRCP czyli cholangiopakreatografia rezonansu magnetycznego
(»ztoty standard” w rozpoznawaniu PSC)

Str. 15 /ak. 3 —metaboliczne choroby watroby nie sg bardzo czeste (jak np. ALD), ale Doktorant
powinien uwzgledni¢ w pierwszej kolejnosci HH (najczestsza choroba genetycznie uwarunkowana u
rasy kaukaskiej !) i mégthy wskaza¢ wskaza¢ konkretny zidentyfikowany gen (HFE) oraz najczestsza
mutacje (C282Y), zamiast pisa¢ ogélnikowo o cyt. ,m.in. mutacji genu na chromosomie 6” — sg to
informacje powszechnie dostepne

Str. 15 / ak. 4 — caty akapit niezrozumiaty — rozpoczynajace zdanie bez zwigzku z praca, gdyz
chorzy z zaawansowang niewydolnoscig krazenia nigdy nie sg rozpatrywani jako biorcy graftu watroby,
jak réwniez nie ma to zadnego zwigzku z zespotem Budd-Chiari (BCS), o ktérym Doktorant pisze w
dalszej czgsci — dodatkowo informacja pojawia sie w oparciu o opis przypadku w bibliografii (? — poz.
16), a mamy opublikowanych wiele prac przekrojowych na ten temat (?); nastepnie trudno sie zgodzi¢
ze stwierdzeniami o najwigkszej liczbie przypadkéw BCS w Azji z uwagi na jego wrodzony charakter ???
— niejako z definicji BCS jest patologia rozwijajaca sie w zwigzku z okreslonym stanem chorobowym
(zwtaszcza chorobami mieloproliferacyjnymi JAK-2 (+)) i nie mozemy go myli¢ z chorobami
wrodzonymi, zwtaszcza z np. atrezjg zyt watrobowych u noworodkow, ktéra jest rzadka patologia i



moze przebiegac jak ostry BCS; dodatkowo opisany podziat BCS na pierwotny i wtérny jest niewtasciwy
- pierwotny BCS zwigzany ze stanami nadkrzepliwosci (np. nadptytkowosé samoistna, czerwienica
prawdziwa, mutacje w genach biatek C i S) i wtérny — w przebiegu naciekéw nowotworowych na
naczynia czy zakazen pasozytniczych (to réwniez giéwnie w Azji ...) — reasumujac cafy ten akapit
wymaga przeredagowania ...

Str. 15/ ak. 5— ... ktdérego cechuje wysoka $miertelnosé.” — raczej »ktéry” (btad gramatyczny
do korekty); ,Etiologia jego wystepowania jest ztozona i nie do korica poznana...” —raczej ,Patogeneza
«." (?); ... do wystapienia HCC predysponuja niektére stany kliniczne.” — podstawowym czynnikiem
ryzyka HCC jest sama marsko$¢ watroby niezaleznie od etiologii !!! —tej informacji zupetnie zabrakio ...

Str. 16 / ak. 1 - kontynuujac powyisze - predyspozycje genetyczne / choroby wrodzone za to
zostaty wymienione, a w catej skali zachorowan jest to problem marginalny (poza ekstremalnie
rzadkimi udowodnionymi agregacjami rodzinnymi, ktére zazwyczaj ujawniaja sie po zakazeniu HBV ...)
—wystarczyto powotac sie na ktéras z najczesciej cytowanych publikacji / wytycznych nt. HCC i zapewne
udafoby sig unikng¢ tych niejasnosci (np. HCC EASL Guidelines 2018, publikacje z osrodka BCLC
autorstwa J.Bruix’a lub M.Reig)

Str. 16 / ak. 2 — Cholangiocarcinoma rzadko prowadzi do niewydolnosci watroby w takim
znaczeniu jak np. marsko$¢; nalezy réwniez zdecydowanie podkreéli¢, ze OLT w przypadku raka drog
z0fciowych (i to tylko wewngtrzwatrobowego — iCCA) nadal nie jest standardowg metodg terapii, jest
wykonywana tylko w wybranych os$rodkach na $wiecie, po bardzo wymagajgcym okoto rocznym
przygotowaniu chemioterapeutycznym chorego i czesto koriczy sie niepowodzeniem ...

Str. 16 / ak. 5 — cyt. ,, Jedynym skutecznym sposobem leczenia [wielotorbielowatoéci watroby]
moze by¢ OLT.” — nie mozna sie z tym sformutowaniem w petni zgodzié, gdyz fenotypowo chorzy sa
bardzo rdzni i cze$¢ pacjentéw - z jedna lub kilkoma dominujacymi torbielami watroby — mozna przez
lata prowadzi¢ odbarczajac te dominujace zmiany (przezskérnie pod kontrolg USG, zabieg fenestracji
Srddoperacyjnie), poniewaz przewazajaca grupa chorych z wielotorbielowatoscig ma w petni
zachowang funkcje watroby

Str. 18 / ak. 3 — cyt. ,Przyktadem s3 chorzy z HCC, onkologiczny czynnik etiologiczny
uszkodzenia watroby warunkuje inne schematy postepowania medycznego z pacjentem.” — zdanie z
btedami i niezrozumiate stylistycznie ?

Str. 18 / ak. 5 — ostre uszkodzenie watroby (ALI) samo w sobie nie jest wskazaniem do OLT,
tylko przy cechach ALF (ostra niewydolno$¢ !); poza tym cyt. ... ona omowiono...” ???

