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OCENA
dorobku naukowego na stopieri doktora habilitowanego nauk medycznych dr Grzegorza
Niewinskiego

Dane biograficzne

Dr Grzegorz Niewinski jest absolwentem Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie
Warszawski Uniwersytet Medyczny) - dyplom lekarza uzyskat w 1996 roku. W 1997 roku
rozpoczat pracg w I1 Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii na stanowisku mtodszego
asystenta. W placéwce tej pracuje do dnia dzisiejszego, obecnie na stanowisku adiunkta. Od 20
lat dr Grzegorz Niewiriski jest cztonkiem zespotu transplantacji watroby w Centralnym Szpitalu
Klinicznym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM, gdzie jest zaangazowany w procesy
kwalifikacji do zabiegéw transplantacyjnych, znieczulenia oraz opieke okotooperacyjna.
Umiejetnosci i wiedza zawodowa dr G. Niewiriskiego zostata doceniona w calym kraju, bowiem
byt zapraszany do wspétpracy przez Gdanski Uniwersytet Medyczny, Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy oraz Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Aninie w celu pomocy w organizacji nowych osrodkéw
transplantacyjnych i szkolenia kadr lekarskich. W ostatnim z wymienionych oérodkéw Kandydat
uczestniczyl w projekcie jednoczasowej, zloZonej transplantacji serca i watroby.

0d 2018 roku dr Grzegorz Niewirnski jest Dyrektorem ds. Medycznych Centralnego Szpitala
Klinicznego UCK WUM, a w latach 2017-2019 petnit obowigzki kierownika 11 Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM.

Stopien doktora nauk medycznych Kandydat uzyskat w 2010 r. na podstawie obrony pracy pt.
"Ocena wiarygodnosci i przydatnosci nowych skal prognozujacych $miertelnosé na oddziale
intensywnej terapii: APACHE 1V, SAPS 111, MPMIII”.

Dorobek naukowy

Przedmiotem ubiegania si¢ o stopieri doktora habilitowanego jest S prac opublikowanych w
czasopismach listy filadelfijskiej o IF warto$ci od 0.959 do 2.259. Sumaryczna punktacja IF tych
prac wynosi 9,288 (325 punktéw MNiSzW). Dr Grzegorz Niewinski jest pierwszym autorem
wszystkich publikacji i majg one wszystkie charakter prac oryginalnych.

Pierwsza publikacja pt. .4 comparison of intrathecal and intravenous morphine for analgesia after
hepatectomy; a randamized controlled trial” jest klinicznym badaniem randomizowanym
poréwnujgcym nasilenie pooperacyjnego bélu mierzonego wg skali numerycznej u 36 chorych
onkologicznych poddanych zabiegom resekcyjnym watroby po przedoperacyjnym zastosowaniu
morfiny podpajeczynéwkowo lub we wlewie dozylnym (jako dodatek do standardowego
znieczulenia). Stosowanie morfiny podpajeczynéwkowo mialo wplyw na skrécenie czasu
hospitalizaciji. jednak nie przekladato sie na mniejsze nasilenie bélu {obserwacja 3-dniowa) ani
czas do uruchomienia pacjenta i rozpoczecia odzywiania doustnego.

W drugiej publikacji pt. ,Renaissance of modified Charlson comorbidity index in prediction of short
- and long-term survival after liver transplantation” analizowano wplyw schorzen dodatkowych



u 248 biorcéw watroby na ich krétko- (3 miesigce) i dtugoterminows (5 lat) przezywalnosc.
Narzedziem oceniajacym obciazenie chorobami wspotwystepujacymi z marskoscig watroby byl
indeks Charlsona z wtasng modyfikacja. Wiek chorych oraz cukrzyca byly najbardziej
obciazajacymi czynnikami dla krétkoterminowego przezycia, podczas gdy choroba
niedokrwienna serca w najwiekszym stopniu decydowata o umieralnosci po 5 latach od
transplantacji watroby.

Trzecia publikacja pt.“ Risk factors of prolonged ICU stay in liver transplant recipientsina single-
center experience” jest badaniem, w ktérym autorzy podjgli si¢ okreslenia przyczyn
przedtuzonych hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii u 150 kolejnych pacjentow
poddanych transplantacji watroby. Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze parametrem, ktory
najlepiej przewidywat umiarkowane (>6 dni) i znaczne (>8 dni) przedtuzenie czasu
hospitalizacji byta punktacja w skali MELD z pomiarem stezenia sodu (MELD-Na) obliczana
podczas transplantacji. Autorzy wskazuja, ze skala odzwierciedlajgca stan czynnosciowy
watroby przewiduje takze okolooperacyjna niestabilnos¢ hemodynamiczng i niewydolnosé¢
oddechowa. Sugeruja oni potrzebe korekty hiponatremii przed transplantacja watroby.

