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Kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii

RECENZJA
Osiggniecia naukowego Pana dr n. med. Marcelego tukaszewskiego bedacego podstawg
ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

~Optymalizacja transportu tlenu | procesu oddychania komérkowego w znieczuleniu
og6lnym u chorych w transplantologii i kardiochirurgii.”

Wykonana na podstawie pisma o sygnaturze RND/RDNM-5920-H8/24/5/24/25 od Pani prof.
dr hab. n. med. Hanny Szajewskiej, Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych,

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 8 stycznia 2025 roku.

Pan dr n. med. Marceli tukaszewski jako osiggniecie naukowe bedace podstawg o
ubieganie si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego przedstawit cykl &
artykuléw opublikowanych w latach 2019-2023. Trzy z nich to prace oryginalne, 1 to list do
redakcji, 1 to praca pogladowa oraz 1 — artykut bedacy krétkg komunikacja/listem badawczym.
Praca oryginalna dotyczaca problemu tkankowego dowozu tlenu w trakcie prowadzonego

krazenia pozaustrojowego oraz krétka komunikacja/list badawczy opieraja sig o te sama
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kohorte pacjentéw i s powieleniem tych samych danych. Pozostate 2 prace oryginalne réwniez
oparte s3 o identyczng kohorte pacjentéw po transplantacji nerki.

Doktor tukaszewski sformutowat nastgpujace cele prowadzonych badan:

1. Analiza standardowego prowadzenia krazenia pozaustrojowego w trakcie
kardiochirurgicznych zabiegow operacyjnych.

2. Stworzenie nowych zasad postgpowania w trakcie prowadzenia krazenia
pozaustrojowego, ktore miatyby skutkowaé optymalizacja dostarczania tlenu do tkanek.

3. Proba powigzania problemu optymalizacji dostarczania tlenu z funkcja przeszczepionej

nerki.

W pracy Lukaszewski at al. BMC Cardiovasc Disord 2019;19:292 oceniono retrospektywnie
dane kliniczne dotyczace parametréw dowozu tlenu do tkanek w czasie prowadzonego krazenia
pozaustrojowego w czasie zabiegow kardiochirurgicznych. Przedstawiono zaleinoéci miedzy
réznymi wartosciami skladowych dostarczania tlenu., We whnioskach zwr6cono uwage na
potrzebe indywidualizacji postepowania (parametréw  krazenia pozaustrojowego)
dostosowanego do konkretnego pacjenta i sytuacji klinicznej opartego na koncepcji
dostarczania tlenu do tkanek. W pracy Lukaszewski at al. Kardiol Pol 2019:77:642-4 opisano
parametry dowozu tlenu do tkanek u 22 pacjentéw poddanych zabiegom kardiochirurgicznym
w krazeniu pozaustrojowym oraz sposéb ciaglego monitorowania tych parametréw. Podobnie
jak w poprzedniej pracy, autorzy postuluja we wnioskach potrzebe indywidualizacj
postgpowania opartego na parametrach dostarczania tlenu oraz cisnienia perfuzyjnego. W
pracy Lukaszewski et al. Transplant Proc 2020;52:2059-61 oceniono retrospektywnie u 86
pacjentow zaleinoéci migdzy parametrami dostarczania tlenu do tkanek a funkcjy
przeszczepionych nerek. W wynikach pracy takich zaleinodci nie wykazano. W pracy
Lukaszewski et al. Transplant Proc 2020;52:2284-7 oceniono retrospektywnie t3 samga grupe
pacjientéw pod katem zaleinoici miedzy steieniem hemoglobiny/hemodylucja a funkcja

przeszczepionych nerek, Takie w tej pracy, wspomnianych zaleznosci nie wykazano. List do
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redakcji Lukaszewski et al. Br J Anaesth 2021;126:€97-e99 zawiera rozwazania Autora na temat
problemu perfuzji na poziomie mikrokrazenia oraz powiela wyniki z publikacji Lukaszewski at
al. BMC Cardiovasc Disord 2019;19:292. Praca pogladowa Lukaszewski. Innovations
2023;18:535-9 jest przegladem literatury oraz ponowna prezentacja koncepcji optymalizacji
dostarczania tlenu do tkanek w czasie prowadzonego krazenia pozaustrojowego znang z
poprzednich publikacji wchodzacych w sklad cyklu artykutéw. Uwazam, e list do redakcji oraz
praca pogladowa nie powinny by¢ brane pod uwage jako skladowe wybitnego osiagniecia

naukowego, wiec nie bede sie do nich odnosit w dalszej czesci recenzji.

Moje uwagi dotyczace cyklu artykuléw bedacych podstawa o ubieganie si¢ o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego z wylaczeniem listu do redakcji oraz pracy

pogladowej:

1. W tytule osiagniecia naukowego jako cel badawczy wymieniona jest optymalizacja
oddychania komérkowego. Niestety, w zadnej z prac oryginalnych wchodzacych w
skiad cyklu artykuiéw, tego problemu nie poruszono w istotny sposdb.

2. Brak jest w prezentowanym cyklu prawidtowo zaplanowanego, przeprowadzonego i
opublikowanego badania prospektywnego, a taka umiejgtnoscig powinien wykazac¢ sie
przyszly samodzielny pracownik naukowy.

