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i Intensywnej Terapii SUM

dr Marcelego Kazimierza Lukaszewskiego
w zwigzku z wnioskiem o przeprowadzenie

postgpowania habilitacyjnego.

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu decyzjg podjeta w dniu 21.01.2021 wszczeta postgpowanie habilitacyjne pana dr
Marcelego Kazimierza Lukaszewskiego.

Dr Marceli Kazimierz L ukaszewski ukonczyt studia na Uniwersytecie Medycznym im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu w 1989 roku. Egzamin specjalizacyjny 11° w dziedzinie
Anestezjologia i1 Intensywna Terapia ztozyt w 2006 roku.

Tytut doktora nauk medycznych otrzymal na podstawie rozprawy ,,Ocena przydatnosci
inwazyjnych i nieinwazyjnych metod w diagnostyce zapalenia pluc zwiazanego z wentylacja
mechaniczng” w roku 2006.

Dorobek naukowy Kandydata oceniony w wartosci punktowej stanowi 17,204 punktow
Ipact Faktor i 530 punktow MNiSW. Liczba cytowaé wynosi 18, a wspotczynnik Hirscha 3.

We wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego dr Marceli Kazimierz
Lukaszewski zaproponowat cykl sze$ciu powigzanych tematycznie prac stanowigcych
osiggnigcie naukowe, ktore objgt wspélnym tytulem: ,Metody optymalizacji perfuzji
tkankowe;j oraz dostarczania tlenu do tkanek i ich wptyw na funkcje nerek w procedurach
kardiochirurgicznych i transplantologicznych”. Opublikowane prace bedace podstawa
postgpowania habilitacyjnego maja wspolny IF 8,567 punktéw i 265 punktéw MNiSW. W
pigciu pracach Kandydat jest pierwszym autorem, w jednej drugim.

Pierwsza publikacja z przedstawionego cyku zatytutowana “The use of data science to
analyse physiology of oxygen delivery in the extracorporeal circulation” analizuje nowatorskie

podejscie do monitorowania krazenia pozaustrojowego. Standardem w tym zakresie jest




monitorowanie cisnienia systemowego krwi, rzutu minutowego pompy do krazenia
pozaustrojowego w sposob ciagly oraz kilku dodatkowych parametréw w systemie doraznym.
Kalkulowanie rzutu pompy do powierzchni ciala zaklada, ze kazdy kg ciezaru ciala ma takie
samo zapotrzebowanie metaboliczne. Ten rodzaj stosowanego standardu prowadzenia krazenia
pozaustrojowego jest duzym uproszczeniem w aspekcie fizjologii i moze np. u pacjentow
otylych poming¢ nasilenie odpowiedzi zapalnej a w przypadku dlugotrwajgcych operacji
op6zni¢ rozpoznanie niedotlenienia na poziomie komorkowym . Kragzenie pozaustrojowe jest
jednym z niekwestionowanych czynnikow ryzyka rozwoju niewydolno$ci wielonarzgdowej we
wczesnym okresie pooperacyjnym. Narzgdy wrazliwe na niedostateczny dowdz tlenu rozwijaja
w okresie pooperacyjnym dysfunkcje w konsekwencji uszkodzenia hipoksemicznego. W tej
grupie narzadow zanjduje si¢ mozg (encephalopatia hipoksemiczna), serce (ogtuszenie), jelita
(niedokrwienie z translokacja bakterii) 1 nerki (niewydolno$¢ niedokrwienna). Uszkodzenie
hipoksemiczne oznacza dysfunkcj¢ w mechanizmie niedostatecznego dostarczenia tlenu do
komorek. Habilitant proponuje monitorowanie krazenia pozaustrojowego na podstawie
dostarczania tlenu do komoérek i narzagdéw. Hipoteza bardzo dobrze udokumentowana w
fizjologii. Chciatabym jednak zwroci¢ uwage na dwa aspekty badania. Ze wzgledu na
mozliwos¢ nieprawidlowej redystrybucji krwi do roznych narzgddéw oraz dysregulacje
mikrokrgzenia proponowalabym dodatkowo monitorowac stezenie mleczandw, o czym
Kandydat pisze w omOwieniu wynikow ale w swoim badaniu nie odnosi si¢ do tego parametru.
Pewien niedosyt budzi takze brak odniesienia zaproponowane;j terapii ukierunkowanej na cel
(GDT) do okresu pooperacyjnego i zweryfikowania wptywu obranej metody monitorowania
kragzenia pozaustrojowego na wydolno$¢ narzadow w okresie pooperacyjnym. Rozumiem, ze
omawiana pozycja jest pierwszym z planowanego cyklu badaniem wdrazajgcym nowatorskie
monitorowanie krazenia pozaustrojowego opartego na pomiarze bilansu dostarczania i zuzycia
tlenu i jako pilotazowe badanie nie wyczerpuje tematu.

