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RECENZJA

W sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego
Panu dr. n. med. Marcelemu Lukaszewskiemu

na podstawie osiagniecia:

,Optymalizacja transportu tlenu i procesu oddychania komérkowego w znieczuleniu og6lnym

u chorych w transplantologii i kardiochirurgii™

wykonana na podstawie pisma od Pani prof. dr hab. n. med. Hanny Szajewskiej,
Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, zgodnie z Uchwatg Nr 587/2024 z dnia 26 listopada 2024 r.

Nadrzedne cele recenzji

1. Stwierdzenie czy osiagniecia naukowe Habilitanta odpowiadajg wymaganiom okreslonym
w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
2. Stwierdzenie czy caloksztalt dorobku naukowego Habilitanta jest wystarczajacy do nadania

tytutu naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

I.  Ocena osiagniecia bedgcego podstawg do nadania stopnia doktora habilitowanego
Przedstawione do oceny osiagniecie naukowe dotyczy optymalizacji dostarczania tlenu i
utrzymania ci$nienia perfuzyjnego u pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgicznym z zakresu
kardiochirurgii i transplantologii. Osiagnigcie naukowe skiada si¢ cyklu szesciu tematycznie
powigzanych artykutéw i we wszystkich przypadkach Habilitant jest pierwszym autorem.
Ponizej zamieszczono syntetyczny opis ww. publikacji oraz ich podsumowanie oraz oceng

taczng.

1) Lukaszewski M, 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



Dane bibliometryczne: IF - 2,078; punktacja ministerialna — 70 pkt.; kwartyl Q3
listy JCR, liczba cytowan w bazie Web of Science — 3 pozycje

Pierwsza praca z cyklu jest badaniem retrospektywnym, ktorego celem byta analiza
parametrow fizjologicznych (hemodynamicznych oraz perfuzji tkankowej) w trakcie zabiegow
kardiochirurgicznych z uzyciem krazenia pozaustrojowego. Dodatkowo, zdecydowano si¢ na
prébg stworzenia uniwersalnego wzoru, celem ulatwienia wdrozenia koncepcji prowadzenia
terapii ECC nakierowanej na cel (Goal Directed Perfusion, GDP). Analiza dotyczyta 272

pacjentéw leczonych w Uniwersytecki Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu w latach 2017-
2018.

Autorzy pracy stwierdzili, Zze uzyskane wyniki moga zostaé wykorzystane do
stworzenia algorytméw prowadzenia krazenia pozaustrojowego dostosowanych do potrzeb
pacjenta (poziom morfologii, wiek pacjenta, schorzenia dodatkowe, obcigzenia neurologiczne
itp.). Dodatkowo, zaproponowali zastapienie dotychczasowego standardu statego rzutu z
maszyny do krazenia kardiochirurgicznego jednym z przedstawionych algorytmow zaleznych

od poziomu dostarczania tlenu przy naleznym cisnieniu perfuzyjnym.

Niestety, ocenianie badanie retrospektywne ma szereg ograniczen, ktére uniemozliwiaja
Jednoznaczng interpretacje otrzymanych wynikéw. Recenzent nisko ocenia poziom naukowy
tej pracy (koncepcja, metodologia, wyniki oraz wnioski) i stwierdza, ze nie wnosi ona istotnego
wkladu w rozwdj dyscypliny nauki medyczne. Niska jako$¢ badania znajduje swoje
odzwierciedlenie w rankingu czasopisma, w ktérym zostato opublikowane (Q3) oraz niskiej

liczbie cytowan (3 pozycje) w ciagu 5 lat.

2) Lukaszewski M, 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

Dane bibliometryczne: IF — 1,06; punktacja ministerialna — 40 pkt.; kwartyl Q4

listy JCR, liczba cytowan w bazie Web of Science — 1 pozycja



Druga praca z cyklu jest rdwniez badaniem retrospektywnym. Celem analizy byta ocena
wptywu zmieniajacego si¢ pod wptywem srédoperacyjnej ptynoterapii poziomu hemoglobiny
na funkcje przeszczepianych nerek oraz wystgpowania ich opéZnionej niewydolnosci
przeszezepu. Analiza dotyczyta 86 pacjentéw, leczonych w latach 2012-2015. Autorzy badania
stwierdzili, brak korelacji pomiedzy terapia ptynowa, wtérng do niej hemodylucjg i spadkiem

morfologii krwi, a wystepowaniem opdZnionej niewydolnoéci przeszczepu.

