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OCENA DOROBKU NAUKOWEGO I OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
Dr n. med. Karola Tejchmana
»Wplyw uszkodzenia niedokrwienno-reperfuzyjnego, w tym stresu
oksydacyjnego, na funkcjonowanie nerki po przeszczepieniu”
Przeprowadzona w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne

Doktor nauk medycznych Karol Tejchman ukonczyl w 2003 studia na kierunku
lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Habilitant w 2004 roku rozpoczat
Studia Doktoranckie oraz specjalizacj¢ z chirurgii ogélnej w Klinice Chirurgii Ogdlnej i
Transplantacyjnej Pomorskiej Akademii Medycznej. W latach 2008-2010 pracowal jako
lekarz rezydent w Klinice Chirurgii Ogoélnej 1 Transplantacyjnej, Samodzielnego Publicznego
Szpitala Kliniczny nr 2 (SPSK2) Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie a od
roku 2010 do 2012 jako asystent w tejze Klinice. Od 2012 do roku 2020 zajmowat stanowisko
adiunkta w Klinice Chirurgii Ogdlnej 1 Transplantacyjnej PUM. W miedzyczasie w latach
2011-2014 byt kierownikiem Chirurgicznej Izby Przyjeé¢ SPSK2 w Szczecinie a od 2020
roku jest cztonkiem zespotu Centrum Operacji Robotycznych PUM i SPSK-2 i rdwnoczesnie

jest przewodniczgcym Zespolu Zywieniowego SPSK2 w Szczecinie.
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Przez caly czas pracy doskonalil swoje kwalifikacje zawodowe uzyskujac w roku
2011 tytul specjalisty chirurgii ogdlnej, w roku 2014 transplantologii klinicznej a od 2021
roku jest w trakcie specjalizacji z chirurgii onkologicznej w Klinice Chirurgii Ogolnej i

Transplantacyjnej PUM, SPSK?2.
Ocena dorobku naukowego Habilitanta

Calos¢ tematyki badawczej realizowanej przez dr Karola Tejchmana jest bardzo
spojna i koncentruje si¢ na problemach niedokrwienno-reperfuzyjnych u pacjentéw po
transplantacji nerek. Zaczgta sie w 2000 roku od pierwszych prac w Studenckim Kole
Naukowym dziatajacym przy Klinice Chirurgii Ogdlnej 1 Transplantacyjnej Pomorskiej
Akademii Medycznej (obecnie Pomorski Uniwersytet Medyczny) i jest nadal kontynuowana.
Oprocz swojej gtownej dziatalnosei habilitant bral udzial w realizacji projektéw badawczych
we wspolpracy z kadrg naukowsa Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, w badaniach
uczelnianych, grantach zewnetrznych oraz w redagowaniu artykuléw naukowych jako

wspotautor.

W 2009 r na podstawie obrony pracy pt: ,,Ocena czynnosci nerki przeszczepionej w
zaleznosci od dynamiki zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej w okresie reperfuzji”

otrzymal stopien doktora nauk medycznych.

Dotychczasowy dorobek naukowy dr n med. Karola Teichmana obejmuje: 25 prac
oryginalnych (11 opublikowanych przed doktoratem i1 14 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych) w tym 18 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach z listy
filadelfijskiej o sumarycznym IF 34,935 1 632 pkt MNiSW/KBN. Jest réwniez
wspotautorem 2 prac pogladowych w tym 1 opublikowanej w czasopi$mie z IF (5,923 i 145
pkt MNiSW/KBN), oraz 4 opisdéw przypadkéw z tego 2 opublikowanych w czasopismach z
listy filadelfijskiej o sumarycznym IF 2.093 i 85 pkt MNiSW/KBN.

Sumaryczny Impact Factor wszystkich prac wynosi 42,951 oraz 862 punktéw wedhug
punktacji MNiSW/KBN. Liczba cytowan wedlug bazy Web of Science wynosi 133 (127 bez
autocytowan), a wedlug bazy Scopus 151 (141 bez autocytowan) a wskaznik Hirscha wynosi
6 zarowno wedlug bazy Web of Science Core Collection, jak i bazy Scopus. Habilitant
opublikowal ponadto w postaci streszczen 19 doniesien z zjazdow/konferencii

migdzynarodowych i 36 z krajowych.
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Glowny temat zainteresowan jest podstawa cyklu prac bedacych podstawa
wniosku habilitacyjnego i dotyczy transplantacji nerek ze szczegdlnym uwzglednieniem

uszkodzenia niedokrwienno -reperfuzyjnego oraz zwiazanego z nim stresu oksydacyjnego.

