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Recenzja wniosku dr n. med. Eukasza Grzegorza Nawackiego o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne

Lukasz Grzegorz Nawacki jest absolwentem II Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie gdzie w 2011 r. otrzymat dyplom lekarza z oceng bardzo dobra.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2019 r. w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
na podstawie rozprawy pt: ,,Ocena przydatnosci klinicznej oznaczania stezenia metaloproteinaz
macierzy pozakomorkowej 2 i 9 jako czynnikéw prognostycznych ciezkiej postaci ostrego
zapalenia trzustki”.

Drn. med. Lukasz Grzegorz Nawacki uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii
ogodlnej w 2019 r. oraz w dziedzinie endokrynologii w 2023 1., a w 2025 r. rozpoczat staz
specjalizacyjny z transplantologii klinicznej.

Od ukonczenia studiow lekarskich dr n. med. L.ukasz Grzegorz Nawacki pracuje
nieprzerwanie w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, aktualnie w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej gdzie przeszed! wszystkie szczeble kariery
zawodowej od stazysty, st. asystenta po zastepce Kierownika Kliniki.

Rownolegle od ukoriczenia studiéw pracuje w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach
jako asystent i adiunkt, a w latach 2019-2024 Zastepca Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych.

W latach 2012-2017 dr n. med. k.ukasz Grzegorz Nawacki pracowat dodatkowo w Swietokrzyskim
Centrum Ratownictwa Medycznego, a w latach 2020-2023 w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

Na osiggniecie naukowe w rozumieniu art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dn. 20 lipca 2018 Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 poz. 478 z péz. zm.) skiada sie cykl 5 publikacji
dotyczacych problematyki ostrego zapalenia trzustki (OZT) z lat 2021-2025 w czasopismach
o miedzynarodowym zasiegu z wysoka punktacjg IF = 13.612 i MNiSW = 420, ktérych dr n. med.
Fukasz Grzegorz Nawacki by} pierwszym autorem.
Celem naukowym cyklu publikacji dotyczacych kompleksowego podejscia do problematyki ostrego
zapalenia trzustki (OZT) byto okreslenie czynnikéw klinicznych, biochemicznych, endoskopowych
i obrazowych wplywajacych na przebieg i rokowanie choroby. Prace mialy charakter
interdyscyplinarny i obejmowaly analizy retrospektywne, prospektywne i wieloosrodkowe,
a wyptywajace z nich wnioski mialty wplyw na praktyczne post¢gpowanie z chorymi.

Liczebnos$ci badanych grup chorych byty wysokie. Wéréd 476 chorych hospitalizowanych
z powodu OZT najczestszymi przyczynami choroby byly kamica zélciowa (47.3%) oraz alkohol
(38.7%), ktéry ponadto istotnie zwiekszal ryzyko nawrotu choroby. 54.8% chorych miato postac
lagodng, 27.7% umiarkowang, a 17.5% cigzka.

Do celéw szczegdtowych badan nad OZT nalezala : ocena prognostycznych czynnikow
ryzyka powiktan choroby :
a) identyfikacja czynnikéw ryzyka ciezkiego przebiegu i zgonu z powodu OZT
b) ocena powiktan miejscowych, zwlaszcza zakrzepicy zy! trzewnych
c) analiza przydatnosci klinicznej zmian endoskopowych i radiologicznych dla prognozowania

ryzyka przebiegu klinicznego

d) wplyw przebytego OZT na chirurgiczne leczenie kamicy zotciowe]
e) identyfikacja czynnikéw ryzyka OZT zwiazanych z cholangiopankreatografia wsteczng (ERCP)



Tematyka publikacji jest bardzo aktualna, gdyz ostre zapalenie trzustki (OZT) nalezy do
najczestszych przyczyn hospitalizacji chirurgicznych, a Smiertelno$¢ w ciezkich postaciach choroby
siega 40%. Nalezy podkresli¢, Ze ani etiologia, ani czynniki ryzyka zachorowan i $miertelno$¢ nie
sa w pelni wyjasnione.