Niestety, ocenianie badanie retrospektywne ma szereg ograniczen, ktére uniemozliwiaja
jednoznaczng interpretacje otrzymanych wynikow. Recenzent nisko ocenia poziom naukowy
tej pracy (koncepcja, metodologia, wyniki oraz wnioski) i stwierdza, Zze nie wnosi ona istotnego
wkiadu w rozwdj dyscypliny nauki medyczne. Niska jako$¢ badania znajduje swoje
odzwierciedlenie w rankingu czasopisma, w ktérym zostato opublikowane (Q4) oraz niskiej

liczbie cytowan (1 pozycja) w ciagu 4 lat.

3) Lukaszewski M, 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

Dane bibliometryczne: [F — 1,06; punktacja ministerialna — 40 pkt.; kwartyl Q4

listy JCR, liczba cytowan w bazie Web of Science — 1 pozycja

Kolejna praca z cyklu jest takze badaniem retrospektywnym. Celem badania byla
analiza ocena wptywu zawartosci tlenu we krwi tgtniczej i wptywu wybranych parametréw
hemodynamicznych na funkcje przeszczepionej nerki oraz wystepowania opdznionej
niewydolnosci przeszczepu. Badanie zostato przeprowadzone na tej samej populacji pacjentow,
ktora byta badana w drugiej publikacji z cyklu. Autorzy pracy nie stwierdzili korelacji migdzy
wyktadnikami dostarczania tlenu, a standardowymi i nowymi markerami biochemicznymi, np. IL-

18, Clasterin i Lipokalin (NGAL).



Recenzent nisko ocenia poziom naukowy tej pracy (koncepcja, metodologia, wyniki
oraz wnioski) i stwierdza, ze nie wnosi ona istotnego wktadu w rozwdj dyscypliny nauki
medyczne. Niska jakos¢ badania znajduje swoje odzwierciedlenie w rankingu czasopisma, w
ktérym zostato opublikowane (Q4) oraz niskiej liczbie cytowan (1 pozycja) w ciagu 4 lat.
Dodatkowo, recenzent zwraca uwagg na fakt, ze publikowania wielu prac na podstawie tego
samego badania, co skutkuje sztucznym zwigkszaniem dorobku naukowego, moze $wiadczyé

0 nieetycznym dziataniu.

4) Lukaszewski M, Kosiorowska K. The importance of perfusion pressure in
estimating oxygen delivery and extraction. Comment on Br J Anaesth 2020;

124: 395-402. Br J Anaesth. 2021 Mar;126(3):e97-¢99

Kolejna pozycja z cyklu jest listem do redakcji, w ktdrej autorzy odnosza sie do badania
autorstwa Bojan, M i wsp. ,,Lower limit of adequate oxygen delivery for the maintenance of
aerobic metabolism during cardiopulmonary bypass in neonates” opublikowanym w
prestizowym czasopismie British Journal of Anesthesia w 2020 roku. Recenzent stwierdza, ze
komentarz do cudzego badania nie powinien by¢ oceniany w konteks$cie oceny dorobku

naukowego w postepowaniu habilitacyjnym.

5) Lukaszewski M. Dilemmas of Adopting Goal-Directed Perfusion in
Extracorporeal Circulation: A Narrative Review. Innovations (Phila). 2023 Nov-

Dec;18(6):535-539.