Ocena szczegélnego osiagniecia naukowego ,, Wplyw uszkodzenia niedokrwienno-

reperfuzyjnego, w tym stresu oksydacyjnego, na funkcjonowanie nerki po przeszczepieniu”

Szczegdlne osiggnigcie jest kontynuacja cyklu badan obracajgcych sie wokot
probleméw zmian niedokrwienno-reperfuzyjnych po transplantacji nerek. Celem naukowym
cyklu 4 publikacji jest omowienie wplywu zmian niedokrwienno-reperfuzyjnych i stresu
oksydacyjnego na funkcje nerki przeszczepionej, jej uszkodzenia, probleméw z podjeciem
funkcjii powiklan we wezesnym okresie po transplantacji. We wszystkich pracach habilitant
jest pierwszym autorem.

W sumie osiaggnigcie naukowe ma IF 19,382 i 300 pkt MEIN.

Cykl rozpoczyna praca dotyczace zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowe]j w trakcie
przechowywania nerki w zimnym niedokrwieniu (,Acid-base balance disorders during
kidney preservation in cold ischemia” Transplant. Proc. 2020 : vol. 52, nr 7, 5. 2036-2042).

Wykonane badania sg proba odpowiedzi na pytanie: jakie moze by¢ potencjalne zrédto
kwasicy metabolicznej stwierdzanej po rozpoczgciu reperfuzji nerki przeszczepionej i czy
moze zaleze¢ ono od metody przechowywania nerki? Grupg badana stanowilo lgcznie 66
biorcow. 26 nerek bylo przechowywanych w pompie perfuzyjnej a 40 w statycznym zimnym
niedokrwieniu. Badanie wykazato, ze przechowywanie nerki w zimnym niedokrwieniu
skutkowato narastaniem kwasicy w plynie konserwujagcym niezaleznie od metody
przechowywania, jednak nasilenie tej kwasicy bylo statystycznie istotnie wieksze w grupie
nerek przechowywanych w statycznym zimnym niedokrwieniu. Habilitant wykazal, ze
zastosowanie pompy perfuzyjnej jest kluczowym czynnikiem zmniejszajacym nasilenie
kwasicy w trakcie przechowywania nerki, duzo bardziej niz sklad plynu perfuzyjnego, dla
ktérego nie potwierdzono statystycznie istotnych réznic. Badanie nie wykazato zwigzku
kwasicy z czasem zimnego niedokrwienia a takze wptywu kwasicy na zdarzenia niepozadane
takie jak epizody ostrego odrzucania, czy opodznienie podjecia czynnosci przez graft, co
zostalo skonfrontowane z dostgpng literaturg, gdzie wspomniane parametry miaty zwigzek z
metodg przechowywania nerki. Badanie potwierdzito, ze zaburzenia réwnowagi kwasowo-
zasadowe] obserwowane po reperfuzji sg skutkiem kwasicy powstalej w nerce w trakcie

przechowywania narzadu w zimnym niedokrwieniu.



Druga praca z cyklu ( The role of endothelins, IL-18, and NGAL in kidney hypothermic
machine perfusion Biomedicines 2021 : vol. 9, nr 4, id. art. 417, 18 s.) oceniata wybrane
markery mogace stuzy¢ do detekeji nasilenia wspomnianych proceséw we wezesnym okresie
reperfuzji i czy stezenia tych markeréw moga by¢ zalezne od metody przechowywania nerek.
Endoteliny zostaly wybrane do badania jako peptydy biorace udzial w procesach
naczynioruchowych, raportowanych najczesciej jako naczynioskurczowe (gitéwnie ET1). IL-
18 zostata wybrana jako udowodniony marker zapalenia a lipokalina zwigzana z zelatynaza
neutrofil (NGAL) jako marker uszkodzenia nerki). Grupg badang stanowito 44 biorcéw. Nerki
pochodzity z kompletnych par z 22 pobran. 22 nerki byly przechowywane w pompie
perfuzyjnej a 22 w statycznym zimnym niedokrwieniu. Materialem badanym byla krew
pobrana z naklucia zyly nerkowej po 1 i 30 minutach po rozpoczeciu reperfuzji.
Wykorzystano gotowe zestawy ELISA, dzigki ktérym oznaczono stgzenia: trzech izoform
endotelin (ET-1, ET-2, ET3); interleukiny-18 (IL-18) oraz NGAL. Wyniki zostaly réwniez
skorelowane z okolooperacyjnymi parametrami funkcjonowania nerki (diureza, kreatynina,
mocznik, GFR, stezenie potasu). Badanie wykazalo statystycznie istotny wzrost stezenia ET-1
po 30 minutach reperfuzji, z podobna tendencja w przypadku pozostatych endotelin, co moze
przemawia¢ za narastaniem mechanizméw naczynioskurczowych w przebiegu reperfuzji.
Wyniki badan byty zbiezne z danymi z literatury, gdzie udowodniono rolg¢ skurczu naczyn w
uszkodzeniu niedokrwienno-reperfuzyjnym a w konsekwencji rozwoju ostrej martwicy cewek
nerkowych (ATN) i op6Znionego podjecia czynnosci przez graft (DGF).

