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RECENZJA
W sprawie postgpowania o nadanie
stopnia doktora habilitowanego Panu dr. n. med. Jackowi Siewierze

na podstawie osiagniecia:

»Bezpieczefistwo i oddzialywanie molekularne oksygenacji hiperbaryczne;j”
wykonana na podstawie pisma od Pani prof. dr hab. med. Marii Alicji Debskiej-Slizien,
Przewodniczacej Rady Nauk Medycznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

z dnia 11 grudnia 2023 roku

Hiperbaryczna terapia tlenowa (hiperbaric oxygen therapy, HBOT) to technika
lecznicza stosowana w medycynie polegajaca na podazy w komorze hiperbarycznej tlenu pod
bardzo wysokim ci$nieniem. HBOT ma udokumentowane zastosowanie m.in. w leczeniu
choroby dekompresyjnej czy zatrucia tlenkiem wegla i moze tez byé stosowana w leczeniu
trudno gojacych sig¢ ran. Efekt terapeutyczny jest wieloraki, od zwigkszenia dostepnosci tlenu
(hipoksemia) i przyspieszenie eliminacji patologicznych pecherzykéow gazowych (zatrucie
tlenkiem weggla) do dzialania przeciwzapalnego, przeciwobrz¢kowego i stymulujacego
angiogenezg (gojenie si¢ tkanek, ran). Jak kazda metoda lecznicza zastosowanie HBOT jest
obarczone mozliwoscia powikian do ktérych naleza urazy cisnieniowe, w tym dobrze

poznane odma oplucnowa czy uszkodzenie blony bgbenkowej, ale réwniez slabiej znane
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powiklania zwigzane z wytwarzaniem wolnych rodnikéw tlenowych mogacych wywiera¢
ogollnoustrojowe dziatanie toksyczne, w tym uszkadza¢ érédblonek naczyniowy. Pomimo
licznych badan w tej tematyce, jak dotychczas nie udalo si¢ jednoznacznie sprecyzowa¢
wpltywu HBOT i wytwarzanych w trakcie terapii wolnych rodnikéw na konsekwencjec
zdrowotne. Zagadnienie to jest trudne do zbadania z uwagi na stosunkowo mate grupy
chorych poddawanych terapii, trudne warunki przeprowadzenia badania i niejednokrotnie
cigzki stan chorych, ale w szczegélnosci na krotki czas poftrwania powstajacych wolnych
rodnikéw. Tematyka leczenia HBOT w ostatnich latach stala si¢ waznym tematem w
medycynie ratunkowej i intensywnej terapii. Wraz z rozwojem nowych technologii.
udoskonaleniami sprzgtowymi oraz poprawa mozliwosci monitorowania chorych w cigzkim
stanie, otwieraja si¢ potencjalnie nowe mozliwosci zastosowania leczniczego HBOT zaro6wno
w leczeniu stanéw przebiegajacych z hipoksemia jak 1 rozleglych proceséw zapalnych.
Dlatego wazne jest lepsze poznanie mechanizméw stojacych za terapeutycznym efektem

HBOT jak rowniez lepsze zrozumienie i monitorowanie ewentualnych powiktan.

I. Ocena osiagnigcia bedgcego podstawg do nadania stopnia doktora

habilitowanego.

Przedstawione mi do oceny osiagnigcie dotyczy wlasnie bezpieczenstwa stosowania
oksygenacji hipebarycznej i dobrze wpisuje si¢ w aktualne trendy i kierunki naukowe istotne
dla medycyny ratunkowe) i intensywnej terapii. Osiagni¢cie sklada si¢ z cyklu czterech
powigzanych tematycznie publikacji, gdzie we wszystkich kandydat jest pierwszym autorem.

Ponizej przedstawiam krétkie omowienie publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia Pana

dr n. med. Jacka Siewiery oraz ich podsumowanie wraz z oceng taczna.