“The use of modern monitoring techniques and methodologies in conducting
extracorporeal circulation: a place for Quantum Heart Lung Machine” ukazata si¢ w 2019 roku
w Kardiologii Polskiej. Jest popularyzacj¢ nowatorskiej metody monitorowania krazenia
pozaustrojowego wykorzystywanego do przeprowadzania operacji serca. Bardzo waznym
aspektem proponowanej strategii jest ciagly pomiar, ktory w sytuacji dynamicznej jaka jest
krazenie pozaustrojowe pozwala bardzo wczesnie rejestrowac zmiany i bardzo szybko na nie
reagowa¢. Ciaggle monitorowanie jest jedna z niezawodnych metod ograniczania liczby
powiklan polegajgcg na ich prewencji. Leczenie powiklan nigdy nie jest tak skuteczne jak

zapobieganie ich wystgpieniu. Pokusitabym si¢ nawet zeby okre$i¢ wdrazang strategie jako




EGDT (Early Goal Directed Therapy). Chciatabym takze zwrdci¢ uwage na fragment metodyki
traktujacy o wskazaniach do przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych. Gratuluje
Autorom wiaczenia do algorytmu decyzyjnego saturacji mieszanej krwi zylnej. Tak
powszechnie uzywana w tym celu wartos¢ hematokrytu nie ma zadnego znaczenia klinicznego
w ocenie niedokrwistosci.

Uwazam mozliwo$¢ monitorowania bilansu tlenowego w czasie Kkrgzenia
pozaustrojowego za niezwykle celowe dzialanie I jego popularyzacja zastuguje na uznanie.

Kolejna praca “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 assessement of new markers of kidney damage:IL-18, neutrophil
Gelatinase-Associated Lipocalin and Clusterin” opublikowana zostata w Transplantation
Proceedings w 2020 roku. Badanie ma character retrospektywny. Mierzy si¢ z bardzo waznym
problemem optymalizacji warunkéw hemodynamicznych i dostarczania tlenu natychmiast po
przeszczepieniu nerki. Taka strategia ma wplyw na funkcje przeszczepionego narzadu we
wczesnym okresie pooperacyjnym i ogdlnie na efektywno$¢ przeprowadzonej procedury.
Proponowatabym powtorzy¢ badanie ale w opcji prospektywnej. W obecnym ksztalcie
publikacja dostarcza informacji o zawartosci tlenu we krwi a nie o jego dostarczaniu. Uwazam
tez, ze pewnym uproszczeniem jest zalozenie, ze ci$nienie systemowe krwi odzwierciedla rzut
minutowy 1 opory obwodowe, a ci$nienie perfuzyjne oceniane jest bez wskazania wartosci
osrodkowego cis$nienia zylnego. Majac do dyspozycji parametry ujete w pracy mozemy mowic
o cisnieniu napgdowym nie perfuzyjnym. Niemniej aspect hemodynamiczny ujety w pracy i
dobra dyskusja stanowig o warto$ci pracy.

Czwarta publikacja z zaproponowanego zbioru, ktora ukazata si¢ takze na lamach
Transplantation Proceedings w 2020 roku nosi tytul ,,Assessement of hemoglobin levels in
patients qualified for kidney transplantation in the perioperative period and its impact on the
occurence of delayed graft function”. Mimo, ze nie pojawia si¢ w niej akronim ERAS to
strategia postgpowania przedoperacyjnego polegajgca na diagnozowaniu i leczeniu anemii
wskazuje na popularyzowanie tej jakze waznej i rewolucjonizujgcej postepowanie
okolooperacyjne strategii. Podjeta proba oceny terapii ptynowej w czasie i bezposrednio po
operacji nie nalezy do najbardziej udanych. |Osrodkowe ci$nienie zylne jest parametrem
statycznym i postugiwanie si¢ nim w ocenie wypetnienia tozyska naczyniowego traci myszka.
Uwaza si¢, ze podejmowanie decyzji o przetoczeniu ptynu na podstawie centralnego ci$nienia
zylnego niczym nie r6zni si¢ od decyzji wynikajacej z rzutu kostka do gry. Wsrod danych nie

