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Prof. dr hab. med. Wojciech Szczeklik Krakéw, dnia 4 kwietnia 2021 r.
Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medium

Kierownik Osrodka Intensywnej Terapii i Medycyny Okolozabiegowej

RECENZJA
w sprawie postepowania o nadanie
stopnia doktora habilitowanego Panu dr. n. med. Grzegorzowi Niewinskiemu

na podstawie osiggniecia:

” Badania nad metodami znieczulenia, intensywnej terapii i przewidywania wynikéw leczenia

w chirurgii watroby i hepatologii’

wykonana na podstawie pisma od Pani prof. dr hab. med. Hanny Szajewskiej,
Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 17 lutego 2021 roku

I. Ocena osiagnigcia bedacego podstawg do nadania stopnia doktora habilitowanego.

Przedstawione mi do oceny osiagni¢cie dotyczace metod znieczulenia, intensywnej terapii
i przewidywania wynikéw leczenia w chirurgii watroby i hepatologii sklada si¢ z cyklu 5
powigzanych tematycznie publikacji, w ktérych we wszystkich kandydat jest pierwszym
autorem. Ponizej przedstawiam krétkie oméwienie ww. publikacji oraz ich podsumowanie i

oceng lgczng.
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Pierwsza publikacija:

Niewinski G, Figiel W, Grgt M, Dec M, Morawski M, Patkowski W, Zieniewicz K A
Comparison of Intrathecal and Intravenous Morphine for Analgesia After Hepatectomy: A
Randomized Controlled Trial. World J Surg. 2020 ;44(7):2340-2349

Praca ta jest opisem badania randomizowanego przeprowadzonego w grupie 36
uczestnikéw poddawanych resekcji watroby, u ktérych sprawdzano, czy w okresie
przedoperacyjnym dodanie morfiny aplikowanej do przestrzeni podpajeczynéwkowej, do
standardowo stosowanej analgezji zmienia subicktywne odczucie bdlu oceniane przy pomocy
skali numerycznej. W badaniu nie wykazano przewagi tak prowadzonej analgezji nad
postgpowaniem standardowym, choé uwage zwraca malo liczna grupa badanych (po 18 w
kazdej grupie), co moze utrudnia¢ wysunigcie jednoznacznych wnioskéw.

Badanie zostalo opublikowane w Worl. J Surg (IF 2.2; 100 pkt MNiSzW; kwartyl Q2 listy
JCR).

Druga publikacja:

Niewinski G, Graczyriska A, Morawiec S, Raszeja-Wyszomirska J, Wojcicki M, Zieniewicz K,
Glowczynska R, Grqt M. Renaissance of Modified Charlson Comorbidity Index in Prediction
of Short- and Long-Term Survival Afier Liver Transplantation? Med Sci Monit. 2019;
18;25:4521-4526.

W publikacji przedstawiono analiz¢ wplywu wspolistniejacych schorzen u biorcéw na
wyniki odlegle po przeszczepie watroby. W pracy oceniano przydatnosé wskaznika Charlsona
w wersji zmodyfikowanej (CCI-OLT) oceniajacego 5 schorzen wspélistniejgcych (kazda
jednostka z inng wagg predykcyjng) jako narzedzia rokowniczego. Autor konkluduje, ze
narzgdzie to jest przydatne i wskazuje na cukrzyce, jako gldwne schorzenie wspélistniejace
przed zabiegiem, ktére wplywa negatywnie na rokowanie chorych po przeszczepie.

Badanie zostalo opublikowane w Med. Sci Monit. (IF 1,9; 70 pkt MNiSzW; kwartyl Q2 listy
JCR).
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Trzecia publikacja

Niewinski G, Raszeja-Wyszomirska J, Glowczynska R, Figiel W, Zajgc K, Kornasiewicz O,
Zieniewicz K, Grgt M. Risk Factors of Prolonged ICU Stay in Liver Transplant Recipients in
a Single-Center Experience. Transplant Proc, 2018;50(7):2014-2017.

W pracy podij¢to prébe oceny przebiegu okolooperacyjnego u 150 chorych po przeszczepie
watroby i przeprowadzono analize czynnikéw wplywajacych na przedhuzony pobyt pacjentéw
w oddziale intensywnej terapii (IT). Pokazano, ze dwa czynniki majg najwicksze znaczenie

predykcyjne: skala MELD oraz czas trwania zabiegu.

Badanie zostato opublikowane w Transplant Proc. (IF 0,9; 15 pkt MNiSzW; kwartyl Q3 listy
JCR).