Osobny przedmiot badan stanowia powikl}ania jatrogenne dotyczace pojawienia sie OZT po
operacjach endoskopowego naciecia brodawki Vatera i protezowania drég zétciowych
wewnatrzwatrobowych (ERCP)

Waznym wkiadem Autora w ocene przebiegu OZT jest wykazanie, ze zakrzepica zyt
trzewnych jest nie tylko wspotistniejacg patologia, ale czynnikiem istotnie pogarszajgcym
rokowanie chorych.

W badaniu prospektywnym dotyczacym endoskopowo stwierdzonych zmian w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego u 94% badanych chorych na OZT Autor sugeruje zasadnos¢
rutynowego stosowania inhibitoréw pompy protonowej co dotychczas nie nalezato do
standardowego postepowania leczniczego w OZT.

W pracy obejmujgcej analize zgondw szpitalnych chorych na OZT Autor wykazal, ze
gldwng przyczyng zgonéw jest niewydolnos$¢ oddechowa najczesciej wystepujaca w etiologii
alkoholowej choroby.

Analiza wieloosrodkowa na duzym materiale 4183 chorych poddanych cholecystektomii po
przebytym OZT wykazala, Ze operacja jest znacznie trudniejsza technicznie, czeSciej zmusza do
konwersji z laparoskopii na metode otwartg, wydtuza czas operacji i stanowi znaczne ryzyko
powiklan chirurgicznych.

Z kolei analiza materiatu 800 chorych u ktérych OZT wystapito po cholangiopankreatografii
wstecznej (ERCP) pozwolila na zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka tego powiklania.

Na podstawie przeprowadzonych badan Autor stworzy? oryginalng mape czynnikéw ryzyka
ciezkiego przebiegu i zgonu chorych na OZT. Obejmuja one parametry kliniczno-demograficzne,
biochemiczne, obrazowe oraz zalezne od postepowania chirurgicznego. Ich wspoétzaleznosé
przesadzaja o rokowaniu w OZT.

Calkowita $miertelno$¢ w badanej grupie chorych na OZT wynosila 7.1%, ale w cigzkim
przebiegu choroby az 41%. Czynniki takie jak wiek pow. 65 lat, indeks Charlsona > 5 oraz
niewydolnos$¢ oddechowa byly niezaleznie zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem zgonu. Zakrzepica
zyt trzewnych wiazala sie z ciezkim przebiegiem choroby i wyZszym ryzykiem zgonu. Z cigzkim
przebiegiem OZT wiazaly sie takze zmiany zapalne §luzéwki gérnego odcinka przewodu
pokarmowego.

Wsrdd czynnikéw ryzyka OZT po ERCP Autor wyréznil : zwezenie brodawki Vatera,
kamice pecherzyka z6lciowego, przebyty epizod OZT oraz sfinkterotomie. OZT miato przebieg
lagodny u 46.7%, umiarkowany u 31.7% i ciezki u 21.7% (wg klasyfikacji z Atlanty).

Istotne znaczenie prognostyczne miata zakrzepica zy! trzewnych w OZT. Wiazata si¢ ona
z ciezkim przebiegiem OZT (34.9%) i wigkszym ryzykiem zgonu — co moze stanowi¢ wskazanie do
leczenia przeciwzakrzepowego.

Wyniki przeprowadzonych badaii wskazuja, Ze Zaden pojedynczy czynnik nie wystarcza do
przewidywania przebiegu OZT, natomiast przebieg choroby zalezny jest od wzajemnego dziatania
wielu czynnikéw ryzyka, ktérego model predykcyjny przedstawil Autor we wniosku
z przeprowadzonych badan.

Wyniki badania dotyczacego zakrzepicy Zy} trzewnych Autor przedstawit na wykladzie na
zaproszenie podczas miedzynarodowego Kongresu European Pancreatic Club w Alpbach (Austria)
w2023 .

Inne prace dotyczace OZT w ktdrych dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki by}
wspotautorem stanowily retrospektywng analize ciezkich powikian krwotocznego OZT. Wisréd
1970 chorych (2015 r.) hospitalizowanych z powodu OZT u 10 (0.51%) stwierdzono cigzkie
powiklania krwotoczne wymagajace interwencji. Zrédtem krwawienia byty glownie tetniaki
rzekome powstale w wyniku krwawienia naczyn. Do rozpoznania tych krwawien uzyto USG, CT



oraz angiografie. Leczenie dobierano indywidualnie : 1 chory by? leczony zachowawczo, u 3
chorych wykonano embolizacje krwawiacych naczyn lub zatozenie stentu, a u pozostalych
wykonano klasyczng laparotomie (splenektomie, podklucie naczyn, nekrektomie oraz drenaz).

