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RECENZJA

rozprawy doktorskiej na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr tukasza Szemisa pt.:
»Budowa szpitalnego systemu jakosci pozyskiwania narzqddw od dawcow po
zatrzymaniu krgzenia w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie”,
napisanej pod kierunkiem naukowym
promotora prof. dr hab. n. med. n. zdr. Jarostawa Czerwirskiego
i promotora pomocniczego dr n. med. Zenona Truszewskiego w Zaktadzie Medycyny
Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Niniejsza recenzje sporzadzitem na zlecenie Pana Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — prof. dr hab. n. med. Bolestawa
Samoliriskiego (pismo z 25.09.2024, RND/RDN0Z-5910-39/17/24), na podstawie uchwaty Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr 154/2024 z dnia 24
Wrzesnia 2024 roku oraz na podstawie art. 13 ustawy z dnia 14 Marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki [Dz.U. 2017 poz.
1789]. Rozprawa jest oceniana w zakresie spetnienia wymogow art. 13.1. wymienionej Ustawy.

Ogolna charakterystyka rozprawy

Recenzowana rozprawa w formie monografii naukowej liczy 152 stron tekstu zwartego,
na ktdry sktadajq sie: spis tresci, definicje i skroty, wstep, 3 rozdziaty, streszczenie oraz spis
piSmiennictwa obejmujacy w sumie 81 pozycji, z czego 22 stanowig publikacje anglojezyczne,
12 stanowia publikacje polskojezyczne, 12 stanowia akty prawne polskie i europejskie, 20
stanowia monografie lub rozdziaty w monografiach, 15 stanowig odniesienia do stron
internetowych polskich i anglojezycznych. .

Celem rozprawy doktorskiej bylo opracowanie szpitalnego systemu jakosci dawstwa
narzadéw do przeszczepienia od zmartych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia poprzedzajacego pobranie narzadoéw, ktory bedzie zawierat: opis najlepszych praktyk
w obszarze donacji narzadéw od dawcéw DCD, opracowanie kryteriow oraz wskaznikéw
jakosci, opracowanie szczegétowych standardowych procedur operacyjnych dotyczacych
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procesow aktywnosci donacyjnej w szpitalu z potencjatem dawstwa. Dodatkowym, ale
integralnym zadaniem postawionym przez doktoranta w pracy bylo oszacowanie potencjatu
dawstwa narzaddw od zmarlych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia w
Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie, ktére oprécz danych liczbowych oraz
wskaznikéw ilosciowych i jakosciowych zawieratby analize przyczyn niewykorzystania tego
potencjatu.

Analiza rozprawy

Rozprawy naukowe z zakresu transplantologii zazwyczaj skupiajg sie na typowo
medycznych zagadnieniach. Rzadko moina znalei¢ analizy, ktore poruszatyby kwestie
organizacyjne, proceduralne i jakoSciowe w transplantologii. Z tego juz powodu recenzowana
praca zastuguje na docenienie i uznanie. W Polsce czesto dokonuje sie porownan do innych
krajow Europy, gtéwnie Hiszpani i Chorwacji w zakresie wskaznikéw donacyjnych oraz liczby
wykonywanych przeszczepien. Wskazniki z naszego kraju umiejscawiajq sie zazwyczaj w poblizu
srednich wartosci, zwykle ponizej sredniej, a niektdre z nich (np. pobieranie i przeszczepianie
narzadéw od zywych dawcéw lub pobieranie i przeszczepianie narzagdéw od dawcéw po
zatrzymaniu krazenia) znajduja sie na szarym koricu. Jako przyczyny odnotowywania lepszych
wskaznikow w innych krajach w stosunku do Polski wskazuje sie miedzy innymi lepsza
standaryzacje procedur, wiekszg znajomos¢ proceséw, czy istniejgce systemy jakosci. Dlatego
wiasnie poruszona w rozprawie tematyka jest aktualna, interesujagca i moim zdaniem
niezwykle potrzebna, tak z punktu widzenia personelu medycznego, jak rGwniez organizatorow
medycyny transplantacyjnej w Polsce.

