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w Poznaniu

Ocena_osiggniecia naukowego oraz dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktycznej i

organizacyjnej dr. nauk med. Marcelego tukaszewskiego w zwigzku z postepowaniem
habilitacyjnym prowadzonym przez Rade Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Oceng osiagnie¢ naukowych dr. n. med. Marcelego tukaszewskiego w zakresie
spetniania kryteriow okreélonych w art.219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zmianami) wykonatem na
prosbe Prof. dr hab. n. med. Hanny Szajewskiej — Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk

Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

1. Dokumentacja wniosku

Recenzje przygotowano w oparciu o nastgpujacy dokumentacje:

a) wniosek dr. n. med. Marcelego tukaszewskiego z dnia 22 lipca 2024 roku o
przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne



b) wskazane przez dr. n. med. Marcelego tukaszewskiego osiagniecie naukowe
stanowigce cykl 6 publikacji pt. ,Optymalizacja transportu tlenu i procesu
oddychania komérkowego w znieczuleniu ogélnym u chorych w transpla ntologii i
kardiochirurgii”,

c) autoreferat Habilitanta

d} kopig dyplomu uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny — anestezjologii i intensywnej terapii nadany uchwaty Rady Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z dnia 15
grudnia 2006 roku

e) wykaz dorobku naukowego (wykaz publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe)
oraz innych osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych

f) kopie publikacji naukowych wchodzacych w skfad osiagniecia nau kowego,
stanowiacych podstawg wniosku o wszczeciu postepowania habilitacyjnego

g) analizg bibliometryczna przygotowana przez Biblioteke Uczelniang Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

2. Przebieg kariery zawodowej i naukowej

Dr n. med. Marceli tukaszewski dyplom lekarza uzyskat w 1989 roku ukonczywszy Akademie
Medyczng im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Po ukoriczeniu studiéw w 1990 roku podjat prace
w Il Katedrze i Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia. Podczas pracy w tej jednostce w
1993 roku uzyskat specjalizacjg | stopnia z choréb dzieci. W It Katedrze i Klinice Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia pracowat do 1994 roku. W tym samym roku rozpoczat prace w |
Katedrze i Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii na stanowisku adiunkta. Pracujgc w tej
jednostce w 1996 roku uzyskat specjalizacje Il stopnia z anestezjologii i intensywnej terapii. W
2006 roku na Akademii Medycznej im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu obronit Prace Doktorska
{(promotor dr hab. Grazyna Durek) pt.: ,Ocena przydatnosci inwazyjnych i nieinwazyjnych
metod w diagnostyce zapalenia ptuc zwigzanego z wentylacjq mechaniczng”. Z | Katedra i
Klinikg Anestezjologii i Intensywnej Terapii byt zwigzany do 2021 roku. W 2022 roku rozpoczat

Prace jako Lekarz kierujacy Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Specjalistycznym



Szpitalu im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu gdzie pracuje do dzisiaj.

3. Dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjna i wspéipraca miedzynarodowa

3a. Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Habilitant w latach 2008-2016 roku byt opiekunem V roku Wydziatu Lekarskiego. Za
zaangazowanie w prace dydaktyczng i organizacyjng zostatem nagrodzony 3 krotnie
Nagrodami Rektorskimi. W 2008 roku uzyskat Nagrode Indywidualna | Stopnia za osiagniecia
organizacyjne, w 2009 roku Nagrode indywidualng Il Stopnia za petnienie funkcji opiekuna v
roku Wydziatu Lekarskiego, w 2011 roku Nagrode Indywidualing | Stopnia za osiggnigcia w pracy
dydaktyczno-organizacyjnej. W roku 2020 uzyskat Nagrode im. Prof. W. Brossa za

przeprowadzenie nowoczesnej skutecznej procedury terapeutycznej.

3b. Wspéipraca miedzynarodowa

Od 31.01.2018 roku do 31.12.2018 roku uczestniczyt w projekcie LAAOS Study Il 9 (Left
Appendage Oclusion Study ). Byt to miedzynarodowy projekt badawczy pod agenda Population
Health Research Institute, Mc Master University/ Hamilton Health Sciences Canada, z
udziatem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Odpowiedzialny za badanie ze strony
WUM byt prof. M. Jasinski, wspétbadaczem Marceli tukaszewski.