W grupie operowanej zmarto 3 chorych (30% $miertelnosci wérdd 10 leczonych). Autor uwaza, ze
metody matoinwazyjne (embolizacja, stentowanie) s bezpieczne i skuteczne, szczegdlnie

w krwawieniach z naczyn $ledzionowych, krezkowych i Zolgdkowo-dwunastniczych. Wnioski te
nalezy uznac za element nowosci w codziennej praktyce chirurgicznej : leczenie endowaskularne
jako metode pierwszego wyboru w przypadkach stabilnych, natomiast klasyczne leczenie
chirurgiczne dla przypadkéw naglych.

Oryginalna praca dr n. med. Lukasza Grzegorza Nawackiego na materiale 72 chorych na
OZT (2019 r.) dotyczyla wykorzystania metaloproteinaz macierzy zewnatrzkomoérkowej (MMP-2
i MMP-9) jako wczesnych markeréw prognostycznych ciezkosci OZT. Ich wysokie stezenia byly
istotnie skorelowane z ciezkim przebiegiem i zgonami chorych na OZT. Byly one mozliwe do
oznaczenia juz w I dobie hospitalizacji i w 100% przesgdzaty o ciezkiej postaci OZT.

Dr n. med. Eukasz Grzegorz Nawacki jest wspotautorem oryginalnej pracy (2020 r.)
dotyczacej oceny przydatno$ci pentraksyny 3 (PTX3) jako biomarkera OZT i raka trzustki. Grupe
badang stanowilto 125 chorych na OZT i 24 na raka trzustki. Grupa kontrolna obejmowata 52 osoby
zdrowe. Autorzy stwierdzili, ze PTX3 moze mie¢ znaczenie w ocenie ciezkosci OZT, ale nie
pozwala na roznicowanie OZT i raka trzustki.

Dr n. med. f.ukasz Grzegorz Nawacki jest wspotautorem miedzynarodowego
wieloosrodkowego badania ( 2023 r.) obejmujacego dane 13930 chorych hospitalizowanych
z powodu OZT w 56 osrodkach z 23 krajéw na 3 kontynentach. Przydatny okazal si¢ protokot
Wegierskiej Grupy Badan nad Trzustka (HPSG). Wnioski z badania stanowig silny argument za
wprowadzeniem zalecen do miedzynarodowych wytycznych postgpowania w OZT.

Inna publikacja wspoétautorstwa dr n. med. Eukasza Grzegorza Nawackiego jedynego
badacza z Polski (2024 r.) dotyczy badania mikrobioty jamy ustnej i odbytnicy u 400 chorych na
OZT z 15 oérodkdw z 8 krajow europejskich. W ciezkich postaciach obserwowano zmniejszong
réznorodno$¢ bakterii oraz wzrost udzialu gatunkéw nalezacych do rodzin producentéw
krétkotanicuchowych kwaséw thuszczowych. Utworzono klasyfikator prognostyczny oparty na
obecnoéci 16 specyficznych gatunkdw bakterii oraz zespole ogélnoustrojowe]j reakcji zapalnej
SIRS, ktdry przewyzszat skuteczno$cia dotychczas stosowane skale (BISAP i HAPS).

Kolejne miedzynarodowe, wieloosrodkowe badanie, gdzie dr n. med. Lukasz Grzegorz
Nawacki byl jedynym badaczem z Polski (2013 r.) oparte bylo o grupe 101 kobiet z 14 krajow,

u ktérych OZT o etiologii z6lciowe]j rozwineto sie w cigzy. U tych chorych ERCP na kazdym
etapie cigzy cholecystektomia w II i III trymestrze sq bezpiecznymi i skutecznymi metodami
leczenia.

