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RECENzJA

rozprawy doktorckiej na stopiefi doktora w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr tukasza Szemisa pt.:

,,Budowo szpitalnego systemu jakoici pozyskiwanio norzqd6w od dowc6w po

zatrzymoniu krqilenia w Szpitolu Klinicznym Dzieciqtka Jezus w Worszawie",

napisanej pod kierunkiem naukowym
promotora prof. dr hab. n. med. n. zdr. Jaroslawa Czerwifiskiego

i promotora pomocniczego dr n. med. Zenona Truszewskiego w Zakladzie Medycyny

Ratunkowej Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Niniejszq recenzjq sporzqdzilem na zlecenie Pana PrzewodniczQcego Rady Dyscypliny Nauk

o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - prof. dr hab. n. med. Bolestawa

Samoliriskiego (pismo 225.09.2O24, RND/RDNoZ-5910-391L71241, na podstawie uchwaty Rady

Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr L54/2024 z dnia 24

Wrzefnia 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. 2OL7 poz.

17891. Rozprawa jest oceniana w zakresie spelnienia wymog6w art. 13.1. wymienionej Ustawy.

Og6lna charakterystyka rozprawy

Recenzowana rozprawa w formie monografii naukowej liczy L52 stron tekstu zwartego,

na kt6ry skladajq siq: spis treSci, definicje i skr6ty, wstqp, 3 rozdziah1, streszczenie oraz spis

pi5miennictwa obejmujacy w sumie 81 pozycji, z czego 22 stanowiq publikacje anglojqzyczne,

12 stanowiq publikacje polskojqzyczne, 12 stanowiq akty prawne polskie i europejskie, 20

stanowiq monografie lub rozdzialy w monografiach, 15 stanowiq odniesienia do stron

internetowych polskich i anglojqzycznych.

Celem rozprawy dokorskiej bylo opracowanie szpitalnego systemu jako5ci dawstwa

narzqd6w do przeszczepienia od zmarlych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania

krq2enia poprzedzajQcego pobranie narzqd6w, kt6ry bgdzie zawierat: opis najlepszych praktyk

w obszarze donacji narzqd5w od dawc6w DCD, opracowanie kryteri6w oraz wskainik6w
jako3ci, opracowanie szczeg6lowych standardowych procedur operacyjnych dotyczqcych

str. 1



proces6w aktywno6ci donacyjnej w szpitalu z potencjalem dawstwa. Dodatkowym, ale

integralnym zadaniem postawionym przez doktoranta w pracy byto oszacowanie potencjalu

dawstwa narzqd6w od zmartych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krq2enia w
Szpitalu Klinicznym Dzieciqtka Jezus w Warszawie, kt6re opr6cz danych Iiczbowych oraz

wskainik6w iloSciowych i jakoiciowych zawieratby analizq przyczyn niewykorzystania tego
potencjalu.

Analiza rozpftrwy

Rozprawy naukowe z zakresu transplantologii zazwyczaj skupiajq siq na typowo

medycznych zagadnieniach. Rzadko mo2na znalei6 analizy, kt6re poruszalyby kwestie

organizacyjne, proceduralne ijakofciowe w transplantologii. Z tego ju2 powodu recenzowana

praca zasluguje na docenienie i uznanie. W Polsce czqsto dokonuje siq por6wnari do innych

kraj6w Europy, gl6wnie Hiszpani i Chorwacji w zakresie wskainik6w donacyjnych oraz liczby

wykonywanych przeszczepieri. Wskainiki z naszego kraju umiejscawiajq siq zazwyczaj w pobli2u

Srednich warto6ci, zwykle poni2ej Sredniej, a niekt6re z nich (np. pobieranie i przeszczepianie

narzqd6w od 2ywych dawc6w lub pobieranie i przeszczepianie narzqd6w od dawc6w po

zatrzymaniu krq2enia) znajdujq siq na szarym koricu. Jako przyczyny odnotowywania lepszych

wskainik6w w innych krajach w stosunku do Polski wskazuje siq miqdzy innymi lepszq

standaryzacjq procedur, wiqkszq znaiomo6i proces6w, czy istniejqce systemy jakoSci. Dlatego

wlaSnie poruszona w rozprawie tematyka jest aktualna, interesujqca i moim zdaniem

niezwykle potrzebna, tak z punktu widzenia personelu medycznego, jak r6wnie2 organizator6w

medycyny transplantacyjnej w Polsce.

