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Przeszczepianie narzadow juz od 1954 roku, kiedy to w USA wykonano pierwszy udany
przeszczep nerki, pozostaje najbardziej skuteczng metoda leczenia skrajnej niewydolnoéci,

wielu kluczowych dla zycia cztowieka organow.

Dobrodziejstwo idei transplantacji, uksztattowane i poparte wyjgtkowo
wielospecjalistyczng wiedzg, pozwala na utrzymanie skrajnie chorych ludzi przy zyciu wraz ze

znakomita poprawa jakosci tegoz zycia.

Pomimo zaawansowanych wysitkow wielu grup zawodowych, tj. zaréwno personelu

medycznego i niemedycznego, nie udato si¢ opracowaé w peini skutecznego leczenia



farmakologicznego, ktére by mogto odwrdci¢ dokonang utrate funkcji narzadow, zaréwno

unaczynionych, jak i nie unaczynionych.

Co wiecej, proby utworzenia od ponad 70 lat, skutecznego, mechanicznego (czy nawet
biologicznego} ,zamiennika” najwazniejszych naszych organdw (np. serca), nie zaowocowaly
wytworzeniem lepszej, a chocby nie gorsze] kopii, niz wilasny narzad, lub nawet ten,

przeszczepiony od innego czltowieka.

Te starania najlepiej przesledzi¢ w oparciu o proby leczenia skrajnie chorego serca.
Systemy mechanicznego wspomagania pozwalaja na coraz diuisze przeiycia biorcéw, co
najlepiej mozna zaohserwowaé w ostatnich 9 latach. Jednak nawet urzadzenia ostatnie]
generacji wymagaja zasilania zewnetrznego, wspomagajg tylko lewg komore serca, a 5 letnia

przezywalnosc jest porownywalna z 10 letnim przezyciem po transplantacji serca.

Podobnie, nawet najbardziej zaawansowana guideline directed medical therapy
(GDMT), przynosi korzy$é, ale tylko do czasu wystapienia skrajnej, nieodwracalnej

niewydolnosci serca,

Zatem rzeczg naturaing jest przypisanie transplantacjom serca najwyzszej klasy
wskazan wedtug najnowszych (i takze poprzednich) wytycznych AHA (American Heart
Association), ACC (American College of Cardiology), ESC {(European Society of Cardiology) czy

np. ISHLT {international Society for Heart ang Lung Transplantation).
Nie inaczej jest w przypadku innych narzadow jak chociaiby nerki, ptuca, watroba.

Jednak przeszczepianie narzadow nie jest sprawg dostepng w sposob jednoznacznie

zalezny od wskazan lekarskich czy woli personelu leczgcego.



Aby dokonac¢ przeszczepienia potrzebny jest bowiem narzad, a zatem co$

wyljatkowego, niepowtarzalnego, wrecz w danej sytuacji - unikatowego.

Pozyskanie takiego unikatu wymaga ogromnej ilosci regulacji prawnych, stworzenia
komfortowych warunkow do realizacji trudnych decyzji, oraz wypracowania ,schematu

mozliwosci | motywacji” dla 0s6b odpowiedzialnych za umozliwienie pobrania narzgdu.

Dlatego tei, od czaséw gdy transplantacje staty sie powszechnie uznanym i ko niecznym
elementem leczenia skrajnej niewydolnosci narzadowej, istnieje ogromna dysproporcja
pomiedzy potrzebami, a dostepnoscig narzadow dawcy. Ta niekorzystna sytuacja jest od
kilkudziesieciu lat najwiekszym ograniczeniem w uczynieniu tejze radykalnej metody, bardzie)
dostepna. Co gorsze niedobdér organow zdatnych do przeszczepienia wymusza rozszerzanie
kryteriow akceptacji i de facto limituje mozliwosci przeprowadzenia operacji przeszczepienia

tylko do grupy pacjentéw balansujgcych na granicy definicji ,,too sick”.

Dlatego kazda aktywnos$é majgca na celu zwiekszenia dawstwa narzadow przekiada sie
w sposob zupetnie bezposredni na szanse uratowania pacjentow, ktorzy wyjatkowo szybko

odchodza...

Takie dziatania podejmowane s3 od dawna w roznym zakresie.

Jednak przedstawiona rozprawa doktorska mgr Teresy Danek jest najbardziej
kompleksowym, gteboko profesjonalnym, i w mniemaniu recenzenta, niespotykanym
podsumowaniem dtugiego okresu pracy od podstaw, w tej najtrudniejszej, czasem nieco

dewastujacej, ale pieknej dziedzinie medycyny.