Dane bibliometryczne: IF — 1,6; punktacja ministerialna — 40 pkt.; kwartyl Q3
listy JCR, liczba cytowan w bazie Web of Science — brak pozycji

Pigta praca z cyklu jest przegladem narracyjnym, ktérego celem byto przyblizenie
czytelnikowi mozliwosci optymalizacji krazenia pozaustrojowego przy obecnym stanie wiedzy
i rozumieniu ludzkiej fizjologii. Autor przegladu stwierdzil, ze zastosowanie zaawansowanej

technologii monitorowania i inzynierii moze pozwoli¢ na opracowanie podstawowych modeli



hemodynamicznych, ktore moga sprawié, ze procedura krazenia pozaustrojowego bgdzie bardziej

fizjologiczna, a tym samym poprawi bezpieczenstwo procedury.

Recenzent nisko ocenia poziom naukowy tej pracy (koncepcja, metodologia oraz
whnioski) i stwierdza, ze nie wnosi ona istotnego wkiadu w rozwéj dyscypliny nauki medyczne.
Niska jako$¢ badania znajduje swoje odzwierciedlenie w rankingu czasopisma, w ktorym

zostato opublikowane (Q3) oraz braku cytowan.

6) Lukaszewski M, Kosiorowska K, Koscielska-Kasprzak K, Jakubaszko J,
Bielicki G, Jasinski M. The use of modern monitoring techniques and
methodologies in conducting extracorporeal circulation: a place for Quantum

Heart Lung Machine. Kardiol Pol. 2019 Jun 25;77(6):642-644

Dane bibliometryczne: IF — 1,874; punktacja ministerialna — 100 pkt.; kwartyl
Q3 listy JCR, liczba cytowan w bazie Web of Science — brak pozycji

Ostatnia praca z cyklu jest prospektywnym badaniem obserwacyjnym, ktérego celem
byla ocena mozliwosci $rodoperacyjnego monitorowania parametréw GDP przy uzyciu
nowoczesnego aparatu do krazenia pozaustrojowego. Recenzent zwraca uwagg na fakt, ze
praca zostala opublikowana jako krétki komunikat. Autorzy badania stwierdzili, Ze mozliwosé¢
ciagtego pomiaru parametréw wymiany gazowej jest korzystniejsza niz ocena co 30 minut przy

pomocy pomiaréw gazometrii krwi tgtniczej.

Recenzent bardzo nisko ocenia poziom naukowy tej pracy (koncepcja, metodologia,
wyniki oraz wnioski) i stwierdza, ze nie wnosi ona istotnego wktadu w rozwdj dyscypliny nauki
medyczne. Niska jakos¢ badania znajduje swoje odzwierciedlenie w rankingu czasopisma, w

ktérym zostato opublikowane (Q3) oraz braku cytowan w ciagu 5 lat.

Podsumowanie

Przedstawiony do recenzji cykl publikacji, wchodzacych w sklad osiggnigcia majacego
byé¢ podstawa do uzyskania stopnia doktora habilitowanego, dotyczy szeroko pojetej kwestii
optymalizacji wynikdéw leczenia przy pomocy nowej koncepcji prowadzenia zabiegdw

operacyjnych w krazeniu pozaustrojowym. Trzy publikacje s badaniami retrospektywnymi,



Jjedna jest prospektywnym badaniem obserwacyjnym, jedna jest przegladem narracyjnym, a

jedna jest listem do redakcji.

Ocena parametréw bibliometrycznych osiagnigcia naukowego zostata przeprowadzona
po wylgczeniu listu do redakcji (uzasadnienie zamieszczono przy opisie pracy). Laczny
sumaryczny wspotczynnik oddziatywania (IF) dla ww. cyklu prac wynosi 7,684, a liczba
punktéw ministerialnych wynosi 290. Prace zostaty opublikowane w czasopismach naukowych
znajdujgcych sie w trzecim (Q3) i czwartym kwartylu (Q4) wg. bazy JCR. Niestety, w cyklu
zdecydowanie brakuje przynajmniej jednej publikacji wiodacej, ktéra miataby istotne
znaczenie dla codziennej praktyki klinicznej lub tez pozwalata lepiej zrozumieg istotno$é badan
podejmowanych przez Habilitanta, co przejawia sie m.in w niewielkiej liczbie cytowan. W
chwili sporzadzania niniejszej recenzji faczna liczba cytowan cyklu publikacji wynosi pigé
pozycji wg bazy Web of Science. Nie jest to satysfakcjonujacy wynik, zwlaszcza jesli
uwzgledniony zostanie fakt, ze prace te publikowane byly w ciggu ostatnich 5 lat. Ponadto,
watpliwosci recenzenta budzi fakt, ze przedstawione do recenzji osiggniecie naukowe nie
zawiera ani jednego badania o wysokiej jakosci, co zdecydowanie utrudnia to pozytywng oceng
warsztatu naukowego Habilitanta. Kolejnym istotnym zagadnieniem, ktore zdecydowanie
utrudnia wydanie pozytywnej opinii na temat osiagniecia naukowego dr n. med. Marcelego
Lukaszewskiego jest opublikowanie dwoch zbieznych tematycznie prac na podstawie analizy