Doktorant w pierwszej czesci rozprawy — teoretycznej — szczegétowo omawia definicje
dawstwa po nieodwracalnym zatrzymaniu krazenia, opisuje uwarunkowania prawne,
przedstawia szczegdétowo procesy i procedury opisane w odpowiednich ustawach i
rozporzadzeniach. Omdwione s3 kryteria i warunki rozpoznania smierci w mechanizmie
nieodwracalnego zatrzymania krazenia oraz przeanalizowane sg krok po kroku czynnosci, jakie
muszg zosta¢ wykonane, aby doszto do skutecznego pobrania narzgddw.

Doktorant wykazat sie dobrym doborem aktualnych i rzetelnych Zzrédet, wykazat
znajomos¢ zagadnienia, co pozwala wysoko oceni¢ jego warsztat naukowy. Na szczegding
pochwate zastuguja rozdziaty 2.12 i 2.13 na temat oceny jakosci. Jakosé w ochronie zdrowia
jest obecnie szeroko poruszanym tematem, cho¢ w mojej ocenie nie wszystkie podmioty
lecznicze oraz nie wszystkie procesy terapeutyczne nadajg jej nalezyta range. Szczegdlnie w
medycynie transplantacyjnej, wysoko specjalistycznej Sciezce leczniczej, pojecie oceny jakosci
powinno mie¢ szczegblne znaczenie. Tym bardziej, ze medycyna transplantacyjna opiera sie na
ograniczonych zasobach, jakimi sg narzady. Ich liczba jest zawsze mniejsza w stosunku do
potrzeb, a wiec liczby pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie. W dazeniu do spetnienia
norm jakosci nalezy, poza liczbg wykonywanych pobran i przeszczepien, dbac o wyniki wczesne
i odlegte pacjentéow po przeszczepieniu, a dane na ten temat powinny by¢ publikowane i
dostepne dla spoteczenstwa.
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W drugiej czesci rozprawy — badawczej — doktorant przeanalizowat 718 zgonéw
pacjentow zmartych w okresie od 1 sierpnia 2010 r. do 31 lipca 2014 r. w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Warszawie, ktére mialy miejsce w czterech, kluczowych dla identyfikacji
potencjalnych dawcdéw, zmartych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia,
oddziatach szpitalnych: Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAilT), Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR), Klinice Choréob Wewnetrznych i Kardiologii z pracownig
hemodynamiki (KChWiK) oraz Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej (KChOIT).
Najwiekszg liczbe zgondéw odnotowano w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Wszystkie przypadki badano pod katem wystapienia ewentualnych przeciwwskazan do
donacji. W pracy przyjeto dos¢ restrykcyjne kryteria dla potencjalnego dawcy zmartego w
mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Z potencjatu dawstwa wykluczono 664
przypadki, czyli 92% zmartych. Gtéwnym powodem dyskwalifikacji byt wiek zmartych
wynoszacy ponad 60 lat. Niespetna 2% przypadkow zdyskwalifikowano z powodéw formalno-
prawnych. Szacowany potencjat dawstwa DCD w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w
Warszawie w badanym 4-letnim okresie wynidst 54 przypadki, a wiec sSrednio 13 przypadkéw
rocznie. Najwiecej przypadkow potencjalnych dawcow zidentyfikowano w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (n=22), dla ktdrych sredni wiek wyniést 53 lata. W
podsumowaniu doktorant wskazat, ze pomimo dobrej organizacji przestrzeni transplantacyjnej
i sprzyjajacym regulacjom prawnym, pobran narzagdéw od dawcéw ze stwierdzona $Smiercig w
mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia w Polsce sie obecnie nie wykonuje. Z
obowiazku recenzenta oraz kilkunastoletnich doswiadczen wtasnych pozwole sie nie zgodzic z
pierwszg czescig zdania. Organizacja przestrzeni transplantacyjnej w Polsce pozostawia wiele
do zyczenia.