znalaztam czasu trwania operacji wigc przytaczanie objetosci przetoczonych ptynéw bez




uwzglednienia ci¢zaru ciala pacjenta i czasu trwania operacji jest nieprecyzyjne. Moja
watpliwos¢ budzi takze zasadno$¢ przetoczenia s$rednio 1000 ml plynu w ciggu 2h
bezposrednio po operacji. Ostre uszkodzenie nerek wystepuje czesciej u chorych z dodatnim
bilansem pltynow. Wraz z wypetnieniem tozyska naczyniowego zalecane jest stosowanie lekéw
naczynioskurczowych. Wlew levonoru przywraca przeptyw krwi i zwigksza przesgczanie
kigbuszkowe. Czy istnieje uzasadnienie dla przetaczania 0,9% NaCl? 0,9% NaCl zwieksza
ryzyko wystapienia kwasicy chloremicznej. Cewkowa reabsorbcja nadmiaru sodu powoduje
wazokonstrykcje naczyn nerkowych. Uwazam, ze badanie ma pewng moc sprawczg, to znaczy
szerokie otwarcie dyskusji na temat znieczulenia do operacji przeszczepienia nerek.

W zaprezentowanym do oceny cyklu znalazta si¢ takze praca “Myocardial remodeling
after kidney transplantation:a case report” opublikowana w BMC Nepfrology w 2018 roku. Jest
to fantastyczne studium pracy zespotowe;j, ktora osobiscie uwazam za jeden z najwazniejszych
elementow gwarantujgcych sukces we wspotczesnej medycynie. Imponujgce koncepceyjnie jest
zastosowanie lewozimendanu w omawianym przypadku. Dobrze oceniam takze zamiane
monitorowania z uzyciem cewnika Swan-Ganza na ultrasonograficzng ocen¢ funkcji uktadu
krazenia. Benedyktynska praca i ogromny sukces. Bardzo precyzyjny opis przypadku i dojrzata
dyskusja. Czytajgc te pozycje oczami wyobrazni widzg grono ekspertow z roznych dyscyplin
medycyny pochylonych nad tézkiem cigzko chorego pacjenta, w ktorym budzi sie nadzieja na
skuteczng terapi¢. Gratuluje.

Ostatnia publikacja z objgtego wspdlnym tytutem zbioru ukazata si¢ w 2018 roku w
Transplantation Proceedings jest takze opisem przypadku. Zatytutlowana: “Issues of
immunological and hemodynamic monitoring before and during kidney transplantation in
sensitized heart transplant recipient”. Mo6j podziw budzi pomyst desensytyzacji biorcy w
aspekcie ostatnie] mozliwej alternatywy tzn. przeszczepienia narzgdu od zyjacego dawcy.
Coraz wigcej trafia do naszych oddziatléw pacjentow po transplantacji serca. Opis przypadku
wskazuje na determinacje zespotu leczacego w rozwigzywaniu najtrudniejszych problemow
klinicznych. Z punktu widzenia oceny hemodynamiki uktadu krgzenia nie jestem zaskoczona,
ze parameter GEDI (Global Enddiastolic Index) nie moze by¢ podstawa do oceny wypetnienia
tozyska naczyniowego. Jest to parameter kalkulowany, podaje objetos¢ czterech jam ciata w
czasie rozkurczu na podstawie oceny jednej, w tym wypadku powiekszonej. Natomiast obydwa
parametry dynamiczne PPV i SSV wykazywaly wartos¢ < 7% a wigc wskazanie do wypelnienia
fozyska naczyniowego co zostalo zrobione. W terapii jednocze$nie wykorzystano wlew
norepinefryny co jest postgpowaniem zgodnym z najnowszymi trendami w plynoterapii

$rodoperacyjne;j.