3. Trzy prace oryginaine majg charakter retrospektywny, a wigc ich wartos¢ naukowa jest
ograniczona.

4. Prace oryginalne zostaly opublikowane w czasopismach o niewielkim Znaczeniu i
zasiegu.

5. Autor nie zrealizowat drugiego celu prowadzonych badan — nie sformutowat w sposdb
klarowny nowych zasad postepowania w trakcie prowadzenia krgienia

pozaustrojowego, a jedynie wskazaf na potrzebe ich stworzenia.
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6. Koncepcja optymalizacji dostarczania tlenu do tkanek nie jest nowoscig w naukach
medycznych, a raczej powszechna, jedna z wielu sktadowych planowania terapii we
wspolczesnej anestezjologii i intensywnej terapii.

7. Zaprezentowana przez Autora koncepcja optymalizacji dostarczania tlenu do tkanek w
trakcie krazenia pozaustrojowego jest zbytnio uproszczona - zakltada, ze w kazdej
sytuacji klinicznej parametry makrokrazenia przetoiq sig na parametry mikrokrazenia
co jest, moim zdaniem, rozumowaniem biednym. Zaleinosci takie istniejg na pewnow
stanie zachowanej ogéInoustrojowej homeostazy. W stanach zaburzon ej homeostazy
(wstrzas) obserwujemy dos¢ czesto zjawisko braku spojnosci miedzy makro- i
mikrokrazeniem. Optymalizacja dowozu tlenu w takich warunkach czesto nie
przeklada sig na poprawe warunkéw perfuzji na poziomie mikrokrazenia. Dodatkowo
sam wplyw specyfiki krazenia pozaustrojowego na mikrokrazenie pozostaje nieznany |
wymaga dalszych badan. Dodatkowo, SvO; pozostaje znaczaco nieprecyzyjnym
parametrem transportu tlenu w warunkach przecieku na poziomie mikrokraienia i/lub
zaburzen bioenergetycznych na poziomie taricucha oddechowego. To wszystko
sprawia, ze prosta kalkulacja wielko$ci dostarczania tlenu oraz optymalizacja $redniego
cisnienia tetniczego krwi moie okazac sig niewystarczajgca w warunkach wstrzasu,
gdyz problem czgsto tkwi nie w transporcie tlenu, lecz Jjego utylizacji na poziomie
komérkowym.

8. W cyklu prac pojawia sig bledne rozumowanie, ze ¢rednie ciénienie tetnicze jest
ciénieniem perfuzyjnym.

8. W pracy dotyczacej transplantacji nerek, pojawia sig btedna koncepcja prowadzenia
plynoterapii na podstawie wskazar ofrod kowego cisnienia zylnego. Oérodkowe
cisnienie zylne jest parametrem statycznym, odzwierciedlajacym obciazenie wstepne
prawej komory serca i nie moze by¢ uzywane do prowadzenia resuscytacji ptynowej co

jui wiadomo od wielu lat.
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Dokonujac ogdlnej oceny dorobku naukowego Pana dr n. med. Marcelego tukaszewskiego
nie wchodzacego w sktad cykiu artykutéw bedacych podstaws o ubieganie sie o nadanie

stopnia naukowego doktora habilitowanego stwierdzam co nastepuje:

1. Na dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia nau kowego dr n. med. sklada sie 9
oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych, 9 opisow przypadkow, 4 prace
pogladowe.

2. Drtukaszewski recenzowat 12 artykutéw naukowych w czasopismach medycznych.

3. Prezentowat 2 prace na zjazdach migdzynarodowych.

4. Brat udziat jako wspétbadacz w 1 migdzynarodowym projekcie naukowym.

Dokonujac ogdlnej oceny osiggniecia naukowego Pana dr n. med. Marcelego
tukaszewskiego stwierdzam, ze nie ma ono, w aspekcie wiedzy na temat parametrow
transportu tlenu w kardioanestezjologii oraz anestezjologii transplantologicznej, charakteru
nowatorskiego, oraz ze nie wplynie na zmiang standardéw postepowania. Poruszone kwestje
53 niewatpliwie bardzo istotne dla praktykujacych klinicystéw, a prace moga stanowié swojego
rodzaju mini-kompendium dla poczatkujacych anestezjologow. Autor wigkszoi¢ kwestii
traktuje dos¢ powierzchownie, nie zagiebiajac sie nalezycie w poruszony, bardzo istotny temat.
Pojawiajg sie bfedy interpretacyjne. Niektére schematy postepowania, prezentowane w
pracach, sa jui nieaktualne. Jakoé¢ prac wehodzaca w skfad cyklu jest nieduza, szczegdlinie tych
z dziedziny transplantacji nerek, Osiggnigcie naukowe Pana dr n. med. Marcelego

tukaszewskiego nie stanowi znacznego wkladu w rozwdj dyscypliny nauki medyczne.

W podsumowaniu uwatam, ie przedstawione mi do recenzji osiggniecie naukowe Pana
dr n. med. Marcelego Lukaszewskiego nie spetnia formalne kryteriow, okreslonych w art. 219
Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyiszym z dnia 20 lipca 2018 roku (z péin. zm.). Wobec czego
rekomenduje Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego odrzucenie wniosku Pana dr n. med. Marcelego tukaszewskiego o nadanie stopnia
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doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki

medyczne.,

dr hab. n. med. Tomasz Czarnik, prof. UO



