Szczecin 29 01 2026

Recenzja
dorobku i osiagnieé¢ dr n med. Lukasza Nawackiego

Na wniosek Rady Doskonato$ci Naukowej z dnia 1 grudnia 2025,

Rada Naukowa Instytutu Nauk Medycznych Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach na podstawie art. 28 ust.4, art. 221
ust 2 ustawy z dnia 20, lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z
2024 poz 1571), §50 ust 3 pkt 3 litera C Statutu UJK oraz §3 ust 4 pkt 2, oraz ust 5-6
Regulaminu,

Powotata mnie na recenzenta w postepowaniu w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego, w zwiazku z czym chcac wywiazac sie z tego zaszczytnego
obowiazku, zapoznalem sie z dorobkiem naukowym i osiagnieciami dr n med.

Lukasza Nawackiego w ramach wszczetego postepowania habilitacyjnego.

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej

2011 Dyplom lekarza, II Wydziat Lekarski z Oddzialem Anglojezycznym,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ocena: bardzo dobry

2019 Stopien doktora nauk medycznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Temat pracy doktorskiej: Ocena przydatnosci klinicznej oznaczenia stezenia
metaloproteinaz macierzy pozakomérkowej 2 i 9 jako czynnikéw prognostycznych
ciezkiej postaci ostrego zapalenia trzustki

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Gtuszek

Tytut specjalisty chirurgii ogdlnej, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie, Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach; kierownik specjalizacji: Prof. dr
hab. n. med. Stanistaw Gtuszek

2023 Tytut specjalisty endokrynologii, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie, Klinika Endokrynologii Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach; kierownik specjalizacji: dr n. med. Iwona Patyga

2025 Rozpoczecie specjalizacji z transplantologii klinicznej, Centrum Medyczne

Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, Klinika Chirurgii Ogélnej,



Onkologicznej i Endokrynologicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w

Kielcach; kierownik specjalizacji: dr n. med. Jacek Bicki

Przebieg kariery zawodowej

2011-2012Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, staz podyplomowy

2011 - 2015 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, asystent - umowa
zlecenie

2012 - 2019 Wojew6dzki Szpital Zespolony w Kielcach, Klinika Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej i Endokrynologicznej; lekarz rezydent

2012 — 2017 Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego w Kielcach, lekarz — kierownik zespotu ratownictwa medycznego
2015 - 2019 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, asystent

2019 — nadal Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, adiunkt

2019 — 2024 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Zastepca Dyrektora
Instytutu Nauk Medycznych

2019 - 2020 Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, Klinika Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej i Endokrynologicznej; starszy asystent

2020 - 2023 Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Klinika Endokrynologii;
wolontariat

2020 — nadal Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, Klinika Chirurgii Ogélnej,

Onkologicznej i Endokrynologicznej; zastepca Kierownika Kliniki

Tytul osiagniecia naukowego:
Ostre zapalenie trzustki jako model choroby wielonarzadowej: powiklania,

Smiertelnos¢ i wplyw na dalsze postepowanie chirurgiczne
Wykaz publikacji bedacych podstawa osiagniecia naukowego

Publikacja 1

Rok: 2021 Autorzy: Nawacki Lukasz, Matykiewicz Jarostaw, Stochmal Ewa, Gtuszek
Stanistaw Tytut: Splanchnic Vein Thrombosis in Acute Pancreatitis and Its
Consequences Czasopismo: Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis
Szczegoly: 2021 Vol. 27, s. 1-7, [poz.] 10760296211010260

Impact Factor: 3.512 Punktacja MNiSW: 70.000

Publikacja 2



Rok: 2023 Autorzy: Nawacki Lukasz, Kotomariska Magdalena, Bryk Piotr, Gluszek
Stanistaw Tytut: Endoscopic changes in patients diagnosed with acute pancreatitis
Czasopismo: Minerva Gastroenterology Szczeg6ty: 2023 Vol. 69 Iss. 3, s. 359-364
Impact Factor: 1.900 Punktacja MNiSW: 40.000

Publikacja 3

Rok: 2024 Autorzy: Nawacki Lukasz, Gluszek Stanistaw Tytul: Hospital mortality
rate and predictors in acute pancreatitis in Poland : A single-center experience
Czasopismo: Asian Journal of Surgery Szczegdty: 2024 Vol. 47 Iss. 1, s. 208-215
Impact Factor: 3.500 Punktacja MNiSW: 70.000

Publikacja 4

Rok: 2025

Autorzy: Lukasz Nawacki, Magdalena Kolomanska, Robert Mazurkiewicz, Marcin
Niznik, Krzysztof Ratnicki, Matgorzata Wesierska, Piotr Myrcha, Jerzy Zabtocki,
Kryspin Mitura, Laura Kacprzak, Malgorzata Pajer, Piotr Richter, Kamil Rapacz,
Maciej Sroczynski, Mateusz Szmit, Iwona Gorczyca-Glowacka

Tytut: Impact of acute pancreatitis on the outcomes of cholecystectomy. An
observational multicenter retrospective study

Czasopismo: Langenbeck's Archives of Surgery

Szczegoty: 410, 285 (2025)