Oprécz prac zwigzanych z analiza znaczacych liczebnie grup chorych na OZT uznanych za
osiggniecie naukowe dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki byt autorem i wspotautorem szeregu
prac dotyczacych aktualnych probleméw chirurgii brzusznej, najczedciej laparoskopii i operacji
bariatrycznych w aspekcie powiklan operacyjnych. Najwazniejsza z nich obejmowata 103 chorych
poddanych operacjom bariatrycznym w latach 2009-2015 w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej i Endokrynologicznej Wojewd6dzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach (2016 1),
w ktdrej dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki pracuje od ukoriczenia studiow lekarskich. 7 chorych
(6.8%) wymagato reoperacji. Autorzy podkreslaja trudnosci techniczne reoperacji rekomendujac
szczegolnie staranng ocene przed- i §rédoperacyjna. Ich wyniki, poréwnywalne z literaturg
$wiatowa sq dowodem wysokiej jakosci pracy kierowanego przez dr n. med. Lukasza Grzegorza
Nawackiego zespotu.

Dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki jest pierwszym autorem (2016 r.) oryginalnej analizy
33 pacjentéw z lagodnymi chorobami polaczenia przetykowo-zotadkowego jak przepuklina
rozworu przelykowego, choroba refluksowa czy achalazja. Na podstawie dobrych wynikow



leczenia operacyjnego Autor rekomenduje chirurgie maloinwazyjng jako standardowe postepowanie
w przypadkach nieskutecznosci leczenia zachowawczego.

W kolejnej publikacji (2018 r.) dotyczgcej oceny wartosci ureazowego testu oddechowego
(UBT) opartej o badanie grupy 50 pacjentéw Autorzy, podkreslajac wysoka warto$¢ diagnostyczng
testu UBT jako skutecznej metody wykrywania zakazenia Helicobacter pylori zachowujg
ostroznos$¢ co do wdrazania leczenia wylacznie na podstawie wyniku testu podkreslajac, ze
w wiekszosci przypadkéw nalezy takze przeprowadzi¢ badanie gastroskopowe, szczegdlnie
w przypadkach podejrzenia zmian przed- i nowotworowych do ktérych ta infekcja predysponuje.

Wazna pozycja pimiennictwa chirurgicznego dr n. med. Lukasza Grzegorza Nawackiego
(2018 r.) jest retrospektywna analiza wynikéw resekcji trzustki opartej o material 100 chorych
operowanych w Klinice Chirurgii w Kielcach. Autorzy skoncentrowali sig tu na przyczynach
powiktan operacji, ktére dotycza w literaturze swiatowej co drugiego operowanego. Nie
stwierdzono zwiazku wystepowania przetok w zaleznosci od typu zespolenia trzustkowo-
jelitowego. W analizie czynnikdw ryzyka powiktan Autorzy podkreslaja znaczenie otytosci, pici
meskiej i niskiego stopnia zréznicowania raka.

W publikacji dotyczacej efektéw chirurgii bariatrycznej (2020 r.) opartej o grupe 163
chorych z BMI powyzej 40 kg/m? lub 35 kg/m’ z chorobami wspdlistniejagcymi Autorzy
potwierdzajg skuteczno$¢ chirurgii bariatrycznej nie tylko w leczeniu samej otyltosci, ale znacznie
korzystniejszej poprawy parametrow metabolicznych.

W kolejnej pracy przegladowej (2022 r.) Autorzy przeanalizowali 70 publikacji dotyczacych
mutacji genu PTEN w nowotworach zlosliwych pod katem mozliwosci terapii celowanej. Mutacje
tego genu moga prowadzi¢ do utraty jego funkcji jako jednego z regulatoréw proliferacji,
przyczyniajac sie w konsekwencji do karcynogenezy. Wyniki analizy piSmiennictwa wskazuja na
mozliwo$¢ leczenia inhibitorami mTOR np. temsirolimusem i ewerolimusem.

Dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki jako jedyny Autor (2023 r.) przeanalizowat wptyw
pandemii COVID 19 na przebieg leczenia chorych na ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
poréwnujac grupe 109 operowanych przed ogloszeniem pandemii i 115 po jej ogloszeniu. Okazato
sie, Ze opdznienie zglaszania sie pacjentéw nie wplynelo istotnie na stopien zaawansowania
choroby, nie spowodowalo takze wzrostu liczby powiktan operacji.