Dos¢ powiedzied, iz w ,,Swiecie przeszczepowym” nie ma osoby, ktéra nie znataby Pani

mgr Teresy Danek i istoty Jej codziennej pracy.



W tym miejscu nie sposéb nie wspomnie¢ o Osobie Pana Prof. dr hab. med. Jarostawa
Czerwiriskiego, zastepcy Dyrektora POLTRANSPLANTU ds. medycznych. To ikona polskiej

transplantologii, obejmujaca swoja wieloletnia aktywnoscig wszystkie aspekty te dziedziny.

Promowanie przez Pana Profesora ocenianej rozprawy doktorskiej jest bez watpienia

gwarancjq jej najwyzszej jakosci i wartosci.

Rozprawa doktorska pt. tytutem , Monitorowanie i wykorzystanie potencjatu dawstwa
narzgdow do przeszczepienia od zmartych w mechanizmie émierci mozgu” powstata w oparciu
0 zbior 5 publikacji naukowych, ktére s3 powigzane ze soba tematycznie, a co wiece; stanowia
logiczng kontynuacje, wyczerpujacg obrany temat pracy. Trzy sposrdd opisywanych
opracowan sg pracami oryginalnymi. Pozostate dwie, jako prace pogladowe stanowia wazne
kompendium wiedzy w przyjetym zakresie. Wszystkie opisywane prace zostaty opublikowane
w znanym w naszym Srodowisku czasopismie Transplantation Proceedings, recenzowanym
pismie medycznym poswieconym przeszczepianiu narzaddw, ktére obecnie posiada wartos¢

Impact Factor 0,8 oraz CitesScore 1,8.

Co wiecej Transplantation Proceedings to state miejsce publikacji dla 27

migdzynarodowych stowarzyszen naukowych w dziedzinie transplantologii.

Tym samym trudno recenzentowi dokonywac ponownej wnikliwej oceny
przedstawionych prac. Byly one przecies, przed ostateczng decyzjg o akceptacji, ocenione
przez kilku specjalistow w danej dziedzinie i ostatecznie zaakceptowane przez wiasciwe
kolegium redakcyjne. Majac na uwadze wspomniana rangeg czasopisma, nalezy przyjac, ze byty
to recenzje solidne i wiarygodne, a koniecznoé¢ wymaganych poprawek zweryfikowana i

ostatecznie zaakceptowana.



Okres publikacji to ostania dekada, co pozwala traktowaé wszystkie przecistawione

analizy i podsumowania jako aktualne.

Opublikowane prace sktadajj sig z ogdlnie przyjetych czesci:

wstepu,

okresdlenia celow,

opisu materiatu i metod badawczych

przedstawienia wynikéw (w tym w formie tabel, rycin i grafik),

dyskusji wraz z oméwieniem wynikéw

prezentacji wnioskéw

spisu publikacji

Poszczegblne prace zostaly sprawnie wkomponowane w dodatkowe oryginalne

komentarze, uwagi i dyskusje wraz z podsumowaniem cafosci.

Przedstawiona rozprawa zostata zaprezentowanego w oparciu o przejrzysta

konstrukcje, niewatpliwie utatwiajgcg odbidr i zrozumienie catosci.

Rekapitulujac spis tresci zawiera:

streszczenia w jezyku polskim i angielskim (bardzo dobre, profesionalne
ttumaczenie)

prezentacje publikacji

opis przyjetych celow i zadan badawczych

przedstawienie materiatu i narzedzi badawczych {metodyka)

uzasadnienie pofaczenia 5 publikacji w jeden cykl stanowiacy niniejszg

rozprawe (wg. recenzenta oryginalny i naprawde potrzebny element)



e wyczerpujacy opis kolejnych prac naukowych wraz z zamieszczeniem kopii
oryginalnych wydar kazdej pracy.

® podsumowanie osiaggniecia i wnioski

» elementy techniczne, konieczne dla prawidtowej redakcji rozprawy {spis tabel
-10 pozycji oraz rycin — 7 pozycji).

e bibliografia { 48 pozycji)

Dla osdb zajmujgcych sie transplantologia w ramach dziatalnoéci kiinicznej,
organizacyjnej, edukacyjnej {czy kaidej innej, zapewne rdwnie wainej) przyjete przez
Kolezanke cele badania, stanowia klucz do rozwigzania wielu (czesciowo opisanych powyzej)
trudnych aspektéw.

