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Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Bydgoszcz, dnia 6. sierpnia 2024 r.

Ocena osiggniecia naukowego oraz dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. i n. o zdr. Piotra Kaszczewskiego
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne wszczgtym 20 marca 2024 r.

Zgodnie z Art. 219.1. Ustawy z dnia 20. lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce stopien
doktora habilitowanego nadaje sie osobie, ktéra: 1) posiada stopien doktora; 2) posiada w dorobku
osiagniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wkiad w rozwéj okreslonej dyscypliny, w
tym co najmniej a) 1 monografie naukowa wydang przez wydawnictwo, ktére w roku
opublikowania monografii w ostatecznej formie byto ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a lub b) 1 cykl powigzanych tematycznie
artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych lub w recenzowanych
materiatach z konferencji miedzynarodowych, ktére w roku opublikowania artykutu w ostatecznej
formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt 2 lit. b, lub ¢) 1 zrealizowane oryginaine osiagniecie projektowe, konstrukcyjne,
technologiczne lub artystyczne; 3) wykazuje sig istotng aktywnosdcia naukowq albo artystyczng
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegblnodci zagranicznej. Dostarczona dokumentacja jest kompletna, z pojedynczymi bledami
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literowymi. Niestety, w Autoreferacie Habilitant myli pewne punkty oceny dorobku i powtarza
niektére informacje. Opis Osiggniecia, bedacego podstawg wniosku habilitacyjnego, jest réwniez

nieco niedopracowany.

Dr Kaszczewski w 2015 r. uzyskat tytut zawodowy lekarza medycyny na | Wydziale Lekarskim
Warszawskiego uniwersytetu medycznego. W 2019 r. na Wydziale Lekarskim WUM uzyskat stopiert
doktora nauk medycznych i nauk o 2drowiu na podstawie wyrdinionej rozprawy pt.:
»Ultrasonograficzna ocena hemodynamiki przeptywu u chorych ze zwezeniami tetnic szyjnych”. W
latach 2016-2018 byt rezydentem chirurgii ogdélnej, nastepnie w latach 2018-2022 rezydentem
medycyny rodzinnej, ktérg to specjalizacje otrzymat w 2022 r. Natomiast w 2023 r. dr Kaszczewski
rozpoczgt specjalizacje z angiologii. Poza szkoleniem specjalizacyjnym doswiadczenie zawodowe
Habilitanta obejmuje prace na stanowisku asystenta, a nastepnie adiunkta w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej WUM oraz kierowanie

Pracownig Ultrasonografii Dopplerowskiej w tejze pracowni.

I. Osiggniecie naukowe

Podstawa niniejszego postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych
jest monotematyczny zbiér publikacji pod tytutem: ,Pomiary objgtosci przeptywu w tetnicach
zewnatrzczaszkowych jako nowatorskie narzedzie do oceny 2weieri tetnic szyjnych oraz
przewidywania korzyéci hemodynamicznych z leczenia operacyjnego””. taczny Impact Factor cyklu

wynosi 18,442, a taczna punktacja MNiSW — 560. W skiad cyklu wchodzi pie¢ artykutow. We

wszystkich Habilitant jest pierwszym autorem:

1. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczynski J, Ostrowski T, Galazka Z. Volumetric Carotid Flow
Characteristics in Doppler Ultrasonography in Healthy Population Over 65 Years Old. Journal

of Clinical Medicine. 2020; 9(5):1375. IF 4,242, 140 pkt. MNiSW.

2. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyriski J, Ostrowski T, Gatazka Z. Volumetric Flow
Assessment in Doppler Ultrasonography in Risk Stratification of Patients with Internal

Carotid Stenosis and Occlusion. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(3):531. IF 3,9, 140
pkt. MNiSW.
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3. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyniski J, Ostrowski T, Kaszczewska J, Gatgzka Z.
Intracranial Flow Volume Estimation in Patients with Internal Carotid Artery Occlusion.
Diagnostics. 2022; 12(3):766. IF 3,6, 70 pkt. MNiSW.

4. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyniski J, Ostrowski T, Kaszczewska J, Brzezifiski T, Jarosz
D, Swieczkowski-Feiz S, Gatazka Z. Volumetric Flow Assessment in Extracranial Arteries in
Patients with 70-99% Internal Carotid Artery Stenosis. Diagnostics. 2022; 12(9):2216. IF 3,6,
70 pkt. MNiSW.

S. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczynski J, Ostrowski T, Kaszczewska J, Stepkowski K,
Maciag R, Lamparski K, Gatazka Z. Impact of Internal Carotid Stenosis Treatment on Cerebral
Blood Flow Volume: A Comparative Study between Preoperative and Postoperative Values.

Med Sci Monit. 2023 Dec 10;29: €941958. IF 3,1, 140 pkt. MNiSW.

Zawartymi w Autoreferacie celami naukowymi Osiggniecia (pkt 4.2.2.) byly:

1) ocena wptywu zweienia lub niedroznosci tetnicy szyjnej wewnetrznej na hemodynamike

przeptywu doglowowego,

2) ocena objetosci przeptywu doglowowego w grupie pacjentéw objawowych i bezobjawowych
z istotnym hemodynamicznie zwezeniem lub niedroinoscia tetnicy szyjnej wewnetrznej w

odniesieniu do zdrowej populacji

3) zbadanie zwigzku pomiedzy stopniem zweienia tetnicy szyjnej wewnetrznej a objetoscia

przeptywu doglowowego i ryzykiem wystapienia objawéw neurologicznych.

Cele te sq jasno sformutowane. Jednak w pracy 5. Osiggnigcia Habilitant opisuje wyniki leczenia

operacyjnego zwezenia tetnic szyjnych, co nie znajduje uzasadnienia w celach Osiggniecia.

W punkcie 4.2.3. Autoreferatu Autor podsumowuje metodyke swoich badan. | tu mam pewne

zastrzeienia:

1. Podstawowa watpliwoé¢é nasuwa sie na podstawie lektury poszczegolnych prac wchodzacych
w sklad Osiagniecia. Autor, jako metody referencyjng oceny stopnia zweienia tetnic,

postuguije sie “Results of Society of Radiologists in Ultrasound Consensus Conference on the
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diagnosis of Internal Carotid Artery Stenosis and DEGUM criteria” [praca 2, str. 5]. W ten
sposob Habilitant kumuluje bigd pomiaru zweienia immanentnie zwigzany z technikami
ultrasonograficznymi. Ztotym standardem geometrycznej oceny stopnia zweienia jest
obecnie angiografia w tomografii komputerowej lub w badaniu rezonansu magnetycznego.
Natomiast standardem czynno$ciowym jest ultrasonografia wewnatrznaczyniowa. Pierwsze
dwie metody sq utomne pod wzgledem funkcjonalnym, trzecia — droga i niepraktyczna.
Technika zaproponowana przez Habilitanta mogtaby stac¢ sie ztotym standardem, ale

naleiatoby jq zweryfikowaé wzgledem jednej 2 powyiszych.

W przedstawionej rozprawie zabrakio mi szerszego ujecia tematu np. we wstepnej pracy
pogladowej, metaanalizie lub choéby pogtebionej dyskusji. Zamiast tego dociekania Autora
zamykaja sie w technice $wietnie przez Niego opanowanej, ale zdecydowanie nie jedynej ze

stosowanych w praktyce.

2. W iadnej z prac Osiagniecia nie podano sposobu obliczania objetosci przeptywu
doglowowego. Habilitant ograniczyt sie do stwierdzenia, ze ocena objgtosci byta oparta o
pomiar érednicy naczynia i ocene krzywej przeptywu, a obliczer dokonato oprogramowanie
aparatu USG. Jest kilka metod pomiaru objetosci przeptywu o mniejszym lub wiekszym

uproszczeniu matematycznym. Wzor na objetos¢ przeptywu powinien by¢ podany.

3. Brak oceny btedu pomiaru. W metodologii prac naukowych to waine zagadnienie, ktére
pozwala oceni¢ wiarygodnos¢ wynikow. Zatem powtarzalno$¢ wynikéw jednego obserwatora

i dwdch obserwatorow powinna by¢ zmierzona.