Habilitant w ramach wspétpracy z Erasmus Medical Center w Rotterdamie byt wizytujgcym

anestezjologiem w programie przeszczepéw watroby.

4. Monotematyczny cykl publikacji

Wskazane przez dr Marcelego tukaszewskiego osiaggniecie naukowe wynikajace z
kryteriow okreslonych w art.219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zmianami) to monotematyczny cykl
publikacji zatytutowany: ,Optymalizacja transportu tlenu i procesu oddychania
komérkowego w znieczuleniu ogéinym u chorych w transplantologii i kardiochirurgii”,

Osiggniecie zostato udokumentowane cyklem 6 przedstawionych ponizej pracac,
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opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych znajdujgcych sie w bazie Journal

Citation Reports (JCR), o sumarycznym wspdtczynniku IF 19,403, MNISW 290 pkt.

1. Lukaszewski M (autor koresp.), Lukaszewski R, Kosiorowska K, Jasinski M. The use of data
science to analyse physiology of oxygen delivery in the extracorporeal circulation. BMC
Cardiovasc Disord. 2019 Dec 13;19(1):292. doi: 10.1186/512872-019-01301-6. PMID:
31835993; PMCID: PMC6909655. IF 2,078 MNiSW 70

2. Lukaszewski M (autor koresp.), Kosiorowska K, Banasik M, Koscielska-Kasprzak K,
Krajewska M. Assessment of Hemoglobin Levels in Patients Qualified for Kidney
Transplantation in the Perioperative Period and Its impact on the Occurrence of Delayed
Graft Function. Transplant Proc. 2020 Sep;52(7):2059-2061. doi:
10.1016/j.transproceed.2020.01.095. Epub 2020 Mar 23, PMID: 32217017. IF 1,066
MNiSW 40

3. Lukaszewski M (autor koresp.), Kosiorowska K, Banasik M, Koscielska-Kasprzak K,
Krajewska M. Effect of Perioperative Optimization of Arterial Oxygen Content and
Perfusion Pressure on the Function of the Transplanted Kidney in the Retrospective Study
of Excretory Function and Assessment of New Markers of Kidney Damage: IL-18,
Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin, and Clusterin. Transplant Proc. 2020
Oct;52(8):2284-2287. doi: 10.1016/}.transproceed.2020.01.131. Epub 2020 Apr 17. PMID:
32312533. IF 1,066 MNiSW 40

4. Lukaszewski M (autor koresp.), Kosiorowska K. The importance of perfusion pressure in
estimating oxygen delivery and extraction. Comment on Br J Anaesth 2020; 124: 395-402.
BrJ Anaesth. 2021 Mar;126(3):97-e99. doi: 10.1016/j.bja.2020.12.005. Epub 2021 Jan 1.
PMID: 33390259. IF 11,719

5. Lukaszewski M (autor koresp.). Dilemmas of Adopting Goal-Directed Perfusion in
Extracorporeal Circulation: A Narrative Review. Innovations (Phila). 2023 Nov-
Dec;18(6):535-539. doi: 10.1177/15569845231211904, Epub 2023 Nov 24. PMID:
37997651. IF 1,6 MNiSW 40



6. tukaszewski M (autor koresp.), Kosiorowska K, Koscielska-Kasprzak K, Jakubaszko J,
Bielicki G, Jasiriski M. The use of modern monitoring techniques and methodo logies in
conducting extracorporeal circulation: a place for Quantum Heart Lung Machine. Kardiol
Pol. 2019 Jun 25;77(6):642-644. doi: 10.5603/KP.a2019.0045. Epub 2019 Mar 7. PMID:
30882182. IF 1,874 MNiSW 100

5. Oméwienie monotematycznego cyklu publikacji

5.1. Do badania wlaczono 272 pacjentdw poddanych zabiegowi w krazeniu pozaustrojowym
(Sredni wiek 62,5 + 12,4, 74% megzczyzn). Aby zbada¢ zwigzek mig¢dzy parametrami
hemodynamicznymi i dostarczaniem tlenu do tkanek. Oceniono dane dla trzech réznych
wartosci dostarczanego tlenu-DO2i (280 ml/ min / m2, 330 ml / min / m2 i 380 ml / min / m2).
Whnioskiem z wykonanych badan bylo wykazanie korzysci ze stosowania nowoczesnej
metodologii Data Science. Przeprowadzone badanie moze pozwoli¢ na stworzenie algorytméw

dla prowadzenia krazenia pozaustrojowego zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta.