Str. 19 / ak. 3 — skrét TIPS powinien byé uzyty zgodnie z zasadami przy pierwszym opisie
procedury tj. w ak. 1 na tej samej stronie; poza tym TIPS nie jest metoda leczenia operacyjnego (!) —to
procedura radiologii interwencyjnej

Str. 19 / ak. 4 — cyt. ,niezywotne bakterie jelitowe” ??? — termin niezywotne jest czasami
stosowany w okresleniu nieaktywnych kolonii bakteryjnych w farmaceutytcznych preparatach pro-,
pre- i postbiotycznych; dodatkowo podstawowym mechanizmem powstawania SBP pozostaje
nrozszczelnienie” tkanek jelitowych i bariery krew-nabtonek jelitowy przede wszystkim w konsekwencji
nasilonego przekrwienia biernego i obrzeku éciany jelita w nadciénieniu wrotnym, a ,infekowanie



weztow chfonnych krezkowych” jest nadal raczej hipotetycznym elementem patogenezy SBP; poza tym
brak wciecia akapitowego

Str. 21 / ak. 1 — cyt. .. najczesciej przy wspdtistniejacym nadciénieniu wrotnym” — w
klasycznym zespole watrobowo-ptucnym (HPS), podobnie jak w zespole watrobowo-nerkowym (HRS),
jako warunek rozpoznania musi istnie¢ nadciénienie wrotne — zatem stowo »Najczesciej” jest zbedne

Str. 21/ ak. 2 — ,Cholestaza to zast6] z6tci w wyniku uszkodzenia watroby” (?1?) — a co zatem
zrobic z cholestazg w wyniku choroby drég zétciowych albo trzustki ??7; nastepnie cyt. ,... wskutek
narastania stezenia bilirubiny [...] w surowicy krwi nasila sie éwigd skéry ...” — zdanie sugeruje, ze
cholestatyczny $wigd skory ma zwigzek z bilirubing — jak zatem wyttumaczy¢ u okoto potowy pacjentéw
z cholestazg (stwierdzang w badaniach biochemicznych), ale poziomem bilirubiny w normie,
wystepowanie swigdu skéry w nasileniu skali VAS 8-10 pkt. ??? = niestety bilirubina nie ma zwigzku z
cholestatycznym $wigdem skéry ..; ponadto, zamiast uzycia stwierdzenia o leczeniu objawowym
cholestatycznego s$wigdu skéry powinnismy omawiaé leczenie wg drabiny terapeutycznej,
uwzgledniajacej leczenie farmakologiczne i zabiegowe (np. plazmaferezy lecznicze), mogace wptywac
czynniki biochemiczne zawieszone we krwi pacjenta i wywotujace dolegliwosci (np. kwasy zéiciowe lub
tzw. ,hipotetyczny pruritogen” zwigzany prawdopodobnie z funkcjonowaniem receptora PXR w
watrobie —temat nadal pozostaje od lat w sferze badar nauk podstawowych i klinicznych); dodatkowo
brak wciecia akapitowego w podrozdziale 2.3.7

Str. 22 / ak. 1 — bardzo archaiczna definicja ostrej niewydolno&ci watroby (ALF), od okotfo 10-
15 lat nie uzywana w praktyce klinicznej — ta cze$¢ do przeredagowania w catoéci — aktualnie wg EASL
lub AASLD klasyczna ALF to max. 4-8 tygodni od zéttaczki do encefalopatii, wyodrebnia sie réwniez
zazwyczaj tzw. nadostrg (,piorunujacg”) niewydolno$é watroby (FHF), w przypadku ktdérej ten czas
moze sig skraca¢ nawet do 5-10 dni; dodatkowo zdecydowana wiekszoé¢ oérodkéw transplantacji
watroby w Polsce (zgodne z protokotami Poltransplantu), Europie i réwnie? poza nig, wykorzystuje w
kwalifikacji pilnego biorcy watroby kryteria King’s College (KCC), a zdecydowanie rzadziej Clichy, a wiec
nie mozna stawiac ich na réwni —mozna odnie$¢ wrazenie, iz Doktorant zrownuje range tych kryteridw
w kilku miejscach swojej pracy np. str. 26 / podrozdziat 2.5.5; réwniez brak wcigcia akapitowego w tej
czesci tekstu

Str. 22 / ak. 2 — dlaczego w podstawowym skfadzie Zespotu Transplantacyjnego wymieniono
specjalistg transfuzjologa ?1? — nie ma takich wymogdéw

Str. 23 / ak. 5 — cyt.: ,Pacjenci z grupy A [w skali CTP] s3 rozpatrywani jako potencjalni biorcy
OLT w przypadku uporczywego $wigdu, miastenii, krwawienia z p. pokarmowego, opornego
wodobrzusza, wyniszczenia.” — jest to bardzo ,nieodpowiednie” stwierdzenie, poniewaz: 1. Nie mozna
by¢ biorca operacji, a OLT to nazwa zabiegu — mozna by¢ biorca np. graftu czy przeszczepu watroby,
lub chociaz zwyczajnie watroby; 2. Miastenia na pewno nie jest rutynowym wskazaniem do OLT ... (?1?);
3. Pacjent z opornym wodobrzuszem nigdy nie bedzie w grupie A wg skali CTP, poniewaz? ciezkie /
napigte / oporne na leczenie wodobrzusze daje mu w tej kategorii 3 pkt. i zawsze bedzie to min. B-7 ...

(?1?); 4. W praktyce klinicznej co do zasady nie widujemy chorych z wyniszczeniem (sarkopenia) jako
powikfaniem marskosci watroby w stopniu Child-A, gdyz towarzyszy ono praktycznie zawsze bardzo
zaawansowane] niewydolnosci watroby marskiej (?)