Pierwsza publikacja:

Siewiera Jacek, Brodaczewska Klaudia, Jermakow Natalia, Lubas Arkadiusz, Klos Krzysztof, Majewska
Aleksandra, Kot Jacek. Effectiveness of hyperbaric oxygen therapy in SARS-CoV-2 pneumonia: the primary
results of a randomised clinical trial. “Journal of Clinical Medicine” 2023; 12(1): 1-18 (Impact Factor: 3,900

Punktacja MEiN: 140)
W pracy tej, dr Jacek Siewiera podjal probg¢ odpowiedzenia na pytanie czy zastosowanie
terapii hiperbarycznej moze by¢é skuteczne w leczeniu chorych na COVID-19. Hipoteza
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badawcza jest bardzo ciekawa, bo zastosowanie HBOT w leczeniu C-19 potencjalnic moze
wplywa¢ na dwa bardzo istotne elementy choroby: 1/zmniejszenie objawéw (hipoksemia)
oraz 2/usuni¢cie czynnika sprawczego (eliminacja stanu zapalnego). Wlasnie nasilonyv stan
zapalny, przebiegajacy pod postacia tzw. ‘burzy cytokinowej’ i niejednokrotnie uszkadzajacy
srodbtonek naczyniowy, lezy u podloza powiktan zwigzanych z zakazeniem wirusem SARS-
COV2. W analizowanym badaniu pacjenci z cigzkim przebiegiem COVID-19 |
niewydolnoscia oddechowa randomizowani byli w sposob losowy do terapii HBOT lub
standardowego leczenia. Ocenie podlegata czestos¢ koniecznosci zastosowania intubacji i
inwazyjnej mechanicznej wentylacji, jak réwniez zmiana stezen licznych markerow stanu
zapalnego i utlenowania krwi. Badanie finansowane bylo w ramach grantu przyznanego przez
Agencj¢ Badan Medycznych, a habilitant byt w tym badaniu koordynatorem. Nalezy zwroci¢
uwagg, ze badanie bylo skrajnie trudne do przeprowadzenia i naleza si¢ tutaj wyrazy uznania
dla calego zespotu badawczego. Bez watpienia problemy logistyczne (choroba zakazna.
cigzki stan chorych, problematyka transportu) wymagaly bardzo sprawnej organizacji
badania, a dodatkowo, do przeprowadzenia badania konieczne bylo m.in. wytworzenic
specjalnego uktadu wspomagajgcego oddychanie podczas terapii hiperbarycznej. Ostatecznic
w badaniu wziglo udzial 28 chorych na COVID-19, a badanie przerwano przed czasem po
analizie czastkowej, w ktoérej stwierdzono brak mozliwosci wykazania réznic migdzy grupami
oraz trudnosci w rekrutacji chorych. W badaniu nie udalo si¢ wykaza¢ skutecznosci terapii
HBOT w leczeniu COVID-19, przy réwnoczesnym obnizeniu w grupie interwencyjnej
niektorych parametrow zapalnych takich jak CRP, ferrytyna czy LDH i wzroscie odsetka
limfocytow CD3. Wyniki badania sg zgodne z innymi badaniami zastosowania HBOT w
Covid-19, ktore toczyly si¢ w tym samym czasie. Analiza wynikoéw pozwala przypuszczac, ze
w najblizszym czasie HBOT nie znajdzie zastosowania w leczeniu chorych z COVID-19 oraz
prawdopodobnie rowniez z innymi chorobami na tle zapalnym przebiegajacymi z ci¢zkim

zajeciem uktadu oddechowego.

Druga i Trzecia publikacja:

Siewiera Jacek, Smolenski Michal, Jermakow Natalia, Kot Jacek, Brodaczewska Klaudia, Tunyn Jacek,
Zabielska-Kaczorowska Magdalena, Ludwig Nils, Szczepanski Mirostaw J. Effect of hyperbaric oxygenation on
blood cytokines and arginine derivatives; no evidence for induction of inflammation or endothelial injury

Czasopismo: “Journal of Clinical Medicine”. 2021;10(23): 1-13 (Impact Factor: 4,964 Punktacja MEiN: 140)
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Siewiera Jacek, Smoleriski Michal, Jermakow Natalia, Kot Jacek, Reichert Torsten E., Miskiewicz Piotr, Zareba
Lukasz, Cyran Anna, Szczepanski Mirostaw J., Ludwig Nils. Levels of small extracellular vesicles in patients
treated with hyperbaric oxygenation. “Archives of Medical Science” 2024; 20(1): 1-9 (Impact Factor: 3,800

Punktacja MEiN: 100)