Kolejna pracg oryginalna (2023 r.) opartg o grupg 5341 cholecystektomii z powodu kamicy
z6kciowej, ktérej dr n. med. bukasz Grzegorz Nawacki by? pierwszym Autorem byta analiza
wskazan i powiklani operacji przeprowadzonych w ciagu 20 lat. Wiekszos¢ z nich : 4493
przeprowadzono metodg laparoskopowa i 848 metodg otwartg (w tym 764 konwersje). Ponad
polowa (54.5%) cholecystektomii miata charakter pilny. Spoéréd powiktan 22 jatrogennych
uszkodzeni drég zélciowych najczestszym (45.4%) byto uszkodzenie przewodu watrobowego
wspblnego oraz przewodu z6iciowego wsp6lnego (31.8%), a przyczyne 2/3 przypadkow (69.2%)
bledna identyfikacja struktur anatomicznych. U potowy operowanych uszkodzenie rozpoznano
$§rédoperacyjnie, co umozliwito natychmiastowg interwencje. Najczesciej stosowang metoda
rekonstrukcji bylo zespolenie przewodowo-jelitowe typu Roux-en-Y. 5 chorych (22.7%) zmarto
z powodu krwotoku, posocznicy i zapalenia otrzewnej, a u kolejnych 22.7% reoperowanych doszio
do péznych powiklan w postaci zwezenia zespolenia i nawracajacych infekcji drog zo6lciowych.
Praca ta ma istotne znaczenie praktyczne i edukacyjne dla chirurgow.

Kolejne opracowanie typu metaanalizy (2023 r.) ktérego dr n. med. Lukasz Grzegorz
Nawacki jest wspétautorem objeto 9 sposrod 987 artykutéw z bazy PubMed z lat 2017 — 2022
dotyczyto powik}an laparoskopowej operacji typu Sleeve-Gastrectomy (resekcji rekawowej
zotadka) ze wskazan bariatrycznych. Wyniki analizy wykazaly istotny wzrost wystapienia choroby
refluksowej przetyku po operacji Autorzy zwracaja tu uwage na zmiany anatomii przejscia
zotadkowo-przelykowego co sprzyja refluksowi. Dyskutujg tez istotne szczegoly tych operacji
zabezpieczajace przed tym powiktaniem.

Bardzo istotnym i rzadko analizowanym problemem (2024 r.) jest stosowanie doustnych
antykoagulantéw przez chorych operowanych, gdzie kluczowe znaczenie ma klasyfikacja ryzyka
krwawienia i ryzyka zakizepowego. W pracy podkre$lono, ze klasyczna terapia pomostowa



z zastosowaniem heparyny drobnoczasteczkowej nie jest rutynowo zalecana u chorych
przyjmujacych doustne antykoagulanty ze wzgledu na ich krotki okres péttrwania i mate okno bez
ochrony przeciwzakrzepowej. Wyjatki stanowig chorzy z bardzo wysokim ryzykiem zakrzepowym.
Autorzy rekomendujg zastosowanie modelu PAUSE sugerujagcym 48. godzinng przerwe przed
zabiegami o wysokim ryzyku krwawienia oraz wznowieniem leczenia po 24-72 godz. w zaleznosci
od ryzyka krwotocznego procedury. Artykut ten ma duze znaczenie praktyczne gdyz wypelnia luke
pomiedzy teorig a praktyka zgodnie z najnowszymi zaleceniami klinicznymi.

Kolejna oryginalna praca zbiorowa (2024 r.) z wspotautorstwem dr n. med. Eukasza
Grzegorza Nawackiego dotyczy analizy zwigzku pomiedzy polimorfizmem rs 2297518 w genie
NOS 2, a lokalizacjg rakéw jelita grubego. Zbadano 199 chorych na raka jelita grubego i 120 oséb
zdrowych w grupie kontrolnej. Obecnosc allelu A wigzala sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia raka po stronie prawej oraz w odbytnicy w poréwnaniu ze strong lewa. Gruczolakorak
Sluzowy wystepowat czesciej po stronie prawej, podobnie jak raki G3. Autorzy sugerujq roznice
patogenetyczne guzéw po stronie lewej przekiadajgce sie na niestabilnos¢ mikrosatelitarng
i intensyfikacje stanu zapalnego towarzyszacemu tym guzom.