Str. 24 / tab. 2 i ak. 1 — w tabeli: ocena skali w punktach powinna by¢ opisana dla marskosci
watroby, a nie ,choroby watroby”, poniewaz choroby sa réine, chociazby zapalenie watroby, a skala
CTP powstata z definicji do oceny stanu tylko pacjentéw z marska watroba (1); rozwiniecie ang. skrétu
MELD to ,Model for End-Stage Liver Disease”, a nie ,,... of...” — btad powtarza sie w kilku miejscach
pracy (spis tresci, str. 36); opis zastosowania skali MELD jest niepetny i nalezatoby go uzupetni¢ cyt.: ...
skala stuzgca ocenie ryzyka zgonu w ciggu 90 dni.” — ale konkretnie z powodu powiktan ch. watroby, a
nie np. zawatu serca czy udaru mézgu ...; wskazanie do OLT w trybie pilnym to 26 pkt. MELD lub wiecej,
a zatem albo >25, albo 226, a nie >26

Str. 25/ ak. 1—1. To wszystko prawda, ale od lat 53 na to modyfikacje MELD dla chorych z HCC
pozostajgcych na liscie biorcdw watroby, np. najpopularniejsza modyfikacja boloriska, uzywana w
wigkszosci wiodacych osrodkéw transplantacji watroby w Polsce i Europie — brak jakiejkolwiek
wzmianki, by¢ moze dlatego, ze pozycja piémiennictwa do tej czesci pracy ma prawie 10 lat (?); 2.
Wspomniana poz. 46 bibliografii wpisana jest z btednym nazwiskiem 1. autora — jest: Samir Z,, a
powinno by¢: Zeair S.

Str. 25 / ak. 4 - ,Wykazano, ze wynik CirCom dla chorych z marskoscig watroby ma wyzszg
wartos¢ rokowniczg i lepszg przewidywalno$¢ $miertelnoéci niz CCI” — tak, ale niestety nie
weryfikowano tych wynikéw u kandydatéw do OLT / biorcéw watroby (?); natomiast zabrakfo tutajw
kontrze cho¢ jednej z dobrze cytowanych prac na korzy$é CCI, ktéry w w/w grupie chorych byt oceniany
(np. Volk ML, Hernandez JC i wsp. Liver Transpl 2007; dodatkowo w tym temacie juz od wielu lat istnieje
rowniez kilka polskich publikacji indeksowanych (?)); poza tym tytut kolejnego rozdziatu mogtby sie
znalez¢ porzadkowo juz na kolejnej stronie ...

Str. 26 / tab. 3 i ak. 1 - Tak, u chorych z HCC zabieg OLT jest w leczeniu metodg z wyboru, ale
wyfgcznie w okredlonych stadiach zaawansowania wg BCLC 11l (takiej informacji juz zabrakto);
Kwalifikacja do OLT chorego z HCC odbywa sig po prostu w ramach kryteriéw MILAN, a nie cyt. ,m.in.”,
natomiast w doswiadczonych onkologicznie i przeszczepowo oérodkach klinicznych mozna siegna¢ po
kryteria rozszerzone (np. UCSF czy ,up-to-seven”), ale chory musi by¢ dodatkowo b. doktadnie
oceniony onkologicznie pod katem ewent. choroby metastatycznej HCC (!); tabela z kryteriami UCSF
jest w mojej opinii nieprecyzyjnie sformutowana tzn. wymienione komponenty kryteriéw muszg by¢
spetnione facznie (1) tj. max 3 zmiany , kazda o ér. do 4,5 cm i (nie ,lub”) tacznej ér. do 8 cm i(nie ,lub”)
brak udowodnionej inwazji naczyniowej i ognisk meta (!11)

Str. 26 / ak. 2 — w nagtéwku btad w skrdcie — jest: AFL, powinno byé: ALF; poza tym jak juz
weczesniej wskazatem — w przewazajacej czesci wiodacych oérodkéw transplantacji watroby w naszym
kraju i na $wiecie wykorzystuje sie kryteria KCC, a nie Clichy (kryteria francuskie sg zwykle stosowane
jako uzupetniajace), Doktorant w swojej pracy przedstawia to nieco inaczej; ponadto, catos¢ tego
podrozdziatu powinna by¢ w mojej opinii re-edytowana z uwagi na trudny do zrozumienia kontekst
uzytych informacji (???)

Str. 27 / ak. 1 —stwierdzenie cyt.: ,,... [p/wskazania] wzgledne, czyli mozliwe do zaakceptowania
w sytuacji duzego doswiadczenia osrodka transplantacyjnego.” - bezwzglednie wymaga uzupetnienia
0 najwazniejszy warunek tzn. sg do zaakceptowania tylko w wyjatkowo trudnej sytuacji klinicznej
chorego (!!!) np. ryzyko zgonu na liscie ... i wtedy tylko w do$wiadczonych osrodkach; inaczej aktualna
wersja sugeruje w mojej opinii, iz doswiadczony osrodek, jeéli czuje sie na sitach, to moze po prostu
zaakceptowac¢ wzgledne p/wskazania, a nie jest to prawdag ...



Str.28 / tab. 5iak. 1 —w tabeli: p/wskazania bezwzgledne — 1. ,,aktywna” (?) ch. nowotworowa
— tak, ale to réwniez okres karencji (najczesciej dla wiekszosci npl min. 5 lat); 2. bezdomnosé, brak
ubezpieczenia (???) — a co np. z chorym bez kontaktu z ALF ??? — chyba trzeba to doprecyzowaé ..,;
dodatkowo ak. 1 wymaga w mojej opinii modyfikacji — mozna zrozumieé aktualny trend w badaniu
powigzan wielu probleméw zdrowotnych cztowieka z zaburzeniami mikrobiomu jelitowego, ale mimo
wszystko w SBP nadal najwazniejszym w patogenezie pozostaje ,rozszczelnienie” bariery jelitowej
(wystepuje praktycznie u wszystkich chorych), a w drugiej kolejnosci dopiero SIBO (wystepuje tylko u
czgsci pacjentéw); dodatkowo pozycja pismiennictwa nr 57, o ktérg oparte sg twierdzenia w tym
akapicie dotyczy badan prowadzonych >20 lat temu na szczurach (?!)