Impact factor: 1,8 Punktacja MNiSW: 100

Publikacja 5

Rok: 2025

Autorzy: Lukasz Nawacki, Agnieszka Bociek, Ada Bielejewska, Iwona Gorczyca —
Glowacka, Stanistaw Gluszek

Tytut: More Than Just a Complication: Post-ERCP Pancreatitis and Its Clinical
Determinants in Over 800 Procedures

Czasopismo: Journal of Clinical Medicine

Szczegoty: 2025, 14(19), 6916
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Impact factor: 2,9

Punktacja MNiSW: 140

Sumaryczny Impact Factor osiagniecia naukowego: IF=13,612



Suma pkt. MNiSW osiagniecia naukowego: 420

Omowienie osiagniecia naukowego wraz z oméwieniem ich ewentualnego
wykorzystania

Celem zintegrowanej analizy uzyskanych wynikéw byto przedstawienie ostrego
zapalenia trzustki (OZT) jako wieloaspektowego zespotu klinicznego, ktérego
przebieg i rokowanie zaleza od ztozonej interakcji czynnikéw klinicznych,
laboratoryjnych, obrazowych, endoskopowych oraz jatrogennych. Kazda z pieciu
publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego koncentrowata sie na
innym, komplementarnym elemencie tego procesu, tworzac facznie spéjny obraz
diagnostyki, leczenia i powiktaft OZT.

Trzy pierwsze analizy (publikacje 1-3) zostaty przeprowadzone na tej samej, liczacej
476 0s6b grupie pacjentéw hospitalizowanych z powodu OZT w jednym osrodku
chirurgicznym. Takie podejécie umozliwito cze$ciowe ujednolicenie danych oraz ich
poréwnywalno$¢ w réznych aspektach badawczych — od powiktai naczyniowych,
poprzez obraz endoskopowy, az po czynniki determinujace Smiertelnos¢ szpitalna.
Czwarta publikacja miata charakter wieloosrodkowego badania retrospektywnego,
obejmujacego ponad 4000 pacjentéw poddanych cholecystektomii. Analiza ta
pozwolita oceni¢ wptyw przebytego epizodu OZT na przebieg operacji, wybor
techniki chirurgicznej oraz ryzyko powiktan, dostarczajac danych o wysokiej
wartoSci zewnetrznej i praktycznym znaczeniu dla codziennej praktyki klinicznej.
Ostatnia z prac (publikacja 5) dotyczyta 806 procedur endoskopowych ERCP i
koncentrowata sie na ocenie czestosci oraz uwarunkowan jatrogennie indukowanego
zapalenia trzustki (PEP). Wiaczenie tego elementu do cyklu badan umozliwito
rozszerzenie perspektywy z samego OZT na jego powikltania zwiazane z
procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi, co dodatkowo podkresla

interdyscyplinarny charakter osiagniecia.

Podsumowanie -wnioski

Ostre zapalenie trzustki (OZT) charakteryzuje sie¢ duza zmienno$cia przebiegu
klinicznego, a jego ciezkos¢ i rokowanie determinuja zaréwno czynniki zalezne od
pacjenta, jak i zwiazane z procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi.
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* Parametry kliniczne i laboratoryjne, takie jak wiek, wspétchorobowosé, stezenie
CRP oraz obecno$¢ niewydolnosci narzadowej, pozostaja istotnymi predyktorami
ciezkiego przebiegu i zgonu (publikacja 3).

*Zakrzepica zyt trzewnych (SVT) wystepuje u znaczacego odsetka pacjentéw z OZT i
stanowi nie tylko powiklanie miejscowe, ale réwniez marker progresji choroby i
zwiekszonego ryzyka zgonu. Wyniki sugeruja mozliwo$¢ bezpiecznego stosowania
celowanej profilaktyki przeciwzakrzepowej w tej grupie (publikacja 1)

* Obraz endoskopowy gérnego odcinka przewodu pokarmowego, cho¢ rzadko
stosowany jako narzedzie prognostyczne, odzwierciedla nasilenie reakcji zapalnej i
moze wspiera¢ decyzje terapeutyczne, zwlaszcza w zakresie zywienia (publikacja 2).
* Przebyte OZT istotnie wptywa na dalsze postepowanie chirurgiczne, zwiekszajac
ryzyko operagji pilnych i konwersji do laparotomii. Czynniki te powinny by¢
uwzgledniane przy planowaniu cholecystektomii (publikacja 4).

* OZT po zabiegach endoskopowych (PEP) ma odmienny profil ryzyka niz klasyczne
OZT - dominuja czynniki proceduralne i anatomiczne, a nie ogélny stan pacjenta czy
choroby wspétlistniejace. Zjawisko to wymaga odrebnych modeli predykcyjnych
(publikacja 5).

* Zintegrowany model prognostyczny powinien taczy¢ dane kliniczne,
biochemiczne, obrazowe i procedurozalezne, co umozliwia trafna ocene ryzyka,
ograniczenie powiklan i poprawe rokowania pacjentéw z OZT.

*Wyniki analiz maja bezposérednie znaczenie praktyczne, wspierajac decyzje
dotyczace triage’u pacjentéw, wyboru strategii zywienia, profilaktyki