Czwarta publikacja pt. ,Acute-on-chronic liver failure: the role of prognostic scores in a single-
center experience” jest oceng pacjentéw z ostra niewydolnoscig watroby nakladajgca sig na
przewlekla chorobe watroby (acute-on-chronic liver failure - ACLF) w aspekcie kwalifikacji do
leczenia transplantacyjnego. Leczenie to jest jedyna opcjg terapeutyczna majaca decydujacy
wplyw na przediuzenie zycia pacjentéw z cigzka postacia ACLF, jednak kwalifikacja do
transplantacji watroby musi braé pod uwage biezacy stan wydolno$ci poszczegolnych narzadow
oraz dynamike choroby. Kryteria kwalifikacyjne do transplantacji nie s3 znane, podobnie jak
nieznana jest przydatno$¢ w tym procesie skal oceny cigzkosci stanu klinicznego. Badaniem
objeto 55 pacjentéw z ostra dekompensacja watroby (44 spetniato kryteria ACLF). Jedenastu
chorych wstepnie zdyskwalifikowano z transplantacji watroby z powodu aktywnego
alkoholizmu lub rozleglej zakrzepicy zyly wrotnej, a 22 poddano transplantacji watroby. (3
zmarto w ciagu 30 dni po operacji). Celem badania byta analiza poréwnawcza skal rokowniczych
(MELD, SOFA, CLIF-SOFA, CLIF-C ACLF) w przewidywaniu 90-dniowej przezywalnosci chorych
z ACLF. Moja pierwszym spostrzezeniem po zapoznaniu si¢ Z metodyka pracy jest to, ze badania
u chorych z ACLF, u ktorych priorytetem jest przezycie, s niezwykle trudne, bowiem wykluczaja
ustanowienie precyzyjnych kryteriéw wiaczenia i wykluczajacych z badania, a wyniki s zalezne
od przeprowadzenia transplantacji watroby, do ktérej kwalifikacja jest obcigzona czynnikami
subiektywnymi. Niemniej za najwartosciowsze uwazam wyniki przedstawione w tabeli 3, w
kt6rej poréwnano wartoéé prognostyczna skal u chorych z ACLF zakwalifikowanych do
transplantaciji, dzielac ich na tych, ktorzy zostali poddani przeszczepieniu i tych, ktorzy zmarli w
oczekiwaniu na graft. W mojej opinii ten podziat najtrafniej odzwierciedlat cigzkos¢ ACLF.
Wyniki tego zestawienia jasno wskazuja, ze skalami najlepiej przewidujgcymi 90-dniowa
umieralnoé¢ byta SOFA i CLIF-SOFA. Autor zwraca jednak uwagg, Ze s3 to narzedzia
skomplikowane, praco- i czasochtonne, co jest czynnikiem ograniczajacym decyzyjnoscu
chorych z ACLF. Istnieje wiec pilna potrzeba tworzenia nowych i prostszych w stosowaniu
narzedzi prognostycznych w ACLF.

Inne wyniki potwierdzaja fakt, iz skale oceniajace wylacznie czynno$¢ watroby (np. MELD) s3
mato przydatne u chorych z ACLF. Mam zastrzezenia do kwalifikacji pacjentow do grupy z
,ostra dekompensacjg watroby” nie spetniajacych kryteriéw ACLF. W charakterystyce klinicznej



tej grupy Srednia warto$¢ MELD wynosita 12,9, co raczej wskazuje na stabilny stan kliniczny
chorych.

Piagta publikacja pt. ,Intermittent high-flux albumin dialysis with continuous venovenous
hemodialysis for acute-on-chronic liver failure and acute kidney injury” jest badaniem
retrospektywnym poswigconym roli dializy albuminowej pojedynczego przejécia (SPAD) przy
uzyciu dodatkowego systemu usuwania cytokin u chorych z ACLF, gléwnie w przebiegu
alkoholowego zapalenia watroby. SPAD jest obecnie najpopularniejsza forma pozaustrojowej
terapii watrobowo-zastepczej, jednak na uwage zastuguje fakt, iz Kandydat po raz pierwszy
zastosowat potaczenie dwéch metod dializacyjnych u chorych z ACLF. Na jednego chorego
przypadato srednio 37 takich procedur. Trzynastu spoéréd 16 chorych z ACLF objetych
badaniem spetniato wstepne kryteria ostrego uszkodzenia nerek. W badaniu poréwnywano
parametry kliniczne, laboratoryjne i wartosci skal prognostycznych przed wiaczeniem i po
zakoriczeniu leczenia SPAD z hemofiltracja zylno-zylng. Srednia przezywalnoéé chorych
leczonych ta metoda wynosita 56.2% (53.8% w grupie chorych z ostrym uszkodzeniem nerek),
Szacunkowe przezycie 28 dni poprawilo sie z 44,8% do 54,7%, a 3-miesieczne z 30,5% do
40,8%. Badanie to wskazuje, ze terapia SPAD poza poprawa parametréw laboratoryjnych i
klinicznych moze poprawiac tez przezywalno$¢ w ACLF. Wyniki tego badania nalezy uznaé za
zachecajgce, jednak zaledwie wstgpne, wymagajgce potwierdzenia na wigkszej grupie pacjentéw
z ACLF i ostrym uszkodzeniem nerek z koniecznoscig udowodnienia, ze podwéjne leczenie
dializacyjne jest skutecznym pomostem do leczenia transplantacyjnego.