W kolejnych dwoch pracach habilitant badat wplyw leczenia HBOT na zmiany ustrojowe na
poziomie molekularnym oraz bezpieczefistwo stosowania terapii. Analizowano uszkodzenie
srodblonka oraz oceniano stopien intensywnosci procesu zapalnego w trakcie leczenia HBOT.
Oceny uszkodzenia $rodblonka dokonywano w sposéb posredni badajac poziom argininy,
substratu niezbednego do syntezy tlenku wegla, zas stopien intensywnosci zapalenia poddajac
analizie st¢zenia frakcji egzosomalnej mikropecherzykéw blonowych. W pracy nie
stwierdzono dowodow uszkodzenia $rodblonka ani tez indukcji stanu zapalnego w przebiegu
leczenia HBOT. Cho¢ wyniki przemawiaja za dobrym profilem bezpieczenistwa terapii
hiperbarycznej, to trzeba je traktowaé na razie jako wstepne i zachowaé duza ostroznosé z
wyciaganiem ostatecznych wnioskOw - z pewnoscig potrzebne beda dalsze badania w tej
tematyce. Nie zmienia to faktu, ze obie prace wnosza duzo do lepszego zrozumienia procesow
jakie zachodza w organizmie ludzkim na skutek dzialania tlenu pod wysokim cisnieniem
podczas terapii HBOT. Ciekawe sg obserwacje dotyczace zachowania argininy i niektorych
czynnikéw wzrostu jak VEGF w kontekscie potencjalnej angiogenezy w przebiegu terapii
HBOT i prace te powinny by¢ kontynuowane. Godny uwagi jest rowniez zastosowany w
pracach model analizy pgcherzykéw zewnatrzkomérkowych, bgdacy pierwszym modelem
eksperymentalnym uzytym in vivo.

Czwarta publikacja

Siewiera Jacek, Szalarski Przemystaw, Tomaszewski Dariusz, Kot Jacek. High-altitude decompression sickness
treated with hyperbaric therapy and extracorporeal oxygenation. “Aerospace Medicine and Human
Performance” 2020; 91(2): 106-109 (Impact Factor: 1,053 Punktacja MEiN: 70)

Ostatnia prace z cyklu stanowi opis przypadku zastosowania HBOT w polaczeniu z technika
pozaustrojowego utlenowania krwi ECMO w przebiegu ciezkiej choroby dekompresyjne;
duzych wysokosci, u pilota MIG29, przebiegajacej z cigzkim uszkodzeniem $rodblonka.
Opisane skuteczne potaczenie techniki HBOT i ECMO wydaje si¢ by¢ bardzo interesujgce w
kontekscie potencjalnego komplementarnego dziatania obu technik w przebiegu cigzkie]
choroby dekompresyjnej. Temat ten okazal si¢ byé¢ na tyle ciekawy, ze wzbudzil
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zainteresowanie ekspertéw Europejskiej Agencji Kosmicznej, z ktérymi byt omawiany i
dyskutowany pod katem mozliwosci zastosowania leczniczego HBOT w potaczeniu z ECMO

w ramach stacji kosmicznych.
Podsumowanie:

Cykl publikacji wchodzacych w sklad osiagnigcia bedacego podstawa starania sie o
uzyskanie tytutlu doktora habilitowanego oceniam pozytywnie. Prace przyczyniaja si¢ do
lepszego zrozumienia problematyki terapeutycznego zastosowania tlenu pod wysokim
cisnieniem. Zastosowane w pracy metody badawcze otwieraja droge do dalszych badan w tej

tematyce, rowniez u chorych bedacych w krytycznie ci¢zkim stanie.

We wszystkich pracach udzial pana dr Jacka Siewiery byl znaczacy i nie budzi watpliwosci.
Prace maja spojny charakter i jednoznacznie pokazuja, ze autorowi bliska jest zaréwno
tematyka naukowa dotyczgca terapii hiperbarycznej HBOT jak i praktyczna praca kliniczna.
Laczny sumaryczny wspélczynnik oddziatywania dla ww. cyklu prac (Impact Factor) wynosi
13,71, co daje odpowiednio 450 punktéw MEIN.