Str. 29 / ak. 2 — nadzdr epidemiologiczny — nie ,epidemiczny” ... + dodatkowo w ak. 3 ponizej
prosze spr. odmiang — moim zdaniem powinna by¢ uzyta forma ,,odpowiedzialnego zarzadzania” ...

Rozdziat ,Cel pracy” zostat sformutowany wtasciwie w formie jednego zagadnienia wiodgcego,
podzielonego na trzy cele szczegdtowe, ktdre autor zatozyt sobie na wstepie realizowania projektu.
Celem pracy byta analiza algorytméw diagnostycznych, stosowanych w trakcie procedury kwalifikacji
biorcéw do zabiegdw transplantacji watroby w Bydgoskim Osrodku Transplantacji Watroby (BOTW) w
latach 2017-2021 oraz ocena ich wptywu na wyniki wykonanych w tym okresie czasu przeszczepieri. W
szczegolnosci Doktoranta interesowata ocena wplywu stosowanych formularzy kwalifikacyjnych do
OLT, ocena przydatnosci kwalifikacyjne] diagnostyki kardiologicznej biorcéw watroby oraz podjecia na
podstawie wynikéw wtasnych badan préby zachecenia réznych krajowych oérodkéw transplantacji
watroby do rozpoczecia prac nad ujednoliceniem standardéw kwalifikacyjnych do zabiegu OLT.

Rozdziat ,Materiat i metody” zawiera informacje na temat grupy badanej 54 chorych
kwalifikowanych do zabiegu OLT z powodu przewlektej choroby / niewydolnosci watroby w BOTW.
Autor doktadnie opisat elementy procesu kwalifikacji potencjalnego biorcy graftu watroby w BOTW. W
stosownych aneksach do rozprawy zataczono wzory wykorzystywanych zgéd i materiatéow
informacyjnych dla pacjentéw oraz arkuszy kwalifikacyjnych, zaktadanych w trakcie przygotowania
kazdego z chorych do OLT. Doktorant w przejrzysty sposéb przedstawit grupy badan i konsultacji,
ktorym byli poddawani pacjenci z grupy badanej. Charakterystyke grupy badanej co do zréznicowania
demograficznego, poszczegdinych rozpoznari jednostek chorobowych, wielochorobowosci pacjentéw
oraz przyjmowanych przez nich lekéw Doktorant ukazat w formie bardzo czytelnych, kolorowych
wykresdw. Do tej czesci pracy jest zdecydowanie mniej zastrzez niz do wstepu, jednakze na kilka
kwestii koniecznie trzeba zwrdci¢ uwage:

Str. 31/ ak. 1 - okreslenie cyt.: ... pacjentdéw, ktdrzy przechodzili kwalifikacje ...” jest potoczne
I w mojej opinii powinno zosta¢ zmienione np. na ,kwalifikowanych”

Str. 32 / ak. 1 — okreslenie cyt.: ... [marskoscig watroby] pozapalng w przebiegu infekcji HCV
... jest niewfasciwe — w kontekécie patogenetycznym w zasadzie kaida marskos¢ watroby jest
»pozapalna”, poniewaz proces przewlekiego zapalenia migzszu watroby niezaleznie od etiologii
prowadzi do widknienia i w konsekwencji do marskosci narzadu — nalezy pozostawi¢ zwyczajnie w
przebiegu przewlekiej infekcji HCV lub przewlektego wzw C



Str. 33 / przypisy pod tabelg — btedy w nazewnictwie: »PSC—primary bilary cirrhosis, pierwotna
marsko$¢ z6tciowa” — prawdopodobnie btad podwaijny, trudno ocenié co Doktorant chciat opisa¢—PSC
to ang. primary sclerosing cholangitis czyli pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zétciowych —
choroba inna niz PBC — ang. primary biliary cholangitis czyli pierwotne zapalenie drég zétciowych,
dawniej nazywane marskoscig zétciowa pierwotna, ale nazwa ta jestjuz od wielu lat archaiczna i jej nie
uzywamy we wspétczesnej hepatologii ...

Str. 36 /4.2.2. ak. 1 —cyt: ... a nastgpnie w Klinice ...” — jakiej ???; ak. 2 — cyt.: ,W okresie
stabilizacji funkcji przeszczepu ...” — co to oznacza w przypadku graftu watroby ?, prosze zdefiniowaé
lub zmieni¢ sformufowanie ...

Str.38/4.2.3.4. —cyt.: ... ze wzgledu na brak wykazanych ewidentnych zaleznoéci dane te nie
zostaly zanalizowane” — dlaczego ?, brak wykazania zaleznoéci tez jest wynikiem pracy i mozna tym
wzbogaci¢ np. dyskusje ...

Str. 39 / 4.2.5. — wzér MDRD eGFR — zachowatbym konsekwencje i wpisat modyfikacje dla
Afroamerykandw réwniez 3 miejsca po przecinku czyli ,1,212” oraz zmodyfikowat wyjasnienia wzoru,
ktore sugerujg zamiennie trzy picie (mezczyzn, kobiety i Afroamerykanéw ?), a przeciez modyfikator
dla Afroamerykandw jest dodatkowy oprocz pici ?

Zastosowane przez Doktoranta metody opracowania statystycznego zostaty prawidtowo
dobrane i zwieZle opisane.