W oryginalnej pracy zbiorowej (2024 r.) wspélautorstwa dr n. med. Lukasza Grzegorza
Nawackiego zbadano zmiany genetyczne zwiazane ze zwyczajami zywieniowymi (spozywanie
czerwonego miesa) — polimorfizmu genu syntetazy metioniny, a ryzykiem rozwoju raka jelita
grubego. Zbadano 191 chorych na raka jelita grubego oraz 93 osoby zdrowe. Nie stwierdzono
zwiazku pomiedzy polimorfizmem rs 1805087 a ryzykiem raka, ani tez lokalizacjg guza. Autorzy
krytycznie oceniaja w niej rozbieznosci danych z piSmiennictwa co do znaczenia diety
w zapobieganiu raka okreznicy.

Kolejna oryginalna praca z wspotautorstwem dr n. med. Eukasza Grzegorza Nawackiego
(2024 r.) bazuje na grupie 40 dorostych z otyloscia olbrzymia poddanych operacjom bariatrycznym.
Uzyskano istotny spadek masy ciata z poprawg parametréw pracy migsnia sercowego (MW)
badanych echokardiograficznie. Autorzy podkreslaja, ze MW jest szczeg6lnie przydatnym
narzedziem diagnostycznym u pacjentéw, u ktérych standardowe parametry moggq nie
odzwierciedla¢ w peni subklinicznych zaburzen funkcji serca.

Celem wieloo$rodkowego badania kohortowego z 20 polskich o$rodkéw chirurgicznych
(2024 r.) byla ocena bezpieczenstwa zamkniecia ileostomii przez specjalistéw (139 chorych)

i rezydentéw pod nadzorem specjalistow (60 chorych). Wyniki nie réznily si¢ w obu grupach co
stanowi argument za utrzymaniem tej procedury w programie edukacyjnym z zakresu chirurgii
ogolnej.

W przegladowym artykule dotyczacym praktycznych zalecen okolooperacyjnych dla
chorych przyjmujacych doustne antykoagulanty ( 2024 r.) Autorzy krytycznie odnosza si¢ do
klasycznej terapii pomostowej z zastosowaniem przej$cia na heparyne drobnoczasteczkowa.

U chorych z bardzo wysokim ryzykiem krwawienia proponujg model PAUSE polegajacy na
zastosowaniu 48 godzinnej przerwy w doustnym przyjmowaniu antykoagulantéw i wznowienie
leczenia po 24-72 godzinach po operacji.

Kolejna oryginalna praca wspétautorstwa dr n. med. Lukasza Grzegorza Nawackiego
(2024 r.) dotyczy analizy zwiazku pomiedzy polimorfizmem rs 2297518 w genie NOS 2
a umiejscowieniem raka okreznicy. Badania oparto o grupe 199 chorych na raka okreznicy i 120
0s6b zdrowych stanowiacych grupe kontrolna. Allel A wystepowat czeéciej w guzach po stronie
prawej (44.9%) i odbytnicy (40.0%) co zwiekszalo ryzyko wystapienia NOWotworow w tym
umiejscowieniu. Wnioski z badania mogg mie¢ znaczenie praktyczne dla zapobiegania i leczenia
raka jelita grubego.

Oryginalne badanie (2024 r.) oceniato zwigzek pomigdzy germinalnym polimorfizmem
genu syntetazy metioniny (MTR) a ryzykiem rozwoju raka jelita grubego w konteks$cie nawykow
zywieniowych spozywania czerwonego migsa. W badaniu uczestniczyto 191 chorych na raka jelita
grubego i 93 osoby zdrowe stanowigce grupe kontrolna. Wryniki badania sugerujq brak interakcji
tego konkretnego wariantu nie wykluczajac jednak spozycia czerwonego miesa jako czynnika
ryzyka raka okreznicy.