Uwaga — w bazie Pubmed blgdnie wpisane jest nazwisko kandydata.

Czwarta publikacja

Niewinski G, Morawiec S, Janik MK, Grgt M, Graczyhska A, Zieniewicz K, Raszeja-
Wyszomirska J. Acute-On-Chronic Liver Failure: The Role of Prognostic Scores in a Single-
Center Experience. Med Sci Monit. 2020 May 16,26 doi: 10.12659/MSM.922121

Praca dotyczy zagadnienia przeszczepu watroby u pacjentdw z zaostrzeniem przewleklej
niewydolnosci watroby marskiej (acute-on-chronic liver failure, ACLF), u ktérych przeszczep
jest jedyna opcja terapeutyczna. Jak w poprzednich pracach, réwniez i w tej, autor postuzyt
si¢ ogdlnie przyjetymi skalami predykcyjnymi i ocenial przydatno$é prognostyczng u 55
pacjentéw z ACLF poddanym transplantacji watroby. Najlepszym narzedziem
prognostycznym okazata si¢ byé skala niewydolnosci narzadowej SOFA.

Badanie zostalo opublikowane w Med. Sci Monit. (IF 1,9; 70 pkt MNiSzW; kwartyl Q2 listy
JCR)
Piata publikacja

Niewinski G, Raszeja-Wyszomirska J, Hrenczuk M, Rozga A, Malkowski P, Rozga J.
Intermittent high-flux albumin dialysis with continuous venovenous hemodialysis for acute-

on-chronic liver failure and acute kidney injury. Artif Organs. 2020 Jan; 44(1):91-99.
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Ostatnia praca w cyklu dotyczy réwniez pacjentéw z ACLF i miala na celu ocene
przydatnosci zastosowania pozaustrojowego oczyszczania krwi jako metody wspomagania
funkeji watroby. Grupa badana to glownie pacjenci z ACLF o etiologii alkoholowej, u
ktérych zastosowano dialize albuminowa pojedynczego przejscia (SPAD) ze wsparciem
dodatkowego systemu usuwania cytokin. Wykazano, ze terapia nerkozastepcza w polaczeniu
ze SPAD u pacjentow z ACLF (n=16) poprawia rokowanie 28 i 90-dniowe. Dodatkowo
przezywalnos¢ chorych, u ktérych nie doszlo do przeszczepu wynosila 45%. Wg autora
terapia ta mogtaby by¢ alternatywa lub stanowié pomost do przeszczepu u pacjentdéw z
ACLF.

Badanie zostalo opublikowane w Artif. Organs. (IF 2.2; 70 pkt MNiSzW; kwartyl Q2 listy
JCR)

Podsumowanie:

Cykl publikacji wchodzacych w sklad osiagniecia majacego by¢ podstawg do uzyskania
tytutu doktora habilitowanego dotyczy szeroko pojetej medycyny okolozabiegowej i
pacjentéw poddawanych chirurgii watroby lub przeszczepowi tego narzadu. Trzy z pieciu
prac oceniajg przydatnos¢ predykcyjng réznego rodzaju skal klinicznych (praca 2,3,4), a w
dwéch oméwiono potencjalnie nowe metody leczenia w tej grupie pacjentéw (prace 1i 5), z
czego praca | ma forme badania klinicznego z randomizacja, przeprowadzonego na nielicznej
grupie badawczej. Prace maja spojny charakter i widaé, ze autorowi bliska jest chirurgia
watroby oraz opieka okolooperacyjna w tej grupie pacjentow. Kandydat wykazat sie tu duzg
wiedzag w tym zagadnieniu, ktére najwyrazniej podparte jest wieloletnia praktyka i
doswiadczeniem klinicznym. Eaczny sumaryczny wspolczynnik oddziatywania dla ww. cyklu

prac (Impact Factor) wynosi 9,3 co daje odpowiednio 325 punktéw MNiSzW,

Prace zostaly opublikowane w czasopismach naukowych znajdujgcych sie w przedzialach
drugiego kwartyla (Q2) w swoich dziedzinach (4 prace) oraz w jednym przypadku (praca nr
3) w trzecim kwartylu (Q3) wg. bazy JCR. W cyklu brakuje przynajmniej jednej publikacji
wiodacej, ktora mialaby przelozenie i znaczenie w klinicznej praktyce lub tez pozwalala lepiej

zrozumie¢ mechanizm schorzenia. Zadna z prac nie zostala opublikowana w czasopismie z
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grupy pierwszego kwartyla Q1, co widaé réwniez w cytowaniach ww. prac. Lgcznie cykl
pigciu prac cytowany byl dwukrotnie w chwili sporzadzania recenzji. Nawet z
uwzglednieniem, Ze prace te publikowane byly w ciggu ostatnich 2-3 lat jest to
niewystarczajgcy wynik. Nie jest to osiggnigcie, ktore w istotny sposéb odmieniloby
dyscypling i trudno uznad je jako znaczacy wklad w rozw6j dyscypliny wymagany przez art,

221 ust 5. dotyczacy nadawania stopnia doktora habilitowanego.