Rozdziat , Wyniki”, w ktérym Autor omawia uzyskane dane, zostat zilustrowany tabelami oraz
wykresami, ktére cze$ciowo znajduja sie pomiedzy fragmentami tekstu tego rozdziatu, a czesciowo
jako zatgczniki na koricu rozprawy. W mojej opinii ba rdziej czytelng forma bytoby umieszczenie catoéci
informacji dotyczacej wynikéw w jednym rozdziale pracy. Niezaleznie od tego, zastosowane do&é
przejrzyste przedstawienie w ten sposéb uzyskanych danych podnosi wiarygodnos¢ i wartoéé pracy.
Uwagi do tej czesci pracy sg nastepujace:

Str. 41 -juz na poczatku rozdziatu charakteryzujacego badang grupe pacjentéw przedstawiono
wyniki rozktadu wskaZnika masy ciata (BMI) badanych chorych — niestety ani w opisie wynikdw, ani
rowniez péiniej w rozdziale ,Dyskusja” nie ma sfowa komentarza o matej przydatnosci BMI u
pacjentéw z niewydolnoscig watroby; fakt ten wynika z bardzo duzych zafatszowan obliczert BMI w tej
grupie chorych przez nasilone wodobrzusze i obrzeki uogélnione ciata (anasarca)

Str. 43 - czy grupa badana realnie powinna liczy¢ 54 czy moze 49 0s0b, skoro piecioro chorych
juz na wstepie zostato bezwzglednie zdyskwalifikowanych od OLT zanim wykonano im podstawowe
badania kwalifikacyjne (w tym ECHO serca) ???

Str. 44 — mozemy stwierdzi¢ hipokineze $ciany lewej komory serca, a nie cyt.: ,hipokinezje
lewej komory” ... btad powtarza sie w innych miejscach pracy (np. str. 53)

Str. 46 —ak. 1iryc. 9 —cyt.: ,Nowotwory czeéciej obserwowano ...” — ale jakie (???) — HCC czy
ogolnie npl ztosliwe ?



Str. 49 —cyt.: ,W 2 przypadkach powodem dyskwalifikacji byta poprawa wynikéw ...” — w tej
sytuacji raczej powinnismy mdwié¢ o ,utracie / braku wskazan” do OLT + w opisie tab. 12 -
dyskwalifikacja ,,0D”, a nie ,DO” ...

Str. 51 — w tym miejscu wynikdéw pojawia sie podziat na pacjentéw kwalifikowanych wg
»Niezmodyfikowanej” i ,zmodyfikowanej” procedury kwalifikacji (???) — to nie jest zrozumiate ?1? —
jaka jest dokfadnie réznica miedzy tymi podgrupami ?; czy Doktorant miat na mysli wczesniejszg
kwalifikacje w catosci w trakcie hospitalizacji w Oérodku i pdzniejsza czeéciowo ambulatoryjng ocene
potencjalnych biorcéw ?77?

Str. 53 — tab. 15 przedstawia tylko 2 jednostki chorobowe ze skal CCI i CirCom, a gdzie s
pozostate ??? (nawet jesli nie odnotowano réznic znamiennych statystycznie)

Str. 54-56 — niezrozumiate rdznice w przedstawianych danych — cyt.: ,najkrotszy czas
oczekiwania [...] 5 dni, najdtuzszy 460 dni ...” (str. 54); cyt.: ,Chorzy oczekiwali na przeszczepienie od 5
do 328 dni...” (str. 55); + cyt.: ,czas przezycia tych [zmartych] chorych od czasu rozpoczecia kwalifikacji
wynosit od 1 do 140 dni” - jak to sie ma do wspomnianego wczesniej najkrétszego czasu oczekiwania
5 dni?; dlaczego wyznaczamy czas przezycia u pacjentéw po OLT od momentu rozczecia kwalifikacji
przed OLT, a nie od doby 0. po OLT ?1? ...

Str. 58 — cyt.: ,Nie stwierdzono réznic [..] pomiedzy wartoéciami parametréw ECHO
wykonanych przed OLT w grupie zyjgcych i zmarlych po OLT” (???) — zdanie catkowicie do
przeredagowania skfadniowo — 1. Parametry mozna uzyska¢, a nie wykonac ...; 2. Zdanie sugeruje
poréwnanie grupy zyjacych przed OLT i zmartych po OLT, a chyba Doktorant miat na mysli poréwnanie

danych parametréw ECHO z kwalifikacji do OLT w grupach pacjentow, ktdrzy przezyli i zmarli po OLT
77

Str. 61 / ak. 1 — cyt.: ,, Zatem okres ten w badanej grupie okazat sig najbardziej zagrozony ze
wzgledu na przezycie” (?1?) — stwierdzenie niepoprawne jezykowo i pozbawione sensu — moze
powinno by¢ np.: ,Pacjenci w tym okresie czasu byli najbardziej zagrozeni zgonem” ???

Str. 61/ ak. 2 — btedne stwierdzenie — zatrucie grzybami nie powoduje marskosci watroby (1?1)
tylko jej ostrg niewydolnoéé 111

Str. 61 / ak. 3 — kompletnie nieistotne

Str. 62 -, Prawdopodobieristwo [...] byto wyisze na poziomie tendencji statystycznej ...” ??? —
chyba byto podobne, ale zaobserwowane trend statystyczny w kierunku ...

Str.69/ak.1—,,...sam prednizon ...” — stowo ,,sam” zbedne, sugeruje monoterapie prenizonem

Str. 69 / ak. 3 — nie ma informacji z jakiego powodu zmodyfikowano TAC na CsA ?