I1. Pozostaly dorobek naukowy, pozyskiwanie grantow

Dr n.med. Jacek Siewiera poza osiggni¢ciem stanowigcym podstawe do starania si¢ o
nadanie stopnia doktora habilitowanego (a omdéwionym powyzej), jest rowniez wspdlautorem
wielu innych prac badawczych, ktérych tematyka jest zroéznicowana i omowiona szczegétowo
w autoreferacie habilitanta. Warto tutaj wymieni¢ publikacje z pogranicza medycyny, prawa i
etyki dotyczace zapobiegania terapii daremnej w oddziatach intensywnej terapii. Publikacja,
ktérej pierwszym autorem jest habilitant, a ktéra ukazala si¢ w 2014 roku czasopiSmie
,,Anaesthesiology Intensive Therapy” do dzisiaj stanowi gtéwny drogowskaz postgpowania w
oddzialach intensywnej terapii majacy na celu zapobieganie stosowania terapii daremnej.

Temat terapii daremnej przewija si¢ jeszcze W wielu kolejnych publikacjach dr Jacka

Siewiery i stanowi Jego istotny wkiad w zmiane funkcjonowania intensywnej terapii w

Polsce. Nie bez znaczenia jest tutaj podwojne wyksztalcenie dr Jacka Siewiery, ktory obok

dyplomu lekarza posiada réwniez wyksztatcenie prawnicze.

Kolejnym kierunkiem badawczym jest tematyka dotyczaca organizacji i usprawniania

systemow opieki zdrowotnej, zwlaszcza w kontekscie medycyny ratunkowej i intensywnej
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terapii. Ponownie bardzo wartosciowe jest tutaj polaczenia wyksztalcenia lekarskiego,
prawniczego i wojskowego. Wiele zagadnien poruszanych przez habilitanta, jak chociazby

tych dotyczacych przymusu bezposredniego w warunkach katastrof i wypadkéw masowych
ma duze przelozenie praktyczne.

Warto podkresli¢, ze habilitant opublikowat réwniez liczne badania dotyczace tlenoterapii, a
w szczeg6lnosci terapii hiperbarycznej ktore stanowia bardzo dobre uzupelnienie
recenzowanego osiagniecia. Potwierdza to tylko moje przekonanie, ze znajomo$¢ zagadnienia

leczenia hiperbarycznego jest habilitantowi bardzo bliska i jest w tej dziedzinie
niekwestionowanym ekspertem.

Zgodnie z zalaczona analiza bibliometryczng przeprowadzong przez Biblioteke Glowna
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, dorobek habilitanta poza przedstawionym dzielem
obejmuje lacznie 11 prac oryginalnych, wszystkie opublikowane po uzyskaniu stopnia
doktora. Zdecydowana wigkszos¢ (9/11) opublikowana zostala w czasopismach z impact
factor, a taczny wspolczynnik ich oddziatywania wynosi 35,8. Indeks Hirsha w chwili pisania
recenzji wynosit 4. Habilitant jest tez autorem/wspétautorem kilkunastu doniesien
zjazdowych prezentowanych na konferencjach krajowych i zagranicznych oraz autorem

licznych rozdziatach w monografiach naukowych.

Dr Jacek Siewiera byl wykonawca kilku grantéw, w tym pelnil rolg koordynatora grantu
ABM (2020r.) stanowigcego podstawg finansowania publikacji wchodzacych w recenzowane
osiagniecie naukowe. Sam, jednakze nie byl beneficjentem zadnego grantu jako gléwny
aplikujacy, kierownik.

I1L. Dzialalno$¢ dydaktyczna i ksztalcenie mlodej kadry naukowej

Dr n. med Jacek Siewiera od wielu lat prowadzi wyklady oraz ¢wiczenia w ramach zajeé
na studiach medycznych, kursow specjalizacyjnych i doskonalacych. Tematyka kursow
obejmuje nauczanie anestezjologii i intensywnej terapii jak rowniez prawa medycznego i
medycyny sadowej. W ramach Szkolenia Wojsk Specjalnych habilitant realizowat rowniez

szkolenia z zakresu ratownictwa medycznego i medycyny podwodne;.
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IV.Dzialalno$¢ organizacyjna

Dzigki staraniom organizacyjnym dr Jacka Siewiery w 2017 roku zostal utworzony Oddzial
Kliniczny Medycyny Hiperbarycznej, a nastepnie Klinika o tej samej nazwie w Wojskowym
Instytucie Medycznym. Oddzial wszed! (jako pierwszy) w struktury lecznicze Wojska
Polskiego réwnoczesnie realizujac kontrakt w ramach NFZ. W jednostce tej od czerwca 2022
dr Siewiera pelni role kierownika.