Osiagnieciem autora jest wykazanie, ze W/W proces rozpoczyna si¢ juz we wezesnym
okresie reperfuzji. Badanie wykazato, ze po 30 minutach reperfuzji st¢zenie ET-2 jest
statystycznie istotnie wyzsze w grupie nerek przechowywanych w statycznym zimnym
niedokrwieniu, z podobng tendencjg w przypadku pozostalych endotelin. Wyniki uzyskane
przez habilitanta sa zgodne z innymi wynikami wykazujacym korzystne efekty stosowania
pompy perfuzyjnej w ograniczaniu negatywnych konsekwencji uszkodzenia niedokrwienno-
reperfuzyjnego poprzez m.in. ograniczanie czg¢stosci wystgpowania DGF. Habilitant sugeruje
na podstawie swoich wynikoéw, iz ten korzystny wplyw pompy perfuzyjnej moze by¢
tlumaczony poprzez ograniczanie naczynioskurczowego dziatania endotelin. W swoich
badaniach wykazal rowniez, ze po 30 minutach reperfuzji dochodzi do statystycznie
istotnego spadku stezenia IL-18, z podobng tendencja w przypadku NGAL. Obserwacje te
mogg wskazywaé na potwierdzenie hipotezy, iz procesy uszkadzajgce 1 stan zapalny
odgrywaja wi¢ksza role w okresie poprzedzajacym reperfuzj¢ a markery naroste w tym czasie

sa wyplukiwane z nerki po przywroceniu krazenia krwi. Badanie nie wykazato istotnych
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roznic w stezeniach IL.-18 i NGAL w odniesieniu do metody przechowywania nerek. W tej
pracy dokonano obserwacji, ze mniejszy spadek stezenia IL-18 w grupie nerek
przechowywanych w pompie perfuzyjnej korelowat z gorszymi parametrami funkcjonowania
nerki (diureza, kreatynina, mocznik, GFR). Podobna zachowywalo si¢ stezenie ET-2 w 30
minucie reperfuzji. Dokonano réwniez niespodziewanej obserwacji. Relatywny wzrost ET-1
w trakcie 30 minut reperfuzji i wyzsze st¢zenie po tym czasie korelowaly z pozytywnym

wplywem na parametry funkcjonowania nerki (diureza, kreatynina, mocznik, GFR, potas).