4. Jako miare przeptywu doglowowego wskazano CBF. Jest to pomylenie poje¢. Cerebral Blood
Flow (CBF) odnosi sie do przeptywu krwi w mézgu na poziomie mikrokrazenia. Jest wyraione
w mi/100 g tkanki mézgowej/min. i w praktyce klinicznej jest mierzone za pomoca tomografii
komputerowej, badania rezonansu magnetycznego lub pozytonowej tomografii emisyjnej.
Zresztg sam Autor wspomina o tym w rozdziale 4.2.1. CBF moie korelowaé z objetoscia

przeptywu w tetnicach domézgowych, ale nie s3 to pojgcia toisame.

5. Autor zatozyt, ze ,Modzgowy przeptyw krwi stanowit sume przeplywdw obustronnie we

wszystkich naczyniach zewnqtrzczaszkowych: tetnicach szyjnych wewnetrznych (ICA),

/r_..r
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tetnicach szyjnych zewnetrznych (ECA) oraz tetnicach kregowych (VA)”. U ludzi zdrowych
tetnice szyjne zewnetrzne w minimalnym stopniu zaopatrujy mézgowie. Oczywiscie, w
przypadku zaawansowanej miazdiycy ich udziat w CBF moze sie zwigkszaé, ale nalezatoby

udowodnié w jakim stopniu i przedyskutowaé to zagadnienie.

W pierwszej z prac wchodzacych w skiad Osiggniecia (Journal of Clinical Medicine, 2020)
przedstawiono badania oceniajace objetos¢ przeptywu dogtowowego w populacji zdrowych
pacjentéw powyiej 65 roku 2ycia. Do badania zakwalifikowano 123 zdrowych ochotnikéw w wieku
powyej 65 r.2. oraz 56 zdrowych ochotnikéw w wieku 18-65 lat. Wykazano spadek objetosci
przeptywu dogtowowego z rosngcym wiekiem badanych. Co logiczne wykazano, ze éw spadek wynika
z obnizenia objetosci przeptywu w tetnicach szyjnych wewnetrznych, a w mniejszym stopniu
tetnicach szyjnych zewnetrznych. Nie odnotowano natomiast istotnego spadku przeptywu w
tetnicach kregowych. Na podstawie wynikow Autorzy zaproponowali normy przeptywu
dogtowowego oraz objetosci przeptywu w poszczegdlnych tetnicach zewngtrzczaszkowych dla

zdrowej populacji w wieku powyzej 65. roku zycia. Rodzg sie nastepujgce watpliwosci:

a) nie jest jasne czy praca jest oparta w czesci na wynikach rozprawy doktorskiej (podobieristwo

grup badanych w wieku powyiej 65 r.1.),

b) nie obliczono liczebnosci proby koniecznej do ustalenia wartosci referencyjnych, co sprawia,

2e wnioski sg zbyt odwaine,

¢) wartosci referencyjne przeptywu zostaty obliczone w nietypowy sposob: jako srednia + SD

zamiast $rednia £ 2 SD,

d) materiat nie zostat dostatecznie przeanalizowany od strony statystycznej, np. nie zbadano
istotnodci réznic pomiedzy poszczegblnymi grupami wiekowymi i nie podano przedziatu

ufnosci wynikow.

Moim zdaniem nie nalezato wiacza¢ tej pracy do Osiagniecia, a jedynie powotac sig na nig jako punkt

wyjécia do badaf. W ten sposdb Habilitant uniknatby watpliwoéci natury formalnej (p. Wniosek