Bardzo aktywna dzialalno$¢ organizacyjna zaznacza si¢ w zyciorysie pana dr Jacka Siewiery
w okresie pandemii Sars-Cov2, kiedy to byl dowodca polskiej wojskowo-cywilnej misji
medycznej w pétnocnych Wiloszech. Jednym z gtéwnych osiggnie¢ tej misji bylo utworzenie
w Bresci ,Polskiego Oddziatu Intensywnej Terapii”, ktorej celem bylo niesienie pomocy
najci¢zej chorym, w poczatkowym, najtrudniejszym okresie pandemii. Dos$wiadczenia
wyniesione z pracy we Wloszech, przyczynily si¢ do poprawy polskiego systemu opieki
zdrowotnej w walce z COVID-19, jak réwniez zaowocowaly zaproszeniem do kolejnej misji
medycznej, tym razem na terenie Stanow Zjednoczonych. Dr Jacek Siewiera byt
niejednokrotnie gosciem na spotkaniach roboczych do walki z pandemia, organizowanych
przez Konsultanta w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii, prof. Radoslawa Owczuka
- dzielil si¢ na nich z nami swoimi spostrzezeniami i doswiadczeniem, co pomoglo nam
odpowiednio przygotowa¢ oddzialy intensywne;j terapii na nadchodzacg fale Covid w Polsce.
W péziniejszej fazie pandemii dr Siewiera wspoltodpowiadal za budowe szpitala
tymczasowego ,,Okecie” w Warszawie oraz drugiego szpitala w ramach Wojskowego
Instytutu Medycznego. Obecnie dr Jacek Siewiera kieruje Biurem Bezpieczenstwa
Narodowego aktywnie promujac wznowienie dzialan naukowych w ramach tej instytucji. co
zaowocowalo przywréceniem wydawania czasopisma ,Bezpieczenstwo Narodowe” z 20
puntkami MEIN.

V. Wyréznienia i Nagrody
Dr n.med. Jacek Siewiera byl wielokrotnie nagradzany w przebiegu swojej kariery
zawodowej, w tym otrzymal wiele odznaczen panstwowych wysokiego stopnia. Warto tutaj
wymieni¢ chociazby Medal za Ofiarnos¢ i Odwage (2011r.) oraz Krzyz Zashugi za Dzielnos¢
(2019 1 2021) przyznawane przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej oraz nagrody
branzowe jak wyroznienie , Portrety Polskiej Medycyny” od kapituly , Rynek Zdrowia”.
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VI.Wspélpraca naukowa miedzyosrodkowa i mi¢dzynarodowa
W ramach prowadzonego przez siebie Oddziatu Klinicznego Medycyny Hiperbarycznej, dr
Jacek Siewiera nawiazal liczne wspolprace z osrodkami akademickimi i jednostkami
wojskowymi w Polsce oraz w ramach struktur NATO, na mocy ktérych mozliwa byla

realizacja projektow naukowych. Sg one szczegélowo scharakteryzowane w autoreferacie
habilitanta.

Whiosek koncowy
Doktor Jacek Siewiera w moim przekonaniu jest juz w petni samodzielnym naukowcem z
duzym doswiadczeniem w prowadzeniu badan naukowych. Dorobek naukowy habilitanta
oraz przedstawione do oceny osiagnigcie pt.: ,,Bezpieczenstwo i oddziatywanie molekularne
oksygenacji hiperbarycznej” spelniaja zwyczajowo przyjmowane normy dorobku
niezbednego do osiggnigcia habilitacji. Zwraca uwage rowniez progresja rozwoju naukowego

dr. Siewiery od czasu uzyskania doktoratu oraz wyrézniajgca si¢ dziatalnos¢ organizacyjna.

W zwiazku z powyzszym, rekomenduj¢ pozytywne rozpatrzenie promocji habilitacyjnej Pana
dr n. med. Jacka Siewiery na podstawie art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.poz 742).

Z powazaniem,

Mm

Prof. dr hab. Wojciech Szczeklik