W kolejnym opracowanym badaniu (2024 r.) uczestniczyto 40 dorostych chorych z otytoscig
olbrzymia (BMI powyzej 40 kg/m?) lub powyzej 35 kg/m? ale z chorobami wspélistniejacymi.
Zbadano u nich parametry pracy mies$nia sercowego przed i po operacjach. Znaczgca poprawa tych
parametrow moze swiadczy¢ o korzystnym remodelingu serca.

Na podstawie badania grupy 199 chorych z 20 polskich osrodkéw chirurgicznych (2024 r.)
przesledzono réznice w przebiegu klinicznym po zamknieciu ileostomii petlowej wykonanego
przez specjaliste i rezydenta pod kontrola specjalisty. Nie stwierdzono réznic w przebiegu
pooperacyjnym obu grup operowanych co stanowi argument za utrzymaniem tej procedury jako
elementu programu edukacyjnego w chirurgii ogélne;j.

Identyfikacja najczestszych patogennych mutacji w raku jelita grubego byla celem badania
21 chorych mlodszych niz 50 lat (2024 r.) u ktérych analizowano 50 genéw zwigzanych
z onkogeneza. Az 86% pacjentow mialo wiecej niz jedng mutacje, przy czym najczesciej
obserwowano kombinacje TP53-KRAS-APC zwigzane z gorszym rokowaniem. Natomiast mutacja
IDH1 wystepowala wylacznie u chorych z lepszym rokowaniem, co moze mie¢ wartos¢ praktyczna.

Kompleksowy przeglad piSmiennictwa i metaanaliza badan prospektywnych (2024 r.) miala
na celu poréwnanie bezpieczenstwa i skuteczno$ci dwéch rozmiaréw igiet biopsyjnych : 22.G
i 25.G. Obie igly okazaly sie jednakowo skuteczne i bezpieczne w diagnostyce nowotworéw.

Randomizowane badanie kliniczne pochodzace z 12 polskich osrodkéw chirurgicznych
(2025 r.) oparto o grupe 204 pacjentéw operowanych z powodu przepuklin pachwinowych M3
metodg laparoskopowa. Okazalo sie, ze w przypadku zastosowania odpowiednio zaprojektowanych
siatek 3D ich mocowanie nie jest konieczne. Wyniki badania MEFISTO sugerujg potrzebe
aktualizacji miedzynarodowych wytycznych dopuszczajacych uzycie opcji siatek bez koniecznosci
ich mocowania.

Wieloosrodkowe, retrospektywne badanie oparte o materiat 4184 cholecystektomii
przeprowadzonych w 6 osrodkach w Polsce (2025 r.) wykazato, Ze czynniki takie jak przewlekle
zapalenie trzustki, powiklania zakrzepowo-zatorowe, zawat serca, niewydolnos¢ krazenia
i wiek sg niezaleznymi predyktorami niekorzystnych wynikow operacji jak reoperacja,
rehospitalizacja i zgon.

Oryginalna praca oparta o dane Polskiego Rejestru Operacji z Powodu Kamicy Pecherzyka
Z6ciowego (2025 r.) obejmowata grupe 3419 chorych analizowanych pod katem czestosci
wystepowania dysfunkcji metabolicznych zwigzanych ze sthuszczeniem watroby (NASLD).
Niezaleznymi czynnikami ryzyka niekorzystnego przebiegu leczenia okazaly sie otyto$¢ i nadwaga.

W analizie dorobku bibliometrycznego dr n. med. Eukasza Grzegorza Nawackiego nalezy
podkresli¢ wskazniki parametryzacyjne z lat 2019-2024 24 publikacji naukowych z }gczna liczbg
120 cytowan — indeks Hirscha = 6. Prace dr n. med. ELukasza Grzegorza Nawackiego sg cytowane
nieco czeéciej (1.09) niz $rednia $wiatowa. Sposréd wszystkich publikacji Autora az 16.7% nalezy
do 10% najczesciej cytowanych prac na $wiecie przy czym 22.2% prac zostato opublikowanych
w czasopismach z najwyzszych 10% (wg CiteScore Percentile).

Nalezy podkresli¢, ze dorobek dr n. med. Lukasza Grzegorza Nawackiego w ramach wspotpracy
miedzynarodowej wynoszacy 18% publikacji i 32% we wspolpracy krajowej jest znaczny.