koricowy).
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Druga praca Zbioru (Journal of Clinical Medicine 2022) jest rozwinieciem powyiszej koncepcji. Grupa
badana jest opisana w Autoreferacie inaczej niz w pracy irédiowej: w Autoreferacie Autor pominat
grupe 123 zdrowych ochotnikéw. Ponownie jest podejrzenie, ie grupa kontrolna tego badania
pochodzi z rozprawy doktorskiej Habilitanta. W zasadzie, wiaczenie tej grupy do materiatu wydaje sie
mieé wytacznie warto$é ,marketingowa”, podnoszac liczebno$¢ badanych w streszczeniu pracy do
308. Zamiast tego wystarczyto odnie$é sie do wynikdow poprzedniego artykutu. Nie jest dla mnie
jasne, dlaczego w opisie metod Autor wyrdznia zwezenie powyiej 80% [str. 6, w. 1-4], skoro poinie]
nie uzywa tego progu w analizach. Wnioski z pracy sg interesujgce | waine w sensie praktycznym.
Wykazano bowiem, zjawisko kompensacji zweienia lub niedroinosci tetnic szyjnych dzigki
zwiekszeniu przeptywu dogtowowego krwi oraz dowiedziono, iz nizsza zdolno$¢ do kompensacji
wigze sie z wyiszym ryzykiem wystapienia objawéw neurologicznych. Oczywiscie, zjawisko
kompensacji zostalo juz wczesniej udowodnione w pismiennictwie innymi metodami

diagnostycznymi, ale jego ocena przy uzyciu USG wydaje sig uzyteczna praktycznie.

Trzecia praca Cyklu (Diagnostics 2022a) miata wedtug Autora na celu doktadniejsze zbadanie zjawiska
kompensacji przeptywu krwi, to jest wzorcéw i drég kompensacji, w grupie chorych z niedroznoscig
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Materiat stanowito jedynie 46 chorych, a dodatkowo populacje
podzielono na grupy wiekowe o liczebnosdci 22, 15, 2 i 7 pacjentéw. To sprawia, Ze wyniki s3
niewiarygodne statystycznie (szczesliwie dwdch chorych z grupy 75-79 fat zostato wytgczonych 2
czeéci analizy). Wykazano, Ze najwainiejszq rolg w kompensacji objetosciowej przeptywu petni
przeciwlegta tetnica szyjna wewnetrzna, ale wyrazny wzrost przeptywu wykazano rowniez w
tetnicach szyjnych zewnetrznych i kregowych. Nalezy jednak pamietaé, ze wartosci referencyjne
przeptywu domdzgowego stanowily ponownie wyniki ze skromnej liczbowo populacji pracy 1. W
artykule 3 zaprezentowano obficie nieistotne statystycznie wyniki (Fig. 5-8). Ponownie zabrakto
dogtebnej analizy zebranego materiatu: nie zbadano na przykiad innych czynnikéw, poza wiekiem,
mogacych wplywaé na kompensacjg. Pozytywnym aspektem pracy jest oméwienie roli tetnic szyjnych
zewnetrznych w krazeniu mézgowym. Konkluzje wynikajace z pracy 3. nie zostaty ujete w
Autoreferacie, co bylo stusznym posunieciem. Opublikowane konkluzje stanowig bowiem, ie
kompensacja przeplywu objetosciowego moze odgrywaé waing role w stratyfikacji ryzyka
neurologicznego u pacjentow z niedroznosciq tetnicy szyjnej, co w taden sposdb nie zostato

udowodnione w wynikach analizy. Kolejny wniosek jest jeszcze odwatniejszy: kompensacja
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przepltywu objetosciowego moze by¢ czynnikiem wplywajacym na przezywalno$é (oryg. survival)

pacjentow (pomylono tu przezywalnosé z dtugoscia zycia).

Kolejna praca zaliczona do Osiggniecia (Diagnostics 2022b) miata z kolei na celu zbadanie zjawiska
kompensacji przeptywu krwi, to jest wzorcow i drég kompensacji, w grupie chorych z istotnym
zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej. Wyniki oparto na ocenie przeptywu w grupie 53 chorych ze
zweieniem t. szyjnej wewnetrznej o 70-99%, ktéra to grupa byta jui analizowana w artykule nr 2.
Ponownie, okazuje sie, ze po podziale na grupy wiekowe liczba badanych jest skromna i nie zapewnia
wiarygodnos$ci analizy statystycznej. Ponownie rowniez, wartosci referencyjne przeptywu
domdzgowego oparto o niewielkq liczbowo prace 1. Wnioski z badan s sformutowane ostrozniej i sg
odpowiednie. W przypadku istotnego zweienia tetnicy szyjnej wewnetrznej ponownie kompensacja
przeptywu domodzgowego okazata sie zaleze¢ od wszystkich duzych tetnic szyi, w tym tetnic szyjnych

zewnetrznych.

