M

¢ 4 ’!i‘
2 ‘ -U4- LuLl

WY

) km\\ﬂ't 5\«34 A
mmsg\;s%gg“‘@\\ X S\;g%\ AN WNIOS E e Agniesz, Halo
73408 L g
gh B

' M m?@wze dopuszczenia do dalszych etapow postepowania habzlltacy]nego dr n. med.
Marcelego Lukaszewskiego

Po zapoznaniu si¢ z przedstawiona dokumentacja oraz po analizie dorobku naukowego,
dydaktycznego oraz organizacyjnego dr n. med. Marcelego Fukaszewskiego stwierdzam, co

nastepuje:

Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej

Pan doktor nauk medycznych Marceli Lukaszewski uzyskal dyplom lekarza w
Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu w 1989r. W 1993r. uzyskat
specjalizacj¢ I stopnia z chorob dzieci, a w 1996r. zdobyt tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Od 1994r. nieprzerwanie pracuje w I Katedrze i Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii UMED we Wroctawiu na stanowisku adiunkta. W latach
1990-94 byt zatrudniony w II Katedrze i Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroclawiu.

Kompetencje zawodowe dr Marceli Lukaszewski podnosil we wspoltpracy z Erasmus
Medical Center w Rotterdamie jako wizytujgcy anestezjolog, swoje zainteresowanie
koncentrujac na homeostazie uktadu krzepnigcia w czasie transplantacji watroby. Efektem tej
wspotpracy bylo wdrozenie w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Transplantacyjnej we
Wroctawiu nowoczesnej metody tromboelastografii do oceny ukladu krzepnigcia podczas
zabiegdw transplantacyjnych. Ponadto dr Lukaszewski odbyt staz woluntarystyczny w Klinice
Kardiochirurgii w Zabrzu, gdzie nabyl umiejetnos¢ wykonywania USG przezprzetykowego
(TEE), a nast¢pnie doskonalit na kursie TEE, organizowanym przez Europejskie Towarzystwo

Kardioanestezjologiczne.

Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Aktywnos¢ naukowa dr med. Marcelego Lukaszewskiego jest $cisle zwigzana z Jego
specjalnoscig zawodowa anestezjologa. W poczatkowym okresie dziatalnosci naukowej
zainteresowania dr Lukaszewskiego skupiaty si¢ wokot diagnostyki i leczenia zapalenia ptuc,
zwiazanego z wentylacja mechaniczna. Kandydat otrzymal i zrealizowat grant uczelniany na
badania nad nowatorska w tamtych czasach metoda pobierania materialu do badan

mikrobiologicznych za pomoca minipoptuczyn oskrzelowych (mini-bronchoalveolar lavage).




Byl rowniez cztonkiem zespolu badawczego w grancie uczelnianym, oceniajacym skutecznosé
terapii za pomocg bakteriofagdbw w  wielolekoopornych infekcjach, wystepujacych na
oddziatach intensywnej terapii. Efektem przeprowadzonych badan byla praca doktorska
zatytulowana ,,Ocena przydatnosci inwazyjnych i nieinwazyjnych metod w diagnostyce
zapalenia pluc zwigzanego z wentylacja mechaniczng”, ktorej promotorem byta dr hab. n. med.
Grazyna Durek, a recenzentami prof. Andrzej Kubler i dr hab. Tomasz Lazowski.

W pozniejszym okresie prace Kandydata koncentrowaty sie wokot dwoch dziedzin
anestezjologicznych — anestezjologii transplantacyjnej i kardiochirurgicznej. Dorobek
naukowy dr med. Marcelego FLukaszewskiego obejmuje 13  oryginalnych prac
petnotekstowych, w tym 8 w czasopismach z Impact Factor, z czego w szesciu Kandydat jest
pierwszym autorem, 7 opisow przypadkow, z czego 4 w czasopismach z IF oraz 2 rozdziaty w
monografiach i 1 pracg pogladowa. Sumaryczny wspolczynnik oddzialywania IF powyzszych
prac wynosi 17,204 (450 punktow wg MNiSW). Pie¢ prac petnotekstowych, w tym jedna w
suplemencie czasopisma, ukazalo si¢ w czasopismach bez Impact Factor na laczng sume 58
punktow MNiSW. Laczna punktacja dorobku naukowego dr Lukaszewskiego wynosi 530
punktow MNiSW, w wigkszosci (508 punktéw) po uzyskaniu stopnia naukowego doktora.
Wszystkie prace z IF powstaly po uzyskaniu stopnia naukowego doktora.

Dorobek naukowy dr med. Marcelego Lukaszewskiego uzupetnia 8 doniesien
zjazdowych krajowych i zagranicznych.

Liczba cytowan (bez autocytowan) na podstawie bazy Web of Science Core Collection
wynosi 12, a index Hirscha — 2 (stan na dzien 05.09.2020r). Na podstawie bazy Scopus
Kandydat byt cytowany 18 razy (h-index 3).