Kolejna 3 praca (4ssessment of oxidative stress markers in hypothermic preservation
of transplanted kidneys. Antioxidants (Basel) 2021 : vol. 10, nr 8, id. art. 1263, 33 s)
dotyczyla oznaczania markerow stresu oksydacyjnego. Oznaczono aktywno$¢ wybranych
markerow: katalazy (CAT), dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), peroksydazy glutationowej
(GPX), reduktazy glutationowej (GR), transferazy glutationowej (GST), glutationu (GSH),
substancji reagujacej z kwasem tiobarbiturowym (TBARS), dialdehydu malonoweg (MDA).
Badania wykazaly, ze grupa nerek przechowywana w statycznym zimnym niedokrwieniu
charakteryzowata sie statystycznie istotnie wyzszg aktywnoscig peroksydazy glutationowej
(GPX) oraz wyzszym stgzeniem dialdehydu malonowego (MDA), co moze przemawiac za
wiekszym stresem oksydacyjnym, do ktorego dochodzi w fazie niedokrwiennej uszkodzenia
niedokrwienno-reperfuzyjnego. W tejze pracy dokonano analizy parametréw funkcjonowania
nerek (mocznik, kreatynina, sod, potas, diureza) w kolejnych pomiarach po przeszczepieniu,
w tym w terminie odlegltym. Zaobserwowano statystycznie istotna poprawe funkcji graftu w
kolejnych dniach, co nie bylo niespodziewane. Nie zaobserwowano jednak istotnych rdznic
w dynamice tej poprawy migdzy badanymi grupami. Wyjatkiem bylo stezenie mocznika. W
grupie statycznego zimnego niedokrwienia bylo ono statystycznie istotnie wyzsze. W
potgczeniu z zaobserwowang tendencja do wyzszych stezen kreatyniny i potasu, przemawiato
to za korzystnym wplywem pompy perfuzyjnej na ograniczanie negatywnych czynnikéw
dziatajacych w czasie zimnego niedokrwienia a tym samym wplywajacym pozytywnie na
funkcje narzadu. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic migdzy grupami na odlegla
funkcje nerki. Istotnym elementem analizy byly mapy termiczne (heatmap), ktére scalaty
liczne macierze korelacji miedzy parametrami funkcjonowania nerki a markerami stresu
oksydacyjnego.

Podsumowujae, w tej pracy habilitant wykazal, ze stres oksydacyjny jest udzialem nie
tylko reperfuzji, ale réwniez moze posiada¢ swojg komponente pochodzacg z okresu

przechowywania narzadu, skladajacego sig na niedokrwienng fazg uszkodzenia
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niedokrwienno-reperfuzyjnego. Wykazal ponadto, Ze istniejg rdznice migdzy badanymi
grupami w zakresie poziomu markeréw stresu oksydacyjnego, parametréw funkeji nerki oraz
liczebnos$ci krwinek. Wyniki badania wskazuja, iz pompa perfuzyjna korzystnie wpltywa na
poprawe wynikow przeszczepiania nerki, odpowiada za znaczng redukcje kwasicy wewnatrz
narzadu oraz moze odpowiada¢ za zmniejszenie nasilenia stresu oksydacyjnego w badanym
przedziale czasowym.

Czwarta ostatnia z cyklu jest to praca pogladowa (Biomarkers and mechanisms of
oxidative stress - last 20 years of research with an emphasis on kidney damage and renal
transplantation. Int. J. Mol. Sci. 2021 : vol. 22, nr 15, id. art. 8010, 28 s)

Stanowi ona podsumowanie dotychczasowych prac nad zagadnieniem stresu
oksydacyjnego w uszkodzeniu niedokrwienno-reperfuzyjnym. Przedstawiono dowody na role
stresu oksydacyjnego w uszkodzeniu niedokrwienno-reperfuzyjnym, zapaleniu i uszkodzeniu
zdrowe] nerki. Kolejno sklasyfikowano i opisano biomarkery stresu oksydacyjnego, ktére
raportowane byly w literaturze w okresie minimum ostatnich 20 lat. Dokonano ich podziatu
na grupy wzgledem ich pochodzenia.

Wykazano, ze badania nad stresem oksydacyjnym sg wcigz aktualne a nowe odkrycia
w tym =zakresie stwarzajg wiele mozliwosci interwencji medycznych w leczeniu i
profilaktyce, w tym takze w transplantologii.

Podsumowujac cykl prac stanowigcych szczego6lnego osiggniecia jest to kontynuacja i
podsumowaniem wieloletnich badan habilitanta. Wyniki uzyskane w badaniach wskazujg na
duza role 1 przydatno$¢ stosowania pompy perfuzyjnej w zapobieganiu powiklaniom po
transplantacji nerki i znacznemu obnizeniu ryzyka probleméw w okresie niedokrwienno-

perfuzyjnym.

Podsumowanie

Dorobek naukowy Habilitanta przedstawiony jako szczegdlne osiggniecie naukowe
jak 1 pozostaly mozna niewatpliwie uzna¢ za znaczacy, warto§ciowo poznawczy o
potencjalnie duzym znaczeniu praktycznym. Uwzgledniajac szczegélne osiggniecie oraz
cafoksztalt dorobku naukowego zwracam si¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie  z wnioskiem o
dopuszczenie doktora nauk  medycznych Karola Tejchmana do dalszych etapow

postepowania habilitacyjnego.
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