W trzeciej czesci rozprawy — Szpitalny system jakosci — doktorant szczegdtowo opisuje
przygotowany system pobierania narzaddw od dawcéw zmartych w mechanizmie
nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Poza zatozeniami ogélnymi opisane jest szczegétowo
szes¢ standardowych procedur operacyjnych: 1) Identyfikacja i zgloszenie potencjalnego
dawcy zmartego w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia; 2) Rozpoznanie
$Smierci w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia; 3) Autoryzacja pobrania; 4)
Kwalifikacja dawcy narzadéw zmartego w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia; 5) Opieka nad dawca, Perfuzja narzagdéw oraz 6) Pobranie narzgdéw. Procedury
zawierajg rowniez gotowe wnioski, formularze i schematy. Dodang wartoscig jest wykaz
niezbednych kontaktéw do komend rejonowych, prokuratur i sgdéw rejonowych.

Zastosowane pi$miennictwo odpowiada aktualnemu stanowi wiedzy z omawianego
zagadnienia, jest systematyczne i w sposéb przejrzysty wprowadza w omawiang tematyke.

Uwagi do rozprawy

Z obowigzku recenzenta chciatbym podzieli¢ sie uwagami do rozprawy, ktére nasuwaja
sie po jej wnikliwej lekturze.
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Uwagi ogodline do rozprawy

1. W pierwszej czesci pracy (teoretycznej) zwraca uwage w kilku miejscach powtarzanie
tych samych stwierdzen lub opisdw. Unikanie takiego sposobu pisania wplynetoby
moim zdaniem na przejrzystos¢, a ta cze$¢ rozprawy bytaby tatwiejsza w czytaniu.

2. Przy podawaniu odsetka dawcéw DCD w réznych krajach podatbym odsetek dawcow
DCD z podziatem na kategorie.

3. Na koniec rozprawy zabrakto w moim odczucia podsumowania, ktére byto swoistg
klamrg spinajacq catg prace. W podsumowaniu oczekiwatbym m.in. odniesienia sie do
koniecznosci powstania wyceny procedury pobierania narzagdéw od dawcow po $mierci
w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Obecnie w Polsce nie ma
wyodrebnionego finansowania kosztéw pobrania. W przypadku nieudanego pobrania
narzagdéw, co w analizowanym rodzaju dawstwa bedzie miato znacznie czesciej niz w
przypadku dawcéw po stwierdzeniu smierci na podstawie kryteriéw neurologicznych,
koszty takiej procedury bedg obcigzaty budzet Szpitala.

4. W catym tekscie zwracajg uwage drobne btedy edytorskie — odstepy, wyciecia.

Uwagi szczegotowe do rozprawy

1. Na stronie 11 dodatbym stowo ,schytkowej” przed sformutowaniem niewydolnosci
narzadow.

2. Nastronie 17 w punkcie 11 zmienitbym ,brak wyceny” na , brak finansowania”.

3. Na stronie 31 w zdaniu ,Narzady pobrane od tej kategorii dawcow s3 lepszej jakosci,
poniewaz w mniejszym stopniu s3 narazone na diugotrwate niedokrwienie.”, dodatbym
po stowie ,dtugotrwate” stowo ,ciepte”, aby catos¢ brzmiata ,dtugotrwate ciepte
niedokrwienie”. Z kontekstu pracy, ale réwniez ze znajomosci tematu oczywistym jest,
ze to wtasnie ciepte niedokrwienie wptywa negatywnie na jako$¢ narzadéw pobranych
od dawcéw po zatrzymaniu krazenia.

4. Na Rycinie 1 dodatbym etap, jaki jest okres przechowywania narzadéw, a wiec czas
potrzebny na przygotowanie biorcéw, ktéry w mojej ocenie powinien ksztattowac sie
nastepujaco:

a. Dla nerek — min. 9 h typowania i proby X-M, plus sprowadzenie biorcy
(poprzedzone lub nie dializg) — czas od 2 do 6 h, przygotowanie biorcy 2 h,
rozpoczecie operacji — tacznie od 14 do 18 h przy bardzo dobrej organizacji;

b. Dla watroby — sprowadzenie biorcy, przygotowanie biorcy, rozpoczecie operacji
— usuniecie wiasnej watroby — okoto 7 h przy bardzo dobrej organizacji.