Ostatnia, pigta praca, wigczona do Osiagniecia (Medical Science Monitor 2023), zostata przez
Habilitanta uznana za najwazniejszgq z cyklu. Materiat stanowita grupa 58 chorych poddanych
endarterektomii z powodu istotnego (powyiej 70%) zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej. Pacjentéw
podzielono na trzy grupy: 19 chorych ,bez kompensacji” zwezenia, 25 chorych z ,umiarkowang
kompensacj3” i 14 chorych z ,istotng kompensacj”. Wyniki majq stanowié praktyczne uzasadnienie
catego konceptu oceny objetosci przeptywu domdzgowego i podziatu chorych w zaleznosci od
motliwoséci kompensacji istotnego zweizenia lub niedroznosci tetnicy szyjnej. Wedtug Autora po
endarterektomii nastepuje zmiana w hemodynamice przeptywu dogtowowego. Wielkos¢
pooperacyjnego wzrostu domdzgowego przeplywu krwi jest $cisle skorelowana z jego wartosciami
przedoperacyjnymi i przedoperacyjnym statusem kompensacji. Zdaniem Autora na podstawie
pomiaréw przeptywu przed zabiegiem moina przewidzieé¢ jego pooperacyjny wzrost, a wigc
przewidzie¢ hemodynamiczng korzy$¢ z leczenia operacyjnego. Ponownie naledy zaznaczy¢, ie
liczebnoéé grup badanych nie pozwala na racjonalne wnioskowanie statystyczne a sama analiza
statystyczna jest powierzchowna. Zatoienie bowiem, ie jedynie wyjéciowa warto$é przeptywu
dogtowowego determinuje warto$¢ pooperacyjnq wydaje sig zbytnim uproszczeniem. Bledem Autora
byto réwniet przywiazanie sig¢ do ,wartosci referencyjnych” z pracy 1. Zamiast tego powinien on
odpowiedzie¢ na trudniejsze pytania wynikajace z analizy (Tabela 2): dlaczego niezaleinie od

wyjéciowej kompensaciji zabieg nie zmienit przeplywu po stronie przeciwnej do zwelenia?, dlaczego
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zaréwno w grupie “bez kompensacji” i w grupie ,z umiarkowang kompensacjg” jedyng zmiang byto

zwiekszenie przeptywu w udroznionej tetnicy?

Podsumowujgc, Osiggniecie Habilitacyjne dr. Piotra Kaszczewskiego jest zbiorem pieciu prac
retrospektywnych poswieconych analizie przeptywu objetosciowego krwi w tetnicach
przedczaszkowych. Pozostaje pytanie, czy Osiggniecie stanowi ,znaczny wkiad w rozwdj okreslone;j
dyscypliny”. Moim 2daniem: nie. Metoda analizy przeptywu jest obiecujaca, choé nie wiadomo czy
motliwa do wykonania na innym ni2z uzyty przez Autora ultrasonografie. W kolejnych pracach
Habilitant analizuje podobny lub ten sam materiat (w cze$ci pochodzacy z rozprawy doktorskiej) za
pomocy jednej metody obrazowej. Btad popetniony w pracy nr 1 pod postaciq niskiej liczby
uczestnikow badania, ktéry mieli przedstawia¢ wartosci referencyjne rzutuje na kolejne wyniki. W
kolejnych pracach powtarza sie niska liczebno$é grup badanych i uboga analiza danych, a niektére
wnioski s3 mocno na wyrost. Uwazam, ze prace wiaczone do osiggniecia moga stanowi¢ przyczynek
do zaprojektowania dobrego badania prospektywnego o odpowiedniej (obliczonej) liczebnosci grupy
badanej, z uwzglednieniem innych niz tylko wiek i objetos¢ przeptywu zmiennych wyjsciowych, z

analizg krétko- i dtugoterminowych klinicznych punktéw koricowych obserwacii lub leczenia.