W mysl ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pozn. zmianami) dr n. med.
Marceli Lukaszewski legitymuje si¢ istotnym dorobkiem naukowym. Na uwage zastuguje
cykl pieciu prac, poswigconych zachowaniu homeostazy w ukladzie krzepnigcia oraz
stabilizacji ukfadu krazenia podczas transplantacji watroby i w czasie duzych zabiegow
kardiochirurgicznych. Laczny IF cyklu wynosi 6,518; w trzech pracach Kandydat jest
pierwszym autorem, a w dwdch — drugim autorem.

Kandydat wraz z zespotem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK jest
laureatem nagrody im. prof. W. Brossa za cykl wyjatkowych dziatan klinicznych w dziedzinie
kardioanestezji i intensywnej terapii, uzyskanej w 2019r.

Dr Marceli Lukaszewski byt w okresie od 31.01.2018r. do 31.12.2018r. wspotbadaczem
w mig¢dzynarodowym projekcie badawezym LAAOS Study 111 9 (Left Appendage Occlusion




Study), prowadzonym pod egida Population Health Research Institute, McMaster

University/Hamilton Health Sciences Canada.

Ocena osiagniecia naukowego

W rozumieniu art.16 ust.2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pozn.
zmianami) podstawg do ubiegania si¢ przez pana dr Marcelego PLukaszewskiego o stopien
doktora habilitowanego jest monotematyczny cykl szesciu prac, zatytutowany:

Metody optymalizacji perfuzji tkankowej oraz dostarczania tlenu do tkanek i ich wphw
na funkcj¢ nerek w procedurach kardiochirurgicznych i transplantologicznych

Sumaryczny IF prac wchodzacych w sktad cyklu, opublikowanych w recenzowanych
czasopismach naukowych, znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports, wynosi 8,567, a
sumaryczna liczba punktow wg MNiSW to 265. Pie¢ artykuléw cyklu ma charakter prac
oryginalnych, a jedna praca to opis przypadku. W pigciu publikacjach Kandydat jest pierwszym
autorem. Jakkolwiek wskazniki bibliometryczne nie sa szczegdlnie imponujace, to jednak
przedstawione publikacje s mowatorskie i wnosza istotny wklad w poznanie metod
podtrzymywania i optymalizacji funkcji nerek podczas procedur transplantacyjnych i
kardiochirurgicznych, w tym nowoczesnych metod monitorowania pacjenta w trakcie krazenia
pozaustrojowego z wykorzystaniem koncepcji perfuzji nakierowanej na cel. Przedstawione
zagadnienia sg dzisiaj podstawa nowoczesnej kardioanestezjologii.

Wybor tematyki osiggni¢cia naukowego jest scile zwiazany z praca zawodowa
Kandydata i zaangazowaniem w procedury kardiochirurgiczne i transplantacyjne. Dr Marceli
Lukaszewski postawit sobie kilka ambitnych celow swoich badan, m.in.:

- ocen¢ wplywu dziatan optymalizujacych transport tlenu w czasie zabiegéw
kardiochirurgicznych i transplantacyjnych na funkcje nerek

- stworzenie algorytméw postepowania anestezjologicznego wg nowej koncepcji terapii
hemodynamicznej w celu optymalizacji dostarczania i ekstrakcji tlenu przez nerki

- zastosowanie koncepcji perfuzji nakierowanej na cel, optymalizujacej transport tlenu
w czasie krgzenia pozaustrojowego, w miejsce stalego przeptywu krwi z maszyny phuco-serce

- ocen¢ nowych mozliwosci monitorowania hemodynamicznego w czasie procedur
chirurgicznych.

Ponadto Kandydat oceniat okotooperacyjng funkcje nerek w oparciu o nowe markery

niewydolnosci nerek, analizowal udzial anemizacji okolooperacyjnej na funkcje nerki




przeszczepionej oraz nerkoprotekeyjny wplyw nowych terapii lekowych, poprawiajacych

transport 1 dostarczanie tlenu do tkanek.

