dr hab. med. Jarostaw Czerwinski

Zaktad Medycyny Ratunkowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
recenzent rozprawy doktorskiej lek. Michata Jana Kubisy

zgodnie z uchwatg Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z dn. 23 lutego 2021 r.

Warszawa 2021.03.18.

Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Michata Jana Kubisy pt.: , Analiza
czynnikdw ryzyka rozwoju pierwotnej niewydolnosci graftu (PGD) u
pacjentow po przeszczepieniu ptuc”

Zapoznatem sie z rozprawg doktorskg lekarza Michata Jana Kubisy i na tej
podstawie przedstawiam pozytywna recenzje, ktora obejmuje obszary i uwzglednia
kryteria oceny wskazane w ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
rozporzadzeniu w sprawie szczegdétowego trybu i warunkach przeprowadzania
czynnosci w przewodach doktorskich, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w
postepowaniu o nadanie tytutu profesora.

Rozprawa doktorska zostata przygotowana w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej
i Transplantacji Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotorem
pracy jest dr hab. med. Jarostaw Pierdg, praca nie ma promotora pomocniczego.

Ocena rozprawy doktorskiej w zakresie wstepu, celow, materiatu i metody

1. Bardzo dobry wstep, ktory zgodnie z tytutem, celem i zadaniami pracy
nalezycie wprowadza czytelnika w omawiane zagadnienia.

2. Materiat 59 zbadanych tematycznie profili dawca — sposdb przechowywania i
przeszczepienia - biorca ptuc nie jest maty, skoro catkowita liczba
przeszczepien ptuc w Polsce wynosi 360.

3. Ogodlna charakterystyka badanej grupy (z jej nastepczym podziatem na
podzbiory) jest jasna i wyrazista (pokazuje to Rysunek 1). Grupa obejmuje
niemal wszystkie przeszczepienia ptuc w szczecinskim osrodku. Wykluczenie
pojedynczych biorcéw z badanej grupy jest dobrze uzasadnione.

4. Podstawowy cel pracy zostat przedstawiony jasno, a operacyjne zadania
szczegotowe pozwolity na pogtebione ujecie problemu pierwotnej dysfunkcii
przeszczepu ptuc pochodzgcych od zmartego dawcy.

5. We wstepnie ciekawie poprowadzono watek wskazan do przeszczepienia ptuc
(w tym do przeszczepienia pojedynczego ptuca i obu ptuc), bo w powigzaniu z
czestoscig i jakoscig wystepowania PGD.

6. Zapowiadanej we wstepie czesci pracy, ktora miata dotyczy¢ przeciwwskazan
do wykorzystania ptuc do przeszczepienia lezacych po stronie zmartego
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dawcy, w catej pracy nie odnalaztem. Doktorant w tym miejscu podaje cechy
idealnego dawcy piluc. To jest uproszczenie, tym bardziej, ze zbidr cech
idealnego dawcy nie jest poparty odniesieniem do pi$miennictwa. Mozna
oczywitcie przyjaé, ze dodwiadczony w przeszczepianiu ptuc oSrodek
wypracowuje wiasne kryteria oceny dawcy pod katem przewidywanego
wyniku przeszczepienia, ale nie zostato to wyraznie powiedziane. Autor w tym
miejscu mAgtby sie np. powotac na ustalenia polskich ekspertow (kierownikéw
oérodkéw przeszczepiajacych pluca), gdzie cechy idealnego dawcy sa
odmienne, szczegdlnie w zakresie oksygenacji przy FiO, wynoszacym 100%.

7. Doktorant, tak w czesciach opisowych, jak i doswiadczalnych pracy wykazuje
sie duzym znawstwem patofizjologii ptuc. Tej Zwigzanej, jak i nie zwigzanej z
przeszczepieniem, zwigzanej i niezwigzanej z pierwotng dysfunkcja
przeszczepu. Nie ma watpliwosci, ze doktorant porusza sig¢ pewnie w
opracowywanym temacie.

8. Metodologia, dobdér badanych i poréwnywanych grup sa bardzo dobre.
Kluczowy jest wyjéciowy podziat na grupy, ktére zostaty nastepnie zbadane i
poréwnywane celem pozyskania wynikéw i postawienia whnioskow. Jest to
podziat pod katem wystepowania lub niewystgpowania DGF o roznym
nasileniu u biorcow przeszczepdw, na krzyz z podziatem na czynniki zalezne od
dawcy, zalezne od biorcy oraz zalezne od sposobu przechowywania |
przeszczepiania. Macierz badania pigknie skonstruowana.