Poza 5 wyzej oméwionymi publikacjami dr Grzegorz Niewiriski jest autorem lub wspétautorem
28 praci 2 listéw do redakcji oraz 5 rozdziatléw w monografiach naukowych. Catoéé dorobku
naukowego dr Grzegorza Niewinskiego wygenerowata IF o warto$ci 24,302 (808punkty
MNiSzW, indeks Hirscha 7 wg Scopus). Prace byly cytowane 148 razy.

Inne obszary dzialalnosci

0d 1999 roku Dr Grzegorz Niewiniski jest opiekunem Anestezjologicznego Kota Naukowego
ANKONA, ktore wykazato sig duza aktywnoscig, zwtaszcza w sferze edukacyjnej. Dr Grzegorz
Niewinski ma wieloletnie do$wiadczenie dydaktyczne, zajmujac sie od 23 lat nauczaniem
studentéw wszystkich Wydziatéw WUM. Kandydat prowadzi tez wyklady na temat etyki
lekarskiej w aspekcie podejmowania trudnych decyzji terapeutycznych na OIT .

Dr Grzegorz Niewinski byt kierownikiem specjalizacji 10 lekarzy i byt zaangazowany w wiele
programow szkolenia podyplomowego. Jest laureatem nagrody dydaktycznej 11 stopnia (2013 r)
oraz nagrody za specjalne osiggnigcia (2020 r) przyznanej przez |M Rektora WUM, a takze
zdobywcg zespotowej nagrody dydaktycznej przyznanej przez Ministra Zdrowia (2014 r). W
2019 roku zespdl, ktérego uczestnikiem byt dr G. Niewinski zajal 11l miejsce w konkursie na
nagrode , Ztoty Skalpel” za wykonanie pierwszego w Polsce zabiegu jednoczasowego
przeszczepienia serca i watroby.

Podsumowanie

W podsumowaniu nalezy stwierdzic, ze cykl 5 publikacji stanowi spojny materiat dotyczgcy
badan w dziedzinie intensywnej terapii i prognozowania wynikéw leczenia i przezycia u
pacjentéw kwalifikowanych do zabiegéw resekcyjnych lub transplantacyjnych watroby. Dr



Grzegorz Niewiriski prezentuje rzadka w Polsce umiejetnos¢ opieki anestezjologicznej nad
pacjentem z niewydolnoscia watroby. Na szczegdlng wyroznienie zastuguijg prace dotyczace
chorych z ACLF. Zespét! ten jest od niedawna rozpoznawang jednostka chorobowa, ktora
charakteryzuje sie szybko narastajacymi objawami dekompensacyjnymi odpowiadajacymi w
obrazie klinicznym ostrej niewydolno$ci watroby. W diagnostyce priorytetem jest odroznienie
ACLF od ostrej dekompensacji marskosci watroby (bez SIRS) oraz wczesne rozpoznanie infekcji
bakteryjnej, rzadziej grzybiczej, tatwo przeistaczajacej sig w warunkach endogenne;j
immunosupresji w posocznice. W chorobie tej jednomiesigczna $miertelno$¢ wynosi 30-50%, a
,okno transplantacyjne” jest bardzo waskie. Na podstawie opublikowanych badan mozna
stwierdzi¢, ze dr Grzegorz Niewinski opanowat te trudne zadania diagnostyczne i z
powodzeniem doprowadzat chorych do transplantacji watroby, wskazujac jednoczesnie na
najlepsze narzedzia prognozujgce przebieg transplantacji i przezywalnos¢ pooperacyjng. Dr G.
Niewifiski zaproponowat tez nowe metody leczenia chorych z ACLF z jednoczesnym ostrym
uszkodzeniem nerek.

Na podstawie przeprowadzonej oceny stwierdzam, ze dorobek naukowy dr Grzegorza
Niewiniskiego w pelni speinia ustawowe i zwyczajowe wymagania stawiane samodzielnym
pracownikom nauki i w zwigzku z tym przedkltadam wniosek o prowadzenie dalszych etapow
postepowania habilitacyjnego.
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