Il. Sumaryczny dorobek naukowy

Zgodnie z dostarczong dokumentacjq dr Piotr Kaszczewski przed uzyskaniem stopnia doktora
opublikowat 3 prace oryginalne i 2 opisy przypadkéw. Na tym etapie taczna punktacja jego dorobku
wyniosta 3,485 IF i 72 pkt. MNiSW. Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitant opublikowat 11 prac
oryginalnych, 3 opisy przypadkow, 1 prace pogladowq i 9 rozdziatéw ksigzkowych. Po doktoracie
taczna punktacja jego dorobku wynosi 35,069 IF i 1330 pkt. MNiSW, zatem liczbowo powigkszenie
dorobku jest znaczne. Nalezy zaznaczy¢, ie dwie z prac zakwalifikowanych jako oryginalne
(Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques 2021 oraz American Journal of Case Reports 2022) i
praca pogladowa (American Journal of Case Reports 2020b) sa w istocie opisami przypadkow.
Tematyka prac oryginalnych, poza cyklem artykutow stanowigcych Osiagniecie, koncentruje sig na
ultrasonografii uktadu naczyniowego i ultrasonografii endokrynologicznej. Dorobek uzupetnia 25
doniesier zjazdowych. Na dzieri sporzadzania recenzji indeks Hirscha wyniést 6 wg WoS (51

cytowania bez autocytowar) i 4 wg Scopus (48 cytowari). Sumaryczny dorobek wyniost 38,554 IF i
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1402 pkt. MNiSW. Liczbowo dorobek jest odpowiedni dla ubiegania sie o stopieri doktora
habilitowanego. Jednak po pominigciu prac wchodzacych w sktad Osiggniecia okazuje sie, ze dr

Kaszczewski w zadnej publikacji oryginalnej (poza Osiggnieciem) nie byt pierwszy autorem.

ill. WSPOLPRACA Z INSTYTUCJAMI NAUKOWYMI

Dr Kaszczewski wykazat w Autoreferacie wspotprace naukowq z dwiema polskimi instytucjami
{Akademia Gérniczo-Hutnicza w Krakowie i Politechnika Warszawska) oraz jedng firmg komercyjng
(Warsaw Genomics), ktdre to relacje zostaty udokumentowane pojedynczymi publikacjami. Pozostate
przyktady deklarowanej wspdipracy nie przyniosty publikacji. Na marginesie, osobiécie nie

przedstawiatbym komercyjnych badan klinicznych jako wspédtpracy naukowej.

Habilitant nie wykazat udokumentowanej wspétpracy z naukowymi osrodkami zagranicznymi ani

kierowania grantami finansowanymi ze ¢rédet zewnetrznych.

Dr Kaszczewski jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, w ktérym w larach
2022-2023 petnit funkcje Skarbnika i Cztonka Zarzadu. Jest tez cztonkiem Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej, w ktorym dziata jako Instruktor ultrasonografii dopplerowskiej w Akademii

Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej oraz czlonkiem Polskiego Towarzystwa

Ultrasonograficznego.

Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitanta jest imponujaca. Od 2016 roku prowadzi zajecia dydaktyczne dla
studentéw polskojezycznych i angielskojezycznych V i VI roku Wydziatu Lekarskiego WUM. Jest
opiekunem naukowym Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej. Jest réwniez wyktadowcy i instruktorem

ultrasonografii w Akademii Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Roztoczanskiej Szkole

Ultrasonografii i USG Trener.

Dziatalnoé¢ organizacyjna dr. Kaszczewskiego obejmuje funkcje wiceprzewodniczacego komitetu
organizacyjnego oraz cztonka komitetu naukowego Xiil Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowe] Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej (Warszawa, 2023), cztonka komitetu

naukowego IX Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
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(Warszawa, 2023) oraz cztonka komitetu naukowego XII Kongresu Polskiego Towarzystwa Chirurgii

Naczyniowej (Lubiin, 2022).