W dorobku publikacyjnym uwzgledniono 38 publikacji naukowych z czego prawie wszystkie (35)
dotyczyly czasopism z IF. Eaczny Impact Factor Autora wyniost 90.68 a taczna punktacja MNiSW
3132 punkty.

Dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki jest cztonkiem Editorial Review Board czasopisma
Therapeutic Advances in Gastroenterology z IF 3.9. Napisat 104 recenzje 84 manuskryptéw
w czasopismach zagranicznych. W 2019 r. dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki odbyl 4
tygodniowy staz w Uniwersytecie w Heidelbergu, a w 2022 r. tygodniowy staz w Uniwersytecie
w Strasbourgu, gdzie uzyskat dyplom z chirurgii kolorektalnej.

Dodatkowo wzigt udziat w 3 badaniach wieloosrodkowych dotyczacych operacji przepuklin
(83 kraje — 2024 r.) oraz ileostomii protekcyjnej w 2025 1.



Dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki wystapil jako wykladowca na 9 sympozjach naukowych
w Polsce i jako autor 5 plakatéw na kongresach naukowych w Polsce. Jest cztonkiem Towarzystwa
Chirurgéw Polskich i 3 towarzystw zagranicznych.

Do osiggnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych nauke naleza prace na
Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach :
- prowadzenie zajec z ratownictwa medycznego w latach 2011-2015
- prowadzanie zaje¢ w jezyku polskim i angielskim na kierunku lekarskim
- w latach 2019-2024 pelnil funkcje Zastepcy Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych
- w latach 2023/24 pehit funkcje opiekuna studenckiego kola naukowego
- od roku akademickiego 2025/26 pelni funkcje osoby odpowiedzialnej za przedmiot ,,Chirurgia
ogo6lna” na kierunku lekarskim
Dr n. med. Eukasz Grzegorz Nawacki byt takze uczestnikiem 8 kurséw w renomowanych
osrodkach zagranicznych i 1 polskim.

Dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki rozwinat chirurgie matoinwazyjng w wojewodztwie
$wietokrzyskim. W uznaniu za wybitne osiggniecia naukowe zostat uhonorowany Nagroda Rektora
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.

W czerwcu 2025 r. uzyskat prestizowy tytut Fellow of the European Board of Surgery (FEB’S) in
Minimally Invasive Surgery jako chirurg speniajacy najwyzsze europejskie standardy.

Podsumowanie

Ostre zapalenie trzustki (OZT) stanowi aktualnie duzy problem kliniczny z uwagi na niecatkowicie
wyjasniona etiologie, nieprzewidywalny przebieg kliniczny i czgsto niemozliwe do przewidzenia
powiklania w ciezkich przypadkach prowadzace do zgonu potowy chorych.

Cykl publikacji dr n. med. E.ukasza Grzegorza Nawackiego dotyczacy klinicznych aspektéw
ostrego zapalenia trzustki wnosi znaczacy wktad do praktycznego rozwiazywania probleméow
zwiazanych z postepowaniem z chorymi. Osiagniecia naukowe Autora dotyczace zwlaszcza
okre$lania czynnikéw ryzyka i prognozowania przebiegu choroby maja duza wartos¢ praktyczna
w sytuacji braku wiarygodnych standardéw postgpowania z chorymi.

Dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki jest chirurgiem spelniajacym najwyzsze standardy
europejskie, zwlaszcza brzusznej chirurgii matoinwazyjnej.

Posiada szerokie zainteresowania takze problematyka chirurgii drég zélciowych i jelita grubego.
Posiada szerokie kontakty z uniwersytetami w Europie.

Jego dziatalno$¢ dydaktyczna w istoty sposéb przyczynia sie do podnoszenia poziomu studentow
i lekarzy w dyscyplinach chirurgicznych.

Dr n. med. Lukasz Grzegorz Nawacki spelnia warunki okreslone w art.28 ust. 4 art.221
ust.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz. U. 2024 poz
1571) dla wnioskowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Na tej podstawie wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Nauk Medycznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie dr n.
med. Eukasza Grzegorza Nawackiego do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.
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