Str 69 —5.6.1. - uwaga ogélna do farmakoterapii po OLT — brak wyjasnienia dlaczego pacjenci
w BOTW byli prowadzeni niestandardowo, jak na pacjentéw po OLT tzn. z przedstawionych wynikow
mozna wywnioskowac, iz przewazajgca cze$é z nich rok po OLT nadal otrzymywata sterydy (?77),
tymczasem w przyjetych w naszym kraju, jak i miedzynarodowych schematach leczenia
immunosupresyjnego sterydoterpia u pacjentéw po OLT jest odstawiana po 12 tygodniach od zabiegu



(z wyjatkiem sytuacji szczegdlnego ryzyka immunologicznego tzn. u chorych z AIH oraz po
transplantacji niezgodnej grupowo, o czym zresztg sam Doktorant pisze w rozdziale , Dyskusja”) ???

W rozdziale ,Dyskusja” Doktorant starat sie komentowac uzyskane przez siebie wyniki na tle
dostepnej literatury naukowej w wybranym zakresie tematycznym. Poruszane w tej czeéci kwestie
stanowig istotne podsumowanie rozwazan dotyczacych problematyki transplantologii watroby. Na
korzys¢ Doktoranta nalezy niewatpliwie oceni¢ wnikliwg analize poszczegélnych parametréw
laboratoryjnych u biorcéw watroby i odniesienie ich do efektu klinicznego transplanatcji. Jednakze
watpliwoséci merytoryczne budzg nastepujgce punkty:

Str. 71/ ak. 1i3 - ,CRP i PCT korelujg z ryzykiem rozpoznania infekcji i zawsze powinny byé¢
analizowane .."” — warto podac jakakolwiek pozycje w bibliografii wspierajaca to stwierdzenie,
zwiaszcza, ze parametry typu PCT moge dos¢ fatwo ulec zafatszowaniu u pacjentéw w ciezkim stanie
klinicznym, zwtaszcza w przypadku niewydolnosci nerek; i wtasnie do wydolnosci nerek chorych z grupy
badanej nie odnidst sie Doktorant w dyskusji, a i sam parametr PCT nie byt oznaczony ani analizowany
u blisko potowy badanych pacjentéw (?)

Str. 72 / ak. 2-4 — jaki sens ma umieszczenie w dyskusji stwierdzenia, iz INR odzwierciedla stan
zaawansowania ch. watroby (fakt juz chyba historyczny ...) oraz jaki jest w zwigzku z tym sens zdania
(w kontekscie cafej rozprawy) cyt.: ... [INR] nie moze postuzyé do réznicowania chorych poddanych
procesom kwalifikacji badz dyskwalifikacji.” ??? ... dodatkowo, mysle, ze nie prowadzimy specjalnie
procesu dyskwalifikacji, a raczej dyskwalifikujemy ze wzgledu na stwierdzone bezwzgledne
p/wskazania do zabiegu (?) ...; ponadto w ak. 4 powinno by¢ ,,obrazowo przedstawita Krisitn B Klein i
wsp”, poniewaz Pani Prof. Klein jest kobietg ...

Str. 72/73 — uwazam, ze wyciagganie jakichkolwiek wnioskéw i poréwnywanie duzych badan
obserwacyjnych czy metaanaliz z 2 wtasnymi pacjentami jest zbt daleko idacym zabiegiem ... zwtaszcza,
ze chory z MELD'em 36 po zatruciu sromotnikiem, byta pacjentem o ekstremalnie wysokim ryzyku
zgonu okotooperacyjnie ...

Str. 74 [ ak. 2 -z przykroscig musze stwierdzi¢, iz rozwazania nt. niejako innowacyjnosci oceny
kardiologicznej czy koniecznosci wypracowania jednolitych standardéw postepowania w tym zakresie
sq przez Doktoranta zupefnie chybione — co najmniej od ok. 10-15 lat istnieje po kilka zbioréw
wytycznych oceny kardiologicznej na kazdym z kontynentéw — do najczeéciej cytowanych naleig
chociazby wytyczne Europejskiego Towarzystwa Badan nad Watrobg (EASL) z 2015 roku czy regularnie
aktualizowane najpopularniejsze amerykariskie wytyczne w tym zakresie — mianowicie wytyczne
Uniwersytetu Stanforda w Kalifornii, USA

Str. 76 —cyt.: ... 1/3 pacjentéw z wadami zastawkowymi ...” — zdanie do modyfikacji, sugeruje,
ze 1/3 pacjentéw miata wady zastawkowe, a jesli dobrze rozumiem, to Doktorant miat na myéli byfo 3
pacjentow z takg wadg (?) ...

Str. 76/77 — a ilu pacjentéw w grupie badanej byto przed OLT leczonych z powodu nadciénienia
ptucnego ?; jaki jest zakres zwigzku z praca ???

Str. 77 / ak. 3 — Doktorant stwierdza, iz parametr HDL nie byt analizowany, ale jego niskie
stezenie moze by¢ uznawane za czynnik niekorzystny ??? — mocno dyskusyjne zdanie ... a moze ci



pacjenci ostatecznie zdyskwalifikowani byli w tzw. grupie ,zbyt chorych” do transplanatcji i ich
zaburzenia syntetyczne uniemozliwiaty wiasciwg synteze wszystkich lipoprotein ???