Ocena rozprawy doktorskiej w zakresie wynikéw, wnioskoéw i dyskusji

1. Udokumentowanie wynikéw badan (matematyczne, statystyczne, logiczne)
jest dobre, tak w zakresie celu podstawowego, jak i zadan szczegotowych.

2. Dyskusja zostata poprowadzona starannie i bez zbgdnych dla sprawy tresci,
dotyczy szczegbtowo tych czynnikéw, ktérych wplyw na wystapienie
pierwotnej dysfunkcji przeszczepu ptuc udowodniono w pracy.

3. Whioski ptynace z pracy w liczbie 7 jasno wynikajg z przeprowadzonych badan
i sg dobrze udokumentowane. Na szczeg6lng zdaniem recenzenta uwage
zastuguja:

- wystepowanie zwiekszonego ryzyka DGF wraz z rosngcym o$rodkowym
ciénieniem zylnym u dawcy (wazne z punktu widzenia opieki nad zmarfym
potencjalnym dawca ptuc) — uwaga: jednostkq osrodkowego ci$nienia zylnego
sg centymetry, nie milimetry stupa wody;

- potwierdzenie znanego z literatury, negatywnego wptywu wydtuzonego
czasu zimnego niedokrwienia (czasu przechowywania) narzadu przed
przeszczepieniem na wczesne wyniki, przeszczepienia; takie wyliczenie mowi
(pozytywnie) ,sprawdzam” innym pozyskanym wynikom, potwierdzony fakt



ma znaczenie praktyczne i zacheca do poprawy organizacji i logistyki pobrania
w oérodku dawcy oraz organizacje przeszczepienia w osrodku biorcy.

Ocena rozprawy doktorskiej — inne aspekty

1. Tabele zawierajace opisane liczbowo i analizowane cechy dawcy, cechy biorcy,
cechy procesu przechowywania ptuc przed przeszczepieniem oraz cechy
procesu przeszczepienia sg szczegotowe, W stopniu ktory umozliwia
recenzentowi przeprowadzenie (na ich podstawie) wiasnych obliczen.

2. Pojawiajacy sie w pracy zwigzek stowny Jnarzady unaczynione” jest
nieprawidtowo, i do$¢ powszechnie uzywany przez transplantologow;
wystarczy ,narzady” — kazdy narzad jest unaczyniony.

3. Drobne wpadki edytorskie oraz w nieprawidtowy sposob (czesto zamiennie)
uzywanie poje¢ ,przeszczep” i ,przeszczepienie” sg bez wiekszego znaczenia,
ale niektére kolokwializmy juz tak. Daje przyktady: ,nalezy rozwazyc chirurgig
zmniejszajaca objeto$¢ ptuc”, ,ptuca s wentylowane duzymi objetosciami”,
tchawica jest odcinana pare centymetréw nad”, ~przeszczepianie ptuc jest
ciezkim zabiegiem chirurgicznym”, ,przyczyna skroconej mediany przezycia”.

4, Radze takze staranne sprawdzanie ,samowoli” komputerowego korektora
poprawnoéci jezyka. Jesli sig tego nie zrobi, to mozna pozostawi¢ stowa
mikrozakrzepy” pisane jako ,mikro zakrzepy” lub ,sposrod” pisane jako ,z
posréd”, lub ,preformowane” pisane jako ~przeformowane”.

5. Cytowanie piSmiennictwa jest zgodne z systemem vancouverskim.

Podsumowanie

Cho¢ Doktorant wprowadza do pracy podrozdziat pt. »,Ograniczenia”, to jest to
bardziej dowéd Jego skromnosci, niz rzeczywistych ograniczen. Merytorycznie,
logicznie, pod wzgledem aspektéw biologicznych praca jest petna i nie mam tutaj
zastrzezen, do czesci jezykowej — tak.

Rozprawa doktorska przedstawiona przez lekarza Michata Jana Kubise spetnia
warunki okreélone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym; stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego; wykazuje wiasciwg wiedze teoretyczng kandydata na stopien doktora

nauk medycznych w danej dyscyplinie naukowej. N
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