W pierwszym artykule z omawianego cyklu (The use of data science to analyse
physiology of oxygen delivery in the extracorporeal circulation) dr med. Marceli Lukaszewski
i wspOfautorzy wykazali, ze optymalna perfuzje tkankowa w czasie krazenia pozaustrojowego
w migejsce statych, usrednionych parametrow perfuzji, takich jak przeptyw z maszyny ptuco-
serce oraz cisnienie perfuzyjne, moze zapewni¢ nowa koncepcja perfuzji z uzyciem maszyny
ptuco-serce-perfuzja nakierowana na cel, mozliwa dzigki stalemu monitorowania transportu i
dostarczania tlenu do tkanek. Monitorowanie to odbywa si¢ dzieki czujnikom, zamontowanym
w elementach krazenia pozaustrojowego. w ciagly sposéb oceniajagcym morfologie krwi,
gazometrig, oraz chwilowy transport i dostarczanie tlenu do tkanek. Oceniano parametry
hemodynamiczne dla trzech réznych wartosci dostarczania tlenu. Stwierdzono, ze
dostosowanie rzutu do unikalnej fizjologii i potrzeb pacjenta moze przyczynié sie do wiekszego
bezpieczenstwa i skutecznosci procedury. Na uwage zasluguje, ze w pracy wykorzystano
bardzo duzy zbiér danych (big data), ktorych analiza byla mozliwa dzieki metodzie
obliczeniowej ,,Data Science”.

W drugim artykle (The use of modern monitoring techniques and methodologies in
conducting extracorporeal circulation: a place for Quantum Heart Lung Machine) dr Marceli
Lukaszewski ponownie porusza kwesti¢ optymalizacji procedury krazenia pozaustrojowego
poprzez odpowiednie dostarczanie tlenu do tkanek wg koncepcji perfuzji nakierowanej na cel.
Wykazuje, ze w pordwnaniu do istniejacych standardow prowadzenia krazenia
pozaustrojowego nowa strategia daje lepsze wyniki kofcowe zabiegéw i pozwala na
zmniejszenie dysfunkcji narzadow po reperfuzji. Wg tej koncepcji dostarczanie tlenu powyzej
280-300 ml/min/m2 jest kluczowym wyznacznikiem perfuzji ukierunkowanej na cel, a
parametr ten powinien by¢ regulowany wg indywidualnych potrzeb pacjenta w miejsce statego
przeplywu pompy.

W kolejnej publikacji o retrospektywnym charakterze (Effect of perioperative
optimization of arterial oxygen content and perfusion pressure on the function of the
transplanted kidney in the retrospective study of excretory function and assessment of new
markers of kidney damage: 1I-18, NGAL and clusterin) dr Marceli Lukaszewski i wspotautorzy
oceniali wplyw zawartosci tlenu we krwi tetniczej i wybranych parametrow
hemodynamicznych na funkcje przeszczepionej nerki. Do tej oceny wykorzystano, poza

standardowymi markerami funkcji nerek, takie nowatorskie parametry ostrego uszkodzenia




nerek, czy tez stresu oksydacyjnego, jak interleukina 18, klasteryna i lipokalina zZwigzana z
zelatynazg neutrofiléw (NGAL). Autorzy nie stwierdzili korelacji pomigdzy wykladnikami
dostarczania tlenu, a analizowanymi parametrami uszkodzenia nerek. Parametry
hemodynamiczne w trakcie zabiegu miescily sie w zakresach fizjologicznych, co mogto
tlumaczy¢ brak zaleznosci z funkcja przeszezepionego narzadu. Ponadto nie stwierdzono
korelacji pomiedzy okreslonymi zakresami cinienia perfuzji a Czynnoscia pooperacyjng
przeszczepionej nerki. Sklonito to Kandydata do cennego wniosku praktycznego, ze
utrzymywanie wysokiego cisnienia krwi w wyniku stosowania wysokich dawek katecholamin
o whasciwosciach wazokonstrykeyjnych moze prowadzi¢ do pogorszenia perfuzji tkanek i
pogorszenia funkcji przeszczepionego narzagdu. Utrzymywanie fizjologicznych warunkow
perfuzji tkankowej wraz z optymalizacja dostarczania tlenu powinno by¢ standardem
prowadzenia hemodynamicznego pacjenta w czasie zabiegu transplantacji nerki.

Celem kolejnej, czwartej publikacji (Assessment of haemoglobin level in patients
qualified for kidney transplantation in the perioperative period and its impact on the occurence
of delayed grafi function) byla ocena hemodylucji srodoperacyjnej na funkcje przeszczepionej
nerki. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy terapia ptynowa i spadkiem morfologii krwi, a
wystepowaniem op6znionej funkeji graftu w badanej grupie. Autorzy podkreslaja, ze u zadnego
biorcy nerki w grupie badanej nie zanotowano spadku poziomu hemoglobiny ponizej 9 g/dL.
co wigza z whasciwym przygotowaniem przedoperacyjnym pacjenta, majacym zapobiec
anemizacji w trakcie zabiegu transplantacji. Pozwolilo to na unikniecie srodoperacyjnych
przetoczen krwi i produktéw krwiopochodnych, sprzyjajacych licznym powiklaniom, w tym
powiktaniom infekcyjnym.