Str. 77 / ak. 5 — 1. Statystyki w Polsce i na Swiecie przeczg temu, ze u zadnej z 54 oséb nie
stwierdzono NASH/NAFLD (dodatkowo zastosowana nomenklatura jest nieaktualne — obecnie to
MAFLD) — by¢ moze zaden z pacjentéw nie miat rozpoznanej marskosci watroby na tle MAFLD, ale czy
Doktorant wiedziat na pewno, iz nikt nie miat sttuszczenia metabolicznego migzszu watroby ?; poza
tym cyt.: .. gtéwnym wskazaniem do OLT u kobiet byly nowotwory watroby ..” (?1?) — bardzo
nieprecyzyjne tzn. inne niz HCC ? czy tylko HCC, ale w réznej formie np. jako powiktanie marskosci i
wariant HCC-FL bez marskosci ? jedli jako powiktanie marskosci to jakiej etiologii ??

Str. 79 —uwazam, ze po raz kolejny poréwywanie kilkudziesieciu biorcow z BOTW do wynikéw
wszystkich oérodkéw transplantacji watroby w USA jest mocno przesadzone i nie pozwala na
wycigganie dalekoposunietych wnioskéw do dyskusji o lepszych wynikach dziatan wiasnych niz
amerykanskich ...; ponadto, wniosek do dyskusji, iz prawdopodbieristwo przezycia byto wyzsze na
poziomie tendencji statystycznej po wprowadzeniu formularza kwalifikacyjnego przy bardzo matych
grupach poréwnywanych jest w mojej opinii zdecydowanie zbyt $miaty ...

Str. 80 — ponownie w dyskusji sugestia braku zgondw w grupie badanej z powodu ,,gestego sita
diagnostycznego” we wiasnym osrodku w poréwnaniu do wynikéw badan przeprowadzonych na 10-
krotnie i wiecej liczniejszych grupach pacjentéw w cytowanych publikacjach jest mocno przesadzona
... pozytywnie dla Doktoranta nalezy oceni¢ komentarz o mozliwym wptywie matej liczebnosci grupy
wiasnej na uzyskane wyniki ...

Str. 81 / ak. 4 — zdecydowanie nalezatoby krétko rozwingé watek tego, co oznacza wysokie
ryzyko immunologiczne u biorcéw watroby — nieco odmienne niz w transplantacjach innych narzadéw
(zwtaszcza kwestia AIH i mozliwych przeszczepien obcogrupowych) ...

Str. 82 — jesli juz stosowano istotnie diuzej niz standardowo sterydoterapie, to szkoda, iz autor
nie pokusit si¢ o analize bilansu zyskow i strat takiego postepowania ... to kolejny starcony, a ciekawy
watek w dyskus;ji ...

Reasumujgc te czgS¢ pracy nie mozna niestety oprzec sie wrazeniu, iz dyskusji poddano
gtéwnie wyniki uzysakne w cytowanych publikacjach z zatgczonej bibliografii, a jedynie oszczednie
komentowano uzyskane wyniki wtasne. Wydaje sie, ze Autor miat nieco problemoéw ze skorzystaniem
z pismiennictwa (w tym dostepnych miedzynarodowych wytycznych postepowania przed i po OLT) i
krytycznym omowieniem wynikéw swoich badan, co uniemozliwito w wielu aspektach jasne
ustosunkowywanie sie do nich. Dyskusja w mojej opinii mogtaby by¢ merytorycznie poprowadzona
nieco lepiej.

Rozdziat , Wnioski” zawiera jeden wniosek gtéwny oraz trzy wnioski szczegétowe (dodatkowe),
ktore Autor sformutowat w oparciu o postawione na wstepie rozprawy cele oraz uzyskane w trakcie
swoich badan wyniki. Wnioski odpowiadajg przyjetym celom pracy. Jednakze, w mojej ocenie wnioski
nie zostaty sformufowane do korica prawidtowo. | cho¢ sg one niewatpliwie istotne dla rozwazan na
temat dgzert do poprawy jakosci, skutecznosci i bezpieczeristwa kwalifikacji potencjalnych biorcow
watroby, to sg zbyt daleko posunigte w stosunku do obranej metodyki oraz zaprezentowanych
wynikéw analiz wtasnych. Przedstawione wnioski wydajg sig by¢ bardziej podsumowaniem wtasnych



protokotéw postepowania z pacjentami kwalifikowanymi do OLT oraz dotychczas uzyskanych wynikéw
przeszczepien watroby w BOTW, niz podsumowaniem innowacyjnej pracy badawczej. Sam wniosek
gtowny, cho¢ niewatpliwie wazny, jest nieco niezrozumiaty, poniewaz Doktorant nie przedstawiat w
swojej pracy szczegotowo roznic miedzy dwoma protokotami kwalifikacyjnymi do OLT, a skupit sie na
omowieniu charakterystyki grupy pacjentéw kwalifikowanych od 2018 r. (?). W odniesieniu do
wnioskdéw szczegdtowych nalezy podkresli¢, co nastepuje:

Ad.1. Pierwsza cze$¢ wniosku jest poprawna, natomiast juz druga jest niezrozumiata i
pozbawiona sensu — prawdopodobnie Doktorant miat kiopot z wiasciwym wyrazeniem swoich
przemy$len i mozna domyslac sie, ze zakres wniosku dotyczy redukcji ryzyka zgonu pacjentéw po
zastosowaniu nowego schematu kwalifikacji w BOTW, aczkolwiek przy tak niewielkiej grupie badanej,
obserwacja ma raczej charakter doniesienia naukowego na podastawie wtasnych doswiadczej niz

aspektu odkrywczego.

Ad.2. Ten wniosek niestety w mojej ocenie ma matg wartosc biorgc pod uwage wielkos$¢ grupy
badanej oraz wczesniejsze komentarze Doktoranta, jakoby nie mozna by byto préwnywaé wynikéw
wtasnych oceny kardiologicznej biorcow watroby z innymi protokotami postepowania.