5. W rozdziatach dotyczacych oceny jakosci dawstwa narzadéw i tkanek poza
wymienionymi przez doktoranta standardowymi procedurami operacyjnymi,
wytycznymi, instrukcjami postepowania, formularzami sprawozdawczymi, itd. powinny
sie réwniez znalez¢ analizy okresowe oceniajgce m.in. zgodnos¢ przebiegu proceséw z
wyzej wymienionymi, odsetek niezgodnosci, odsetek proceséw zakornczonych
pomyslnie, odsetek niepowodzen, czy analiza przyczyn tych niepowodzen.
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6. Przy szacowaniu potencjatu dawstwa w Szpitalu Dziecigtka Jezus wzieto pod uwage
jedynie zgony dawcéw DCD kategorii llb wg klasyfikacji Maastrich. Mozna zatozyé
hipoteze, ze w przypadku wprowadzenia programu pobran narzadéw od dawcéw po
zatrzymaniu krazenia w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus oraz przy odpowiedniej
edukacji i akcji informacyjnej Zespoty Ratownictwa Medycznego kierowaty réwniez
potencjalnych dawcéw DCD kategorii lla wg klasyfikacji Maastrich, co mogtoby
zwiekszy¢ liczbe potencjalnych dawcéw. Sugerowatbym préobe oszacowania liczby
takich dawcéw w skali rocznej.

Podsumowanie

Whioski wskazujg nie tylko na bardzo dobre wywigzanie sie z podjetego w ramach
ocenianego doktoratu projektu naukowo-badawczego, ale wskazujg réwniez na dobrg intuicje
doktoranta, poprawne umiejetnosci badawcze, rzetelng wiedze i duze doswiadczenie
zawodowe. Wszystkie sformutowane na wstepie pracy cele zostaty osiggniete.

Ocena catosciowa pracy jest wysoce pozytywna. Wypunktowane uwagi w zaden sposéb
nie wpltywaja negatywnie na warto$¢ naukowg rozprawy, a maja jedynie na celu zwrdcenie
doktorantowi na konieczno$¢ zachowania precyzji i uwzglednienia aspektéw, ktére z pozycji
recenzenta wydaja sie rownie istotne. Moga one réwniez pomoc w przysziosci przy dalszej
pracy nad poruszanym zagadnieniem.

Rozprawa ma swoje silne strony, do ktérych zaliczy¢ mozna zaréwno zakres podjetej
tematyki, dobre jej rozpoznanie i praktyczne zastosowanie. Opisany Szpitalny system jakosci
dotyczy co prawda jednego Szpitala, ale jego uniwersalnos¢ sprawia, ze po niezbednych
modyfikacjach moze z powodzeniem zosta¢ przeniesiony na grunt innych podmiotéw
leczniczych. To kolejna pozytywna cecha, jakg dostrzegam w ocenianej rozprawie.

Whioski

Doktorant zrealizowat wszystkie cele pracy. Podjety problem ma charakter naukowy,
zostat dobrze zidentyfikowany i osadzony w dobrze dobranej warstwie dorobku naukowego.
Rozprawa doktorska prezentuje ogéing wiedze teoretyczna doktoranta w zakresie poruszanego
tematu. Temat rozprawy odpowiada tresci, celowi, pytaniom badawczym, przypuszczeniom,
konstrukcja pracy jest poprawna. Doktorant wykazat tym samym umiejetno$é samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej, a rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego.

Recenzowana rozprawa spetnia w Swietle powyzszych wnioskéw wymogi stawiane
rozprawom doktorskim zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki [Dz.U. 2017 poz. 1789].

Jako recenzent rozprawy wnosze o dopuszczenie mgr tukasza Szemisa do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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