5.2. W tym retrospektywnym badaniu uwzgledniono 86 pacjentéw [sredni wiek: 49,4 + 14,0
lat, 66% mezczyzn)] ze schylkowa niewydolnoscia nerek, ktérzy przeszli KTx w latach 2012
2015. Giéwnym celem pracy byla ocena zmian poziomu hemoglobiny podczas zabiegu
transplantacji nerki i jej wplyw na funkcj¢ przeszczepu i wystgpowanie opdznionej
niewydolnosci graftu (DGF). Autor pracy zwraca uwagg na konieczno$¢ wilasciwego
przygotowanie pacjenta do zabiegu przeszczepu nerki poprzez przedoperacyjne wdrazanie
terapii anemii. Tym bardziej, ze jak podkresla stosowanie preparatow krwiopochodnych po

zabiegu przeszczepu nerki wiaze si¢ z licznymi powiktaniami i gorszym rokowaniem.

5.3. W tym retrospektywnym badaniu uwzgledniono 86 pacjentow [$redni wiek: 49,4 + 14,0
lat, 66% mezczyzn) ze schylkowa niewydolnoscig nerek, ktorzy przeszli KTx w latach 2012
2015, W tym przypadku poza ocenianymi standardowymi wykladnikami funkcji nerek jak
GFR, poziom kreatyniny czy diureza godzinowa zastosowano nowoczesne markery
uszkodzenia nerek takie jak: IL-18, Clasterin i Lipokalin (NGAL) . Analizujac wyniki swojej
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pracy zaobserwowal, ze w obserwowanych zakresach ci$nienia perfuzji nie stwierdzono
korelacji z funkcjg pooperacyjng przeszczepionej nerki. Habilitant zwraca uwage, ze ta
obserwacja moze by¢ cennym wnioskiem dla ograniczenia tendencji do utrzyrmywania
wysokiego cisnienia krwi i naduzywania katecholamin. Zwraca takze uwage aby ograniczaé

stosowanie srodkoéw obkurczajgcych naczynia.

5.4. Czwarta z prac wigczonych przez Habilitanta do cyklu to dyskusja na lamach British
Journal of Anesthesia na temat pracy dotyczacej koncepcji GDP w kardiochirurgii dzieciecej.
Habilitant podja! w dyskusji szczegélnie trudny problem perfuzji krwi przez tkanki oraz
znaczenie cisnienia perfuzyjnego. Podkresla w swojej opinii, ze ci$nienie perfuzyjne jest
wielkocig trudng do wyliczenia. W publikacji Habilitant odnidst sie do wiasnych dogwiadczen
i Smiato podkreslit swoje watpliwosci dotyczace wybiorezego traktowania poszezegdlnych

parametréw hemodynamicznych.

5.5. W pracy tej Habilitant dokonat analizy doniesiefi naukowych z MEDLINE (Pubmed)
dotyczacych dostarczania tlenu do nerek. Wybral trzy slowa kluczowe »Cardiopulmonary
Bypass”, ,Cardiac Surgery”, oraz ,,Oxygen Delivery”. Na tej podstawie po eliminacji
nieangloj¢zycznych doniesien giebszej analizie poddat 5 publikacji, ktére ukazaly si¢ w latach
2018-2022. Koncepcja GDP (Goal-Directed Perfusion) jest probg odtworzenia fizjologicznych
warunkéw oddychania tkankowego podczas ECC. Jednak jak podkresla sam Habilitant
opublikowane artykuly, réwniez ze wzgledu na ich retrospektywny charakter, opieraja sie na
standardach i zaleceniach, ktére nie w pelni pasuja do dziedziny fizjologicznego krazenia.
Waznym problemem na co takze zwraca uwag¢ Habilitant jest fakt, ze obecnie nie ma
wystarczajgcych narzedzi do oceny zaleznosci migdzy wolemia, cisnieniem perfuzyjnym i

wydajnoscig pompy pluco-serce.