Doktorant w pierwszej czq5ci rozprawy - teoretycznej - szczeg6lowo omawia definicje

dawstwa po nieodwracalnym zatrzymaniu krq2enia, opisuje uwarunkowania prawne,

przedstawia szczeg5lowo procesy i procedury opisane w odpowiednich ustawach i

rozporzqdzeniach. Om6wione sq kryteria i warunki rozpoznania Smierci w mechanizmie

nieodwracalnego zatrzymania krqienia oraz przeanalizowane sq krok po kroku czynno5ci, jakie

muszQ zostad wykonane, aby doszlo do skutecznego pobrania narzqd6w.

Doktorant wykazal siq dobrym doborem aktualnych i rzetelnych ir6del, wykazat

znajomo66 zagadnienia, co pozwala wysoko ocenid jego warsztat naukowy. Na szczeg6lnq

pochwalq zaslugujq rozdzialy 2.L2 , 2.L3 na temat oceny jako5ci. Jakoi6 w ochronie zdrowia
jest obecnie szeroko poruszanym tematem, cho6 w mojej ocenie nie wszystkie podmioty

lecznicze oraz nie wszystkie procesy terapeutyczne nadaiq jej nale2ytE range. Szczeg6lnie w
medycynie transplantacyjnej, wysoko specjalistycznej Scie2ce leczniczej, pojqcie oceny jakoSci

powinno mied szczeg6lne znaczenie. Tym bardziej, 2e medycyna transplantacyjna opiera siq na

ograniczonych zasobach, jakimi sq narzqdy. lch liczba jest zawsze mniejsza w stosunku do
potrzeb, a wiqc liczby pacjent6w oczekujqcych na przeszczepienie. W dq2eniu do spelnienia

norm jako6ci nale2y, poza liczbq wykonrTwanych pobrari i przeszczepiefi, dba6 o wynikiwczesne

i odlegte pacjent6w po przeszczepieniu, a dane na ten temat powinny by6 publikowane i

dostqpne d la spoleczef stwa.

str.2



W drugiej czq6ci rozprawy - badawczej - doktorant przeanalizowat 7L8 zgon6w
pacjent6w zmartych w okresie od l sierpnia 2010 r. do 3L lipca 2014 r. w Szpitalu Klinicznym

Dzieciqtka Jezus w Warszawie, kt6re mialy miejsce w czterech, kluczowych dla identyfikacji

potencjalnych dawc6w, zmarlych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krq2enia,

oddzialach szpitalnych: Oddziale Anesteziologii i lntensywnej Terapii (OAitT), Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym (SOR), Klinice Chor6b Wewnqtrznych i Kardiologii z pracowniq

hemodynamiki (KChWiK) oraz Klinice Chirurgii Og6lnej i Transplantacyjnej (KChOiT).

Najwiqkszq liczbq zgon6w odnotowano w Oddziale Anestezjologii i lntensywnej Terapii.

Wszystkie przypadki badano pod kqtem wystqpienia ewentualnych przeciwwskazafi do

donacji. W pracy przyjqto do56 restrykcyjne kryteria dla potencjalnego dawcy zmarlego w

mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krq2enia. Z potencjatu dawstwa wykluczono 664

przypadki, czyli 92% zmartych. Gl5wnym powodem dyskwalifikacji byt wiek zmartych

wynoszAcy ponad 50 lat. Niespelna 2o/o prz\padk6w zdyskwalifikowano z powod6w formalno-

prawnych. Szacowany potencjat dawstwa DCD w Szpitalu Klinicznym Dzieciqtka Jezus w

Warszawie w badanym 4-letnim okresie wyni6st 54 przypadki, a wiqc Srednio 13 przypadk6w

rocznie. Najwiqcej przypadk6w potencjalnych dawc6w zidentyfikowano w Oddziale

Anestezjologii i lntensywnej Terapii ln=221, dla kt5rych Sredni wiek wyni6sf 53 lata. W
podsumowaniu doktorant wskazal, ie pomimo dobrej organizacji przestrzenitransplantacyjnej

i sprzyjajqcym regulacjom prawnym, pobraf narzqd6w od dawc6w ze stwierdzona Smierciq w

mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krq2enia w Polsce siq obecnie nie wykonuje. Z

obowiqzku recenzenta oraz kilkunastoletnich doiwiadczefi wtasnych pozwolq siq nie zgodzie z

pierwszq czq5ciq zdania. Organizacja przestrzeni transplantacyjnej w Polsce pozostawia wiele

do 2yczenia.