tej samej populacji pacjentow.

Podsumowujac, przedstawione do oceny osiagniecie naukowe nie jest wystarczajace do
uzyskania tytutu doktora habilitowanego, poniewaz nie mozna go uzna¢ za znaczgcy wkiad w
rozwoj dyscypliny, wymagany przez art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce, dotyczacy nadawania stopnia doktora habilitowanego.

II.  Ocena pozostalego dorobku naukowego po uzyskaniu stopnia doktora
Poza pracami bedacymi podstawa osiagniecia naukowego podlegajacego ocenie,
Habilitant zogniskowat swoja aktywno$¢ naukowa na badaniach dotyczacych m.in.:
e transplantologii,
¢ kardiochirugii,
e chirurgii szczekowo-twarzowej,

e kontroli zakazen



Po wytaczeniu dorobku naukowego wchodzacego w skiad osiggniccia naukowego, dr
n. med. Marceli Eukaszewski jest autorem 33 publikacji o sumarycznym wspéiczynniku
oddziatywania (IF) wynoszacym 48,241. Dwadziescia jeden z ww. prac zostato
opublikowanych w czasopismach posiadajacych IF, z czego pigé prac bylo opisami
przypadkow. Calkowita liczba cytowan jest skrajnie niska i wynosi 76 pozycji (73 z
wylaczeniem autocytowan). W zwigzku z powyzszym, recenzenta nie dziwi niska wartosé

indeksu Hirscha, ktora wynosi 3 wedlug bazy Web of Science.

Podsumowujac, niska aktywnos¢ naukowa Habilitanta sprawia, ze w chwili obecnej nie
spetnia on wymagan stawianym samodzielnym pracownikom naukowym, a jego dorobek

naukowy nie jest wystarczajacy, zeby ubiegac si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

III.  Whnioski koncowe

Dr n. med. Marceli Lukaszewski jest z pewnoscia bardzo doswiadczonym specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii o niekwestionowanym do$wiadczeniu zawodowym, w
szczegolnosci w zakresie leczenia pacjentdw wymagajacych przeszczepu narzadu litego lub
zabiegu kardiochirurgicznego w krgzeniu pozaustrojowym. Roéwnoczes$nie, recenzent
stwierdza, ze przedstawiony do recenzji w ramach postepowania habilitacyjnego cykl prac
monotematycznych nie spetnia wymagan stawianych przed kandydatami do tego stopnia.
Powyzsze stwierdzenie wynika przede wszystkim z braku wptywu ktérejkolwiek z publikacji
na rozw(j dyscypliny, poniewaz sg to prace o znikomym wptywie poznawczym na omawiane
kwestie, co znajduje odzwierciedlenie w niskiej liczbie cytowan prac Habilitanta. Kolejnym
aspektem, ktéry budzi watpliwosci recenzenta jest dorobek naukowy Habilitanta poza
przedstawianym osiggnigciem, ktdry jest dalece niewystarczajgcy do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego.

Podsumowujac, osiagniecie naukowe dr n. med. Marcelego Lukaszewskiego oraz
catoksztalt jego dorobku naukowego nie sa wystarczajgce do ubiegania sie o stopien naukowy
doktora habilitowanego. Stwierdzam, ze dr n. med. Marceli Lukaszewski nie spetnia wymagan
okreslonych w art. 219 ust. | pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

WYZSzym i nauce.
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