5.6. W tym prospektywnym badaniu uwzglgdniono 22 pacjentéw [sredni wiek: 57,2 + 16,2 lat,
w grupie badanej bylo 15 mgzezyzn (68,2%), u ktérych wykonano planowe zabiegi operacyjne
w krazeniu pozaustrojowym. Gléwnym celem pracy byla ocena dostarczania tlenu do tkanek
(DO2) i jego ekstrakcja. Zdecydowano o wykorzystaniu nowej koncepcji GDP gdzie wlasnie

podstawowym parametrem podczas CPB powinna byé ocena dostarczania tlenu do tkanek.
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Wykonywano ciagle pomiary parametréw biochemicznych. Sredni poziom DO2 wynicsi 314,7
ml/min/m2. Poziomy ponizej 280 ml/min/m2pojawiy sig u 4 chorych. W dyskusji H abilitant
zwraca uwagg, 2e poziomy DO2 ponizej 280 ml/min/m2 zgodnie z innymi badaniami prowadza
do rozwoju kwasicy, Podkresla takze, ze staly monitoring parametréw biochemicznych podczas

CPB jest istotnie bezpieczniejszy dla pacjenta niz co trzydziestominutowe pomiary.

6. Ocena monotematycznego cyklu publikacji

Wyhér prac przez Habilitanta do przedstawienia swoich osiagnie¢ naukowych o
nadanie stopnia doktora habilitowanego jest nieprzypadkowy i dobrze uzasadniony. Jak pisze
sam Habilitant punktem wyjscia jego badai byta analiza uktadu krazenia w trakcie
prowadzenia krazenia pozaustrojowego podczas zabiegdw kardiochirurgicznych. Prowadzenie
kragzenia pozaustrojowego jest procedurg w znacznym stopniu wystandaryzowang. Habilitant
wykazat jednak w swoich pracach, Zie stosowanie usrednionych parametréw
hemodynamicznych czy naduzywanie lekéw naczynioaktywnych moga byé¢ zwigzane z
pooperacyjnymi powiktaniami. W swoich pracach podkresla, jak waina jest mozliwosé ciagtej
analizy pomiaréw dostarczania i ekstrakcji tlenu na liniach przeptywu krwi w nowoczesnych
urzgdzeniach ptuco-serce. Dlatego stusznie ukierunkowat swoje zainteresowania na koncepcje
krazenia oparty o prowadzenie krgienia pozaustrojowego (CPB) nakierowanej na cel ~ GDP
(Goal Directed Perfusion). Uwazam, ze przedstawiony przez habilitanta cykl prac $wiadczy o
jego znakomitej wiedzy w temacie prowadzenia krazenia pozaustrojowego, a poprzez to o
prawidtowej protekcji perfundowanych narzadéw. Podobnie duzg wiedze posiada Habilitant
w dziedzinie transplantacji. W tym zakresie swoja wiedze i zainteresowania ukierunkowat na
protekcje nerek podczas zabiegéw ich transplantacji. Wyniki swoich badan przedstawit w
dwoch interesujgcych pracach.

Podsumowujac uwaiam, ie monotematyczny cykl publikacji spetnia kryteria
kandydata o ubieganie sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Mam jedynie
watpliwos¢ czy wiaczenie do tego cyklu pozycji numer 4, ktéra jest komentarzem, a nie praca

oryginalna byto decyzjq stuszna.



7. Pozostaty dorobek naukowy

Dorobek naukowy dr. n. med. Marcelego tukaszewskiego z pominieciem prac
stanowigcych cykl przedstawionych jako osiagniecie naukowe zgodnie z analizg
bibliometryczna to prace o tgcznym Impact Factor 48,241pkt, tacznej punktacji MNiISW 1493
punkty.

Dorobek naukowy Habilitanta poza monotematycznym cyklem prac jest do$¢ mocno
zréznicowany. Wynikato to z faktu zainteresowania Habilitanta réznymi obszarami naukowo-
badawczymi i pracg w szerokoprofilowym szpitalu uniwersyteckim we Wroctawiu. Sam

Habilitant wyrdinit trzy gidwne grupy zainteresowar naukowych.