Piaty artykut (Myocardial remodelling afier kidney transpalntation: a case report) jest
opisem skomplikowanego przypadku przeszczepienia nerki u biorczyni obcigzonej
niewydolnoscig serca na tle tocznia trzewnego. Procedura zakonczyla sie pomysSlnie dzieki
leczeniu krazeniowemu z uzyciem monitorowania hemodynamicznego, optymalizacji
dostarczania tlenu do tkanek oraz zastosowaniu levozymendanu, leku z grupy inodilatatorow o
dziataniu kardioprotekcyjnym i dziataniu obwodowym, poprawiajgcym przeptyw nerkowy i
trzewny. Kandydat podkresla, ze takie wlasciwosci levozymendanu, jak poprawa rzutu serca i
poprawa dostarczania tlenu do tkanek moga uczynié ten lek bardzo przydatnym w transplantacji
innych narzadow. w szczegdlnosci watroby. Sugeruje tez, ze kardioprotekcyjny wplyw leku
moze by¢ pomostem do przebudowy miesnia sercowego w okresie pooperacyjnym i poprawy

parametrow krazeniowych u pacjentow z przedoperacyjna niewydolnoscia krazenia.




W szostej pracy (Issues of immunological and hemodynamic monitoring before and
during kidney transplantation in sensitized heart transplant recipients) Kandydat i
wspolautorzy analizujg problemy hemodynamiczne u pacjentoéw po przeszczepieniu miesnia
sercowego, wymagajacych nastepnie przeszczepienia nerki. Hemodynamike w takich
przypadkach zaburza wspoétczulne i przywspotczulne odnerwienie migénia sercowego oraz
obecnos¢ dializacyjnej przetoki tetniczo-zylnej. To powoduje, Ze monitorowanie inwazyjne za
pomocg centralnego cisnienia zylnego oraz PiCCO2 (Pulse Contour Cardiac Output, analiza
konturu fali tgtna oraz kalibracja metoda termodylucji przezptucnej) jest niedostatecznie czute
1 dostarcza blednych wskazan. Autorzy wskazuja, ze wilasciwa koncepcja znieczulenia do
takich zabiegéw opiera si¢ na optymalizacji perfuzji i dostarczania tlenu do tkanek, oraz
unikania lekow nefrotoksycznych, a zabieg powinien by¢ prowadzony przez interdyscyplinarny
zespot, ztozony z nefrologdw, kardiologdéw i lekarzy intensywnej terapii.

Reasumujac, przedstawiony do oceny cykl prac jest efektem zainteresowan i badan
wlasnych Kandydata, prowadzonych w obszarze kardioanestezjologii i anestezjologii
transplantacyjnej z zastosowaniem nowoczesnych technik monitorowania inwazyjnego i
nieinwazyjnego. Nalezy podkresli¢ nie tylko walor nowatorski, ale i praktyczny badan
Kandydata. Przedstawiong koncepcj¢ perfuzji nakierowanej na cel dr Marceli Lukaszewski
stosuje z powodzeniem w praktyce klinicznej, zapewniajac bezpieczny przebieg znieczulenia

pacjenta w trakcie zlozonych procedur kardiochirurgicznych i transplantacyjnych.

Ocena dorobku organizacyjnego i dydaktycznego

Dr n.med. Marceli Lukaszewski prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami V roku
Wydziatu Lekarskiego. Jest m.in. odpowiedzialny za plan zaje¢ i dostosowanie programu
nauczania do wspotczesnych wymagan w dydaktyce. W latach 2008 — 2016 byt opiekunem V
roku Wydziatu Lekarskiego. Za zaangazowanie w prace opiekuna roku i organizacje zaje¢
dydaktycznych byt trzykrotnie uhonorowany nagroda rektorska.

Dr med. Marceli Lukaszewski byl opiekunem dwodch zdanych specjalizacji z
anestezjologii 1 intensywnej terapii, i aktualnie jest kierownikiem dwodch kolejnych
specjalizacji. Dr Lukaszewski dziatal rowniez w samorzadzie lekarskim. W latach 2006-2010
byl przewodniczacym kola Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w Szpitalu Klinicznym nr 1 we
Wroctawiu.

Dr Marceli Lukaszewski jest powolywany na recenzenta przez redakcje kilku
poczytnych czasopism, m.in. przez Advances in Clinical and Experimental Medicine oraz

Journal of Clinical Medicine.




Whniosek koncowy

Stwierdzam, ze dr n. med. Marceli Lukaszewski jest przygotowany do samodzielne;
pracy naukowej i1 dydaktycznej. Pozytywnie i wysoko oceniam og6lng aktywnos$¢ naukowg
Kandydata oraz Jego osiggnigcie naukowe. Po analizie dorobku naukowego, dziatalnosci
dydaktycznej i organizacyjnej oraz przebiegu pracy zawodowej przedkladam Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
wniosek o dopuszczenie dr n. med. Marcelego tukaszewskiego do dalszych etapdéw

postepowania habilitacyjnego.

Marta Wawrzynowicz-Syczewska

Szczecin, 06.04.2021