W trzeciej czqSci rozprawy - Szpitalny system jako5ci- doktorant szczeg6towo opisuje

przygotowany system pobierania narzqd6w od dawc6w zmarlych w mechanizmie

nieodwracalnego zatrzymania krq2enia. Poza zalo2eniami og6lnymi opisane jest szczeg6lowo

sze6i standardowych procedur operacyjnych: 1) ldentyfikacja i zgtoszenie potencjalnego

dawcy zmartego w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krq2enia; 2l Rozpoznanie

Smierci w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krqienia; 3) Autoryzacja pobrania; 4)

Kwalifikacja dawcy narzqd6w zmartego w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania

krq2enia; 5) Opieka nad dawcq, Perfuzja narzqd6w oraz 6) Pobranie narzqd6w. Procedury

zawierajq r6wniei gotowe wnioski, formularze i schematy. Dodanq wartoSciq jest wykaz

niezbqdnych kontakt6w do komend rejonowych, prokuratur isqd6w rejonowych.

Zastosowane piSmiennictwo odpowiada aktualnemu stanowi wiedzy z omawianego

zagadnienia, jest systematyczne i w spos6b przejrzysty wprowadza w omawianq tematykq.

Uwagi do rozprawy

Z obowiqzku recenzenta chcialbym podzieli6 siq uwagami do rozprawy, kt6re nasuwajq

siq po jej wnikliwej lekturze.
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Uwogi ogdlne do rozprawy

L. W pierwszej czqSci pracy (teoretycznej) zwraca uwagq w kilku miejscach powtarzanie

tych samych stwierdzeri lub opis6w. Unikanie takiego sposobu pisania wptynqloby

moim zdaniem na przejrzysto56, a ta czq5d rozprawy bylaby tatwiejsza w czytaniu.

2. Przy podawaniu odsetka dawc6w DCD w r62nych krajach podalbym odsetek dawc6w

DCD z podzialem na kategorie.

3. Na koniec rozprawy zabrakto w moim odczucia podsumowania, kt6re bylo swoistq

klamrq spinajqcq calq pracq. W podsumowaniu oczekiwalbym m.in. odniesienia siq do

konieczno5ci powstania wyceny procedury pobierania narzqd5w od dawc6w po Smierci

w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krqienia. Obecnie w Polsce nie ma

wyodrqbnionego finansowania koszt6w pobrania. W przypadku nieudanego pobrania

narzqd6w, co w analizowanym rodzaju dawstwa bqdzie miato znacznie czq5ciej ni2 w
przypadku dawc6w po stwierdzeniu Smierci na podstawie kryteri6w neurologicznych,

koszty takiej procedury bqdq obciq2aly bud2et Szpitala.

4. W calym tek5cie zwracajq uwagq drobne blqdy edytorskie - odstqpy, wyciqcia.

Uwagi szczegolowe do rozprawy

1. Na stronie 11 dodalbym slowo ,,schytkowej" przed sformutowaniem niewydolno(ci

narzqd6w.

2. Na stronie L7 w punkcie 11. zmienitbym ,,brak wyceny" na,,brak finansowania".

3. Na stronie 31w zdaniu ,,Narzqdy pobrane od tej kategorii dawc6w sq lepszej jakoSci,

poniewai w mniejszym stopniu sq naraione na dlugotrwale niedokrwienie.", dodalbym
po stowie ,,dlugotrwale" slowo ,,cieple", aby calo56 brzmiala ,,dlugotrwale ciepte

niedokrwienid'.7 kontekstu pracy, ale r6wnie2 ze znajomoScitematu oczrTwistym jest,

2e to wta6nie ciepfe niedokrwienie wphTwa negatywnie na jako56 narzqd6w pobranych

od dawc6w po zatrzymaniu krq2enia.

4. Na Rycinie 1 dodalbym etap, jaki jest okres przechowywania narzqd6w, a wiqc czas

potrzebny na przygotowanie biorc6w, kt6ry w mojej ocenie powinien ksztattowa6 siq

nastqpujqco:

a. Dla nerek - min. t h typowania i pr6by X-M, plus sprowadzenie biorcy
(poprzedzone lub nie dializq) - czas od 2 do 6 h, przygotowanie biorry 2 h,

rozpoczqcie operacji - lqcznie od 14 do 18 h przy bardzo dobrej organizacji;

b. Dla wqtroby - sprowadzenie biorcy, przygotowanie biorcy, rozpoczqcie operacji

- usuniqcie wlasnej wqtroby - okolo 7 h przy bardzo dobrej organizacji.