7.1. Wspotpraca z Klinikg Chirurgii Naczyniowej i Transplantacyjne;j

W ramach Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii byl lekarzem odpowiedzialnym
za organizacj¢ zespotu anestezjologicznego do pilnych zabiegdw przeszczepiania watroby i
nerek oraz merytorycznym nadzorem nad pacjentem po przeszczepie. Szkolit sie¢ w tym czasie
w Erasmus Medical Center w Rotterdamie, gdzie nabyl doswiadczenia w zastosowaniu
tromboelastometrii. Publikacje zwigzane z transplantologia dotyczyly licznych zwigzanych z
tymi zabiegami problemami. Szczegdlnie zainteresowania Habilitanta w przeszczepianiu
watroby kierowaly sig¢ w strone zaburzer krzepniecia i stabilizacji uktadu krazenia. Wynikiem
tej wspotpracy jako podaje Habilitant byto 6 prac. 3 z nich dotyczyty przeszczepiania nerek, 2

watroby i jedna zagadnien ogdlnych.
7.2. Wspétpraca z Klinikg Kardiochirurgii

Podczas swojej pracy zawodowej wspotpracujac z zespotami kardiochirurgéw nabyt i
rozwingt umiejetnosci w nowoczesnym monitorowaniu chorych podczas zabiegdw w krazeniu
pozaustrojowym, Podkresla znaczenie zachowania hemostazy w ukiadzie krgienia,
wykorzystanie cewnika Swanna-Ganza w monitorowaniu hemodynamicznym. Podkresla takze
znaczenie zaawansowanej ultrasonografii przezprzetykowej. Wynikiem tej wspotpracy byto 6

powstatych prac, w ktorych Habilitant byt wspotautorem,



7.3. Wspétpraca z Klinikg Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;

Kolejnym polem zainteresowan Habilitanta byta opieka nad pacjentami podda wanymi
zabiegom z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej. Wynikiem wspotpracy z ta Klinikg byto
powstanie 8 prac naukowych. Szczegdlna uwage zwraca praca, ktéra byta poswiecona
probiemowi zabezpieczenia drég oddechowych w trakcie zabiegéw dwuszczekowych. Co

wazne byla to jedna z pierwszych prac o takiej tematyce w Polsce.

7.4. Praca w Specjalistycznym Szpitalu im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu

Dziafalnos¢ naukowg Habilitant kontynuuje w szpitalu w Watbrzychu, ktéry zostat
wlaczony do struktury Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W szpitalu tym objat
stanowisko Kierownika Oddziatu Intensywnej Terapii. Na bazie wczeéniejszych doswiadczen
transplantologicznych objat takze funkcje koordynatora transplantacyjnego Poltransplantu.
Dotychczas podczas pracy w oddziale opublikowat trzy prace. Obecnie planuje kolejne badania

nad oceng oksygenacji tkanki moézgowej z uzyciem NIRS.

8. Ocena pozostatego dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr. Marcelego tukaszewskiego po pominigciu prac stanowiacych
cykl przedstawionych jako osiggniecie naukowe oceniam wysoko. Po pierwsze wskazuje on na
bardzo szerokie zainteresowanie Habilitanta trudnymi problemami z zakresu anestezjologii
dzigki czemu posiadt w tej dziedzinie bardzo znaczacq wiedzg. Szczegdine trzeba podkreéli¢,
Ze Habilitant potrafit zdoby¢ wiedze i do$wiadczenie w bardzo odlegtych od siebie dziedzinach
medycyny takich jak przyktadowo kardiochirurgia, transplantacja nerek czy udziat w leczeniu

urazéw z zakresu chirurgii szczekowo twarzowe;.



9. Wniosek koricowy

Biorgc pod uwage przedstawione w recenzji oceny osiggniecia naukowego bedacego
postawg habilitacji, pozostalych osiggnig¢ naukowo-badawczych oraz dziatalnosci
dydaktycznej i organizacyjnej uwazam, ze dokonania doktora nauk medycznych Marcelego
tukaszewskiego w petni spetniajg kryteria okreslone w art.219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia
20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyizszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze
zmianami). W zwigzku z powyiszym wnosze o dopuszczenie dr. n. med. Marcelego

tukaszewskiego do dalszych etapow postepowania habilitacyjnego.
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/Prof, dr"heb. med . /Marek Jemielity/
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