II. Pozostaly dorobek naukowy

Dr Grzegorz Niewinski w swoim autoreferacie podaje, ze po wylgczeniu prac, ktére
wchodza w cykl publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe, jest autorem lub
wspdtautorem 28 prac i 2 listéw do redakcji (z czego 8 to opisy przypadkéw, a 5 to prace
pogladowe). Po odliczeniu cyklu prac znajdujacych si¢ w osiaggnieciu, IF dla dorobku wynosi
ok. 13.

Prace te dotyczg kilku zagadnien badawczych:
1. Rola anestezjologa w programie transplantacji watroby i chirurgii watroby.

Autor podkresla, ze od dwudziestu lat jest czlonkiem zespolu transplantacyjnego w
Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Warszawie, w

ktorym byl zaangazowany w ‘proces kwalifikacji, znieczulenia i opieke okolooperacyjng’.

W tematyce tej kandydat jest wspdtautorem 13 prac o charakterze zbiorowym (znaczna czesé
>50 autoréw) i w zadnej z nich nie jest wymieniany na wiodgcych miejscach sposréd
autorow. Poddaje to w watpliwo$¢ istotny merytoryczny wklad (poza Klinicznym
zaangazowaniem) w analiz¢ i prezentacj¢ wynikéw badan przy publikacjach.

2. Opieka nad pacjentem w stanie krytycznym

9 publikacji, z czego w dwoch pracach pogladowych i w jednym opisie przypadku
(opublikowanym przed uzyskaniem tytulu naukowego doktora) kandydat jest pierwszym
autorem (wszystkie opublikowane w czasopi$mie Anestezjologia i Intensywna Terapia).
Warto zwr6ci¢ uwagg, ze jedna z ww. prac opublikowana w 2012 roku pt.: ,,Prognostic

scoring systems for mortality in intensive care units — the APACHE model” byla cytowana
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ponad 20 razy. W pozostatych 6 publikacjach autor znajduje si¢ w gronie wspélautoréw, w
tym trzykrotnie na drugiej pozycji (czasopisma polskie bez IF).

3. Leczenie zakazen, problemy epidemiologii szpitalnej

Pig¢ prac w ‘Forum Zakazen’ (pkt MNiSZW 5) gdzie w dwéch publikacjach kandydat jest

pierwszym autorem.

Doktor Grzegorz Nowinski jest ponadto wspolautorem 5 rozdzialéw w monografiach
naukowych oraz wspdlautorem jednego doniesienia zjazdowego na konferencjach
naukowych. Kandydat jest czlonkiem Poiskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego,

Dojelitowego i Metabolizmu.

Indeks Hirscha dla calego dorobku wynosi 4 wg Web of Science (autor podaje 7 za Scopus).
Dr Grzegorz Nowinski nie prowadzil samodzielnie grantéw badawczych (nie znalaztem
informacji na temat wystepowania w roli badacza w grantach) oraz nie odbyl zadnych

zagranicznych stazy naukowych.
Podsumowanie:

Przedstawiona analiza dorobku naukowego poza osiggnieciem zglaszanym jako cykl
publikacji, niestety w moim prze$wiadczenin jest niewystarczajgca, zeby ubiegaé si¢ o
nadanie stopnia doktora habilitowanego Kandydat poza cyklem prac, nie byl wiodacym
autorem (pierwszym lub ostatnim) w zadnej publikacji oryginalnej w swoim dorobku
naukowym. Przedstawione osiagnigcia dotycza glownie prac z udzialem wielu autoréw, w
ktérych kandydat wymieniany jest jako jeden z wielu czlonkéw zespolu. Patrzgc na
dodatkowo matgq aktywnosé naukows kandydata, jak i ilos¢ abstraktéw konferencyjnych
(jeden), nieznaczna ilos¢ recenzji (4 prace w czasopi$mie Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques) oraz brak prowadzenia grantow czy istotnych naukowych
wyjazdow zagranicznych, w moim przekonaniu kandydat nie spelnia w chwili obecnej

wymagan stawianym samodzielnym pracownikom naukowym.,
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ITI. Dzialalnos¢ dydaktyczna i ksztalcenie mlodej kadry naukowej