Przedstawiony cykl prac, stanowigcy podstawe postepowania habilitacyjnego, spetnia
wymagane kryteria. W czesci jest efektem wdrazania nowatorskiego, ciaglego monitorowania
funkcji krazenia pozaustrojowego nieobecnego do tej pory w salach operacyjnych w Polsce.
Kandydat zaproponowat ciggla analiz¢ dostarczania tlenu i na tej podstawie reagowanie celem
unikania hipoksemii. Poczatek wdrazania nowej strategii ogniskuje si¢ na Sali operacyjne;j.
Mobilizuje tu i teraz Kandydata do podejmowania badan nad skutecznoscig przyjetej strategii
tzn. oceng wydolnos$ci narzgddw we wezesnym okresie pooperacyjnym. Mysle o tym, ze bardzo
idealna rownowaga gospodarki tlenowej w czasie kragzenia pozaustrojowego moze przyczynic
si¢ do ograniczenia wystepowania powiklan w okresie pooperacyjnym w tym czgstosci
wystgpowania delirium pooperacyjnego, powiklania przedtuzajgcego czas hospitalizacji,
zwigkszajgcego smiertelno$¢ i generujgcego ogromne koszty.

Optymalizacja perfuzji tkankowej oraz dostarczanie tlenu do tkanek nie jest jedyng
dziedzing, w ktorej dr Marceli Kazimierz Lukaszewski ma osiggnigcia. Przedmiotem jego
badan i1 publikacji byla w poczatkowym okresie pracy sepsa, zapalenie ptuc zwigzane z
wentylacjg mechaniczng oraz bezpieczenstwo pracownikéw na Sali operacyjnej.

Jako doswiadczony specjalista Kandydat zajmuje si¢ transplantologia w aspekcie
optymalizacji znieczulenia do operacji przeszczepiania narzadéw. Obecnie habilitant staje
przed kolejnym wyzwaniem w swojej karierze zawodowej jakim jest znieczulenie do operacji
przeszczepienia serca, zabiegu, ktory od kilku miesigcy jest z powodzeniem wykonywany w
Szpitalu Uniwersyteckim we Wroctawiu. Jest pionierem wdrozenia w szpitalu w ktorym
pracuje diagnostyki point of care, w tym tromboelastografii. Atuty tej metody wykorzystuje w
znieczuleniu do operacji przeszczepiania watroby. Swoje koagulologiczne zainteresowania
koncentruje takze na ocenie funkcji ptytek krwi u chorych kwalifikowanych do operacji serca.
Od kilku lat specjalizuje si¢ w kardioanestezjologii. Petnigc t¢ funkcje zdobyt doswiadczenie,
ktore wcigz poszerza w echokardiografii przezprzelykowej. Jego znajomos$¢ zaburzen
krzepniecia wywodzaca si¢ z transplantologii watroby bedzie kolejnym atutem na
kardiochirurgicznych salach operacyjnych.

Doktor Marceli Kazimierz Lukaszewski charakteryzuje si¢ wszechstronnoscia w swojej
specjalnosci. Wykonuje znieczulenia do najtrudniejszych klinicznie przypadkow
wymagajacych leczenia operacyjnego. Fantastycznie znajduje si¢ w  zespolach
interdyscyplinarnych w ktorych jest pelnoprawnym cztonkiem czego dowodem sg sukcesy
kliniczne 1 wspolne prace badawcze.

Habilitant jest tez aktywnym nauczycielem akademickim a w latach 2008 — 2016 byt
opiekunem studentow V roku wydziatlu Lekarskiego UMED we Wroctawiu. Funkcja




edukacyjna zostata dostrzezona przez Wtadze Uczelni i kilkukrotnie uhonorowana Nagrodami
Rektorskimi.

Dr Lukaszewski jest czlonkiem zespotu biorgcego udzial w miedzynarodowym
projekcie pod agendg Kanadyjskiego Instytutu Zdrowia.

W 2016 roku byt stazysta programu przeszczepiania watroby w Erasmus Medical

Center w Roterdamie. *

Stwierdzam, ze na podstawie przedstawionych do recenzji publikacji oraz analizy
dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej, dr Marceli Kazimierz
Lukaszewski spelnia ustawowe kryteria stawiane kandydatom do nadania stopnia doktora
habilitowanego.

Tym samym spelnione zostajg wymogi Art 187. pkt 1 1 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
Prawo o Szkolnictwie Wyzszym co pozwala mi rekomendowa¢ wysokiej Radzie Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
dopuszczenie dr Marcelego Kazimierza Lukaszewskiego do dalszych etapow postgpowania w

sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.
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