Podsumowujac, zafozenia pracy to kolejno:

ocena korzysci z faktu:

1. uruchomienia sieci koordynatoréw donacyjnych w Polsce,

2. wdroZenia narzedzia sieciowego do monitorowania dawstwa — koordynator.net

e wyliczenie (na podstawie opisanych powyzej usprawnien) potencjatu dawstwa w
Polsce i pordwnanie tegoz z odpowiednimi wskaznikami europejskimi {DOPKI)

s opisanie struktur polskich szpitali w aspekcie mozliwosci potencjatu do pozyskiwania
narzadow do przeszczepienia.

e krytyczna analiza celowosci kontynuowania podjetych staran, glownie w zakresie
potrzeby rozbudowy sieci koordynatordw i specyfikacji ich obszarow dziatan

e okreslenie czynnikéw decydujacych, o ogromnych i niezrozumiatych, réznicach

{czasem tylko geograficznych !} w realizacji aktywnosci donacyjne;j.



Wszystkie przyjete zatozenia badawcze odnajduja odzwierciedlenie w kordcowych

wnioskach. Zawarte na koniec odpowiedzi sg nie tylko analogicznym podsumowaniem analiz

statystycznych, lecz przede wszystkim pokazujq niewatpliwg korzys¢ z podjetych logistycznych

dziatan. Co wiecej ukazujg koniecznos¢ kontynuowania aktywnosci w celu dalszej poprawy

wskaZnikéw dawstwa narzadow. Autorka wskazata bowiem precyzyjnie rejony, gdzie

potencjalne i realne mozliwosci rozmijaja sie z praktyka.

Kazda z prezentowanych publikacji zawiera wtasny spis pismiennictwa zgodny z tematyka

pracy i wymogami redakcyjnymi.

Dodatkowo catosé rozprawy zostata podparta 48 -ma pozycjami, zawierajacymi:

publikacje polskie, w tym autorstwa doktorantki
najistotniejsze naukowe pozycje zagraniczne
dyrektywy

ustawy

rezolucje, oraz

wytyczne i rekomendacje

Taki dobor opracowan jest silnym fundamentem koncepcji catej pracy i niejako

legitymizuje przyjety zakres badan.

Przedstawiona rozprawa doktorska autorstwa Pani mgr Teresy Danek, jest

wyczerpujgcym opracowaniem osiggniec, jakie w dziedzinie transplantacji narzaddw odniosta

Kolezanka.



Co najwazniejsze nie jest tylko parametryczng analiza danych opisujacych organizacje i
potencjat pozyskiwania narzadéw do transplantacji od oséb zmartych.
Jest bowiem czyms istotnie doskonalszym. Podsumowuje bowiem w sposob statystyczny,
ogrom zaangazowania, popartego prawdziwg fascynacja.
Jestem przekonany, iz prezentowane dokonanie naukowe powstawato codziennie,
zarowno w godzinach pracy jak i podczas catlodobowych dyzurdw, zgodnie z grafikiem pracy,

ktory nie uznaje $wigt czy okreséw ,nieczynnych”.

Zatem z pozycji recenzenta stwierdzam, iz powinno sie dokona¢ oceny podwadjne;j.
Pierwsza ocena musi dotyczy¢ zaprezentowanej pracy, ktéra pod wzgledem:

* istotnosci poruszanego tematu

e wyboru publikacji

o wartosci merytorycznych i dydaktycznych

* konstrukcji rozprawy

¢ przeprowadzonej dyskusji

¢ uzyskanych wnioskow (odpowiadajacych na przyjgte cele pracy),
postrzegam jako dzieto kompletne i doszukiwanie sie pewnie nieistotnych mankamentow
uwazam za zbedne i niecelowe.
Druga ocena winna dotyczy¢ realnego wplywu aktywnosci naszej Kolezanki, na szeroko pojety
rozwéj transplantologii klinicznej w Polsce.

Zatem o$mielg sie stwierdzi¢ (i zapewniam, ze to do$¢ powszechne odczucie),

iz catoksztalt dokonari Pani magister w istotny sposéb zmienit krajobraz tej wtasnie dziedziny,
nasycajac go powszechnym zaangazowaniem, co w rezultacie uczynito przeszczepianie

narzadow bardziej osiggalng metodg ratowania.



Zaprezentowana praca spetnia wymogi przewidziane dla rozprawy nastopien naukowy
doktora. Z catym przekonaniem wnosze o wyréznienie niniejszego dzieta i dopuszczenie

Doktorantki, Pani mgr Teresy Danek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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