Ad.3. Ostatni wniosek trudno powigzac jednoznacznie z catoscig pracy Dokoranta, poniewaz
znang forma wspotpracy jest publikowanie przez poszczegdlne osrodki przeszczepowe (zwtaszcza te
najbardziej doSwiadczone) swoich wynikéw dziatalnosci klinicznej oraz protokotéw postepowania np.
wdrazanego leczenia immunosupresyjnego w odmiennych stanach klinicznych u pacjentéw po OLT.
Zatem taka forma wspotpracy funkcjonuje m.in. w naszym kraju juz od wielu lat, ale duzym plusem dla
Doktoranta jest zwrdcenie uwagi na koniecznos¢ wymiany doswiadczen dla dobra pacjentow.

Bibliografia cytowana w rozprawie obejmuje 92 pozycje pismiennictwa specjalistycznego,
polskiego i obcojezycznego, ktdére Autor wykorzystat w swojej pracy doktorskiej. Pi§miennictwo zostato
dobrane wtasciwie do tematu pracy (z bardzo nielicznymi wyjgtkami omdwionymi powyzej w niniejszej
recenzji). Cytowane pismiennictwo, to w duzej mierze pozycje w jezyku angielskim, co $wiadczy o
nowoczesnym opracowaniu podjetego zagadnienia.

Praca zawiera réwniez poprawnie napisane streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis
tabel i rycin, opisujgcych otrzymane wyniki z przeprowadzonych badan oraz inne zatgczniki, w tym
wnioski z posiedzen Komisji Bioetycznej, co stanowi najwyzszy standard jakosci wspdtczesnych badan
naukowych.

W podsumowaniu, oceniajgc w cafosci przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska
lekarza Mariusza Racinowskiego, uwzgledniajac przy tym wiele pozytywnych jej elementéw, w tym
odwage Doktoranta do podjecia wyjgtkowo trudnego tematu z zakresu transplantologii watroby, nie
mozna poming¢ dos¢ duzej ilosci uwag merytorycznych, dotyczgcych szczegdétéw opisu wybranej
tematyki, w tym podstawowego nazewnictwa specjalistycznego, braku znajomosci niektérych
podstawowych (krajowych i miedzynarodowych) standardéw postepowania w sytuacjach klinicznych,
bedacych przedmiotem ocenianej dysertacji oraz czeSciowej nadinterpretacji uzyskanych wynikdw w
ramach prowadzonej dyskusji i braku jednoznacznie konstruktywnych, innowacyjnych wnioskdw.
Dodatkowo, Doktorant nie ustrzegt sie do$¢ licznych bteddw jezykowych oraz edytorskich, co sprawia
wrazenie nieco niestarannego i chaotycznego przedstawienia tej rozprawy. W do$é¢ obszernej i
szczegbtowe] analizie elementéw powyiszej pracy, pozwolitem sobie na wskazanie zasadniczych



bfedéw oraz propozycji innego ujecia niektorych zagadnieni pracy. Sugerowatbym przed ewentualng
re-recenzjg poprawionej rozprawy, ponowne przeanalizowanie badanego materiatu w poszukiwaniu
danych mogacych poszerzy¢ zakres przemysleri zwigzanych z tematem i by¢ moze pozwalajacych
uzyska¢ wyodrebnienie jakiego$ elementu innowacyjnego w tej pracy (a potencjat niewatpliwie istnieje
...). Uwazam, iz warto byloby réwniez przeanalizowac wigkszg grupg pacjentéw, w celu otrzymania
bardziej obiektywnych wynikéw, oceniajgcych populacje pacjentéw kwalifikowanych do zabiegu OLT
w BOTW (np. jeszcze z catego 2021 . ?).

Przedtozona do recenzji rozprawa na stopien doktora nauk medycznych pt.: "Model kwalifikacji
biorcéw do zabiegu przeszczepienia watroby, a uzyskane wyniki w Bydgoskim Osrodku Transplantacji
Watroby w latach 2017-2021.", ktérej autorem jest lekarz Mariusz Racinowski, w mojej opinii nie
spetfnia na chwile obecng wszystkich ustawowych warunkéw, okreélonych dla rozpraw doktorskich.
Uzyskane wyniki, cho¢ niewatpliwie interesujgce, potwierdzajg niejako znane fakty z zakresu
transplantologii watroby i nie posiadajg na ten moment Zzadnych elementéw odkrywczych,
innowacyjnych, z ktérych mozna by skorzysta¢ w codziennej praktyce leka rskiej lub aktualnie toczgcych
sie badaniach klinicznych. Poza tym, wskazana w niniejszej recenzji do$¢ duza liczba rdznej wagi
btedéw, w tym niestety merytorycznych, uniemozliwia mi w chwili obecnej wystawienie pozytywnej
oceny przedstawionej rozprawy doktorskiej.

W zwiazku z powyzszym, biorgc pod uwage bardzo duze zaangazowanie we wspdtczesng
tematyke transplantacji watroby, przejrzyste zaprezentowanie wynikéw pracy BOTW oraz widoczng
bardzo znaczng ilo$¢ pracy wiozonej przez Doktoranta w skonstruowanie i napisanie niniejszej
rozprawy, zwracam sie z wnioskiem do Szanownej Pani Prof. Katarzyny Sierakowskiej -
Przewodniczacej Rady Naukowej, Dyscypliny Nauki Medyczne, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, o umozliwienie lekarzowi Mariuszowi Racinowskiemu w okreslonym przez
Wysoka Rade czasie, korekty btedéw oraz rearanzacji niniejszej pracy badawczej i ewentualng
ponowna recenzje rozprawy na stopien doktora nauk medycznych w celu dopuszczenia Doktoranta do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego w pézniejszym terminie.
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