5. W rozdzialach dotyczqcych oceny jako5ci dawstwa narzqdSw i tkanek poza

wymienionymi przez doktoranta standardowymi procedurami operacyjnymi,

wytycznymi, instrukcjamipostqpowania, formularzamisprawozdawczymi, itd. powinny

siq rSwnie2 znalei6 analizy okresowe oceniajqce m.in. zgodnoSd przebiegu proces6w z

wy2ej wymienionymi, odsetek niezgodnoSci, odsetek proces6w zakoriczonych

pomy5lnie, odsetek niepowodzert, czy analiza przyczyn tych niepowodzeri.
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6. Przy szacowaniu potencjalu dawstwa w Szpitalu Dzieciqtka Jezus wziqto pod uwagq
jedynie zgony dawc6w DCD kategorii llb wg klasyfikacji Maastrich. Mo2na zalotyi
hipotezq, 2e w przypadku wprowadzenia programu pobrari narzqdSw od dawc5w po

zatrzymaniu krq2enia w Szpitalu Klinicznym Dzieciqtka Jezus oraz przy odpowiedniej

edukacji i akcji informacyjnej Zespoty Ratownictwa Medycznego kierowaty r6wnie2

potencjalnych dawc6w DCD kategorii lla wg klasyfikacji Maastrich, co mogloby

zwiqkszyd liczbq potencjalnych dawc6w. Sugerowatbym pr6bq oszacowania liczby

takich dawc6w w skali rocznej.

Podsumowanie

Wnioski wskazujq nie tylko na bardzo dobre wywiqzanie siq z podjqtego w ramach

ocenianego doktoratu projektu naukowo-badawczego, ale wskazujq r6wnie2 na dobrq intuicjq

doktoranta, poprawne umiejqtno5ci badawcze, rzetelnq wiedzq i du2e do5wiadczenie

zawodowe. Wszystkie sformulowane na wstqpie pracy cele zostaty osiqgniqte.

Ocena catodciowa pracy jest wysoce pozflywna. Wypunktowane uwagi w 2aden spos6b

nie wptywajq negatywnie na warto5i naukowq rozprawy, a majq jedynie na celu zwr5cenie

doktorantowi na koniecznoid zachowania precyzji i uwzglqdnienia aspekt6w, kt6re z pozycji

recenzenta wydajq siq r6wnie istotne. MogE one r6wnie2 pom6c w przyszto5ci przy dalszej

pracy nad poruszanym zagadnieniem.

Rozprawa ma swoje silne strony, do kt6rych zaliczyd mo2na zar6wno zakres podjqtej

tematyki, dobre jej rozpoznanie i praktyczne zastosowanie. Opisany Szpitalny system jako6ci

dotyczy co prawda jednego Szpitala, ale jego uniwersalno56 sprawia, 2e po niezbqdnych

modyfikacjach mo2e z powodzeniem zostad przeniesiony na grunt innych podmiot6w

leczniczych. To kolejna pozytywna cecha, jakq dostrzegam w ocenianej rozprawie.

Wnioski

Doktorant zrealizowal wszystkie cele pracy. Podjqty problem ma charakter naukowy,

zostal dobrze zidentyfikowany i osadzony w dobrze dobranej warstwie dorobku naukowego.

Rozprawa doktorska prezentuje og6lnq wiedzq teoretycznq doktoranta w zakresie poruszanego

tematu. Temat rozprawy odpowiada tre5ci, celowi, pytaniom badawczym, przypuszczeniom,

konstrukcja pracy jest poprawna. Doktorant wykazat tym samym umiejqtno5d samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej, a rozprawa stanowi oryginalne rozwiqzanie problemu

naukowego.

Recenzowana rozprawa spetnia w Swietle powy2szych wniosk6w wymogi stawiane

rozprawom doktorskim zgodnie z ustawq z dnia L4 marca 2003 roku o stopniach naukowych i

tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki [Dz.U. 2077 poz. L7891.

Jako recenzent rozprawy wnoszq o dopuszczenie mgr tukasza Szemisa do dalszych

eta p6w przewod u doktorskiego.
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