Od 1999 roku Dr G. Niewinski jest opiekunem anestezjologicznego kola naukowego,
prowadzit tez liczne zajecia dla studentow WUM 2z zakresu intensywnej terapii i
anestezjologii.
Dr Niewinski byl kierownikiem specjalizacji wielu lekarzy ksztalcacych sie w ramach
specjalizacji z AilT oraz prowadzil wyklady w trakcie szkolen specjalizacyjnych.

IV. Dzialalno$é organizacyjna, nagrody i wyrdznienia

Dr G. Niewinski w latach 2017-2019 byl p.o. Kierownika II Kliniki Anestezjologii i
Intensywnej Terapii WUM, a poczawszy od roku 2018 jest zastepcg Dyrektora ds.
Medycznych Centralnego Szpitala Klinicznego. Od lat zaangazowany jest w program
przeszczepowy watroby, a od roku 2018 w program jednoczasowego przeszczepiania serca i
watroby w Klinice Kardiochirurgii I Transplantologii Narodowego Instytutu Kardiologii im.
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Aninie.
Z przedstawionych wyrdznien warto wspomnieé o dwdch zespolowych: Nagrodzie Ministra
Zdrowia za dydaktyke (2014) oraz III miejscu w konkursie Zloty Skalpel za jednoczasowe

zlozone transplantacje serca i watroby.

Whaiosek konicowy

Doktor Grzegorz Niewinski jest z pewnoscig bardzo doswiadczonym lekarzem, specjalista
Anestezjologii i Inte-nsywnej Terapii, o niekwestionowanym doswiadczeniu zawodowym, w
szczegllnosci w dziedzinie opieki okolooperacyjnej u pacjentéw po zabiegach w obrebie
watroby i rozleglych przeszczepach. Jest doswiadczonym wykladowcg akademickim i
kilkakrotnie w przebiegu swojej kariery byl nagradzany w ramach zespolu, zar6wno za
dziatalnos¢ dydaktyczng jak i organizacyjna. Z pewnoscia kandydat ma tez bardzo wysokie
kwalifikacje w zarzadzaniu zespolem oraz w organizacji opieki zdrowotnej.

Réwnoczesnie z przykroscig muszg stwierdzi¢, ze przedstawione mi do recenzji w ramach

postepowania habilitacyjnego dzielo w postaci cyklu prac monotematycznych w moim
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przekonaniu nie spelnia wymagan stawianych przed kandydatami do tego stopnia.
Calosciowo, trudno méwic o istotnym wplywie publikacji na rozwdj dyscypliny. Szczegdlnie
brakuje w cyklu przynajmniej jednej publikacji wiodacej, ktéra moglaby byé uznana jako
istotna w swojej dziedzinie (w obrgbie kwartyla Q1). Przedstawione prace pozwalajg mieé
nadzieje, ze autor jest na dobrej drodze do tego osiagnigcia, choé wymagaé to bedzie jeszcze
przeprowadzenia kolejnych prac badawczych wraz z publikacjg ich wynikéw. Drugim
aspektem, ktéry wymaga wzmocnienia przed ewentualnym ubieganiem si¢ o stopien doktora
habilitowanego, jest dorobek naukowy poza przedstawianym osiggnieciem. Dr G. Niewinski
poza pracami przedstawionymi jako osiagnigcie naukowe nie byt w swojej karierze ani razu
autorem wiodgcym w publikacji oryginalnej (pterwsza pozycja lub autor korespondencyjny)
co sSwiadczy o braku samodzielnosci naukowej. Pozostala aktywnosé naukowa, jak
wystapienia konferencyjne, granty badawcze, czy wymiana naukowa — réwniez wymagaja
dalszego doskonalenia i poprawy.

Podsumowujagc w chwili obecnej, w moim przekonaniu, przedstawione mi do oceny
osiggni¢cie doktora Grzegorza Niewinskiego pt.: ‘Badania nad metodami znieczulenia,
intensywnej terapii i przewidywania wynikdw leczenia w chirurgii watroby i hepatologii’ nie

spelnia wymogéw stawianych do pozytywnego rozpatrzenia promocji habilitacyjnej na

e o

podstawie art. 221 ust.5 z dnia 20 lipca 2018 roku.