Uzyskane przez dr. Kaszczewskiego nagrody za dziatalno$é naukowgy obejmujq temat jego rozprawy
doktorskiej i habilitacyjnej. S to: Nagroda Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego za najlepsza
prace doktorska z zakresu ultrasonografii obroniong w latach 2016-2021, Charing Cross International
Symposium 2022 Certificate of Merit: Trainee Clinicians, Peripheral, wyréinienie na 2023 ESVS

Annual Meeting w Belfascie oraz Nagroda Rektora WUM lll stopnia za osiggniecia naukowe (2021).

Habilitant wykazat dwa staze w osrodkach polskich i dwa staze w osrodkach europejskich, jednak
wydaje sig, ze byly to wyjazdy w celach zawodowych a nie naukowych i nie przyniosty one publikacji.
Podobnie, w ,Wykazie uczestnictwa w programach europejskich lub innych programach
miedzynarodowych” wymieniono pig¢ projektéw, z ktérych dwa (4, 5) to komercyjne badania
kliniczne, ktére nie powinny byé uwzglednione w tym punkcie. Odnosnie do programéw 1-3, nie
udato mi sie znalei¢ w Internecie roli petnionej w nich przez dr. Kaszczewskiego. Zdecydowanie ten

rozdziat Autoreferatu wymagatby podania wiekszej ilosci szczegotow.

W dostarczonej dokumentacji brak danych o recenzowaniu prac magisterskich i licencjackich,
recenzowaniu manuskryptéw dla czasopism naukowych, uczestnictwie w zespotach redakcyjnych

czasopism, kierowaniu specjalizacjq lekarska.

IV. Wniosek koficowy

Dr Piotr Kaszczewski jest obiecujacym mtodym naukowcem, ktory umiejgtnie korzysta 2z
opanowanego warsztatu naukowego. Jest rowniei uznanym europejskim ekspertem w dziedzinie
ultrasonografii dopplerowskiej. Sumaryczny wspétczynnik wptywu jest odpowiedni. Liczba cytowan i

wskaznik Hirscha sg skromne, ale wynika to z krotkiego czasu pomiedzy publikacjq i ztozeniem

whniosku habilitacyjnego.

Moim zdaniem jednak wniosek o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr. Kaszczewskiemu jest
nieco przedwczesny. Habilitacja ma oznacza¢ gotowos¢ do podjgcia samodzielnej pracy naukowe;j i

umiejetnos¢ kierowania wlasnym zespotem naukowym. Rada Doskonatoéci Naukowej, wskazuje, iz w
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postgpowaniu habilitacyjnym ,nie ma przeszkdd formalnych, by przedmiotowej ocenie poddaé
rozprawe doktorsky (jeieli zostata ona opublikowana), czy te: dorobek powstaty przed nadaniem
stopnia doktora” [Postepowania dotyczqce nadawania stopnia doktora habilitowanego, RDN,
ostatnia aktualizacia: 20 maja 2021 r.). Rzeczywiécie, nie ma przeszkéd formalnych, ale
merytorycznie nie zgadzam sie z tym stanowiskiem. Rozprawa habilitacyjna dr. Kaszczewskiego jest
bezposrednim rozwinieciem doktoratu, a pierwsza praca wchodzaca w sktad Osiaggniecia jest wprost z
niego zaczerpnigta. Ponadto, metodologia prac nie jest optymalna a opis Osiggniecia sprawia
wrazenie nie do korica przemyélanego. Moim zdaniem Osiagnigcie ma potencjat, ale w obecnej

formie nie stanowi znacznego wktadu w rozwoj dyscypliny naukowej.

W mojej opinii dorobek Habilitanta nie spetnia réwniez przytoczonego na wstepie trzeciego warunku
nadania stopnia doktora habilitowanego, to jest ,istotnej aktywnosci naukowej albo artystycznej
realizowanej w wigcej nii jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci
zagranicznef”. Brakuje samodzielnie inicjowanego dorobku naukowego poza Osiggnieciem,
poszerzenia metodologii badawczej, doswiadczenia pracy w osrodkach zagranicznych, doswiadczenia

w recenzowaniu, kierowania badaniami finansowanymi ze Zrédet zewnetrznych.

Podsumowujac, nie rekomenduje Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego nadania dr. Piotrowi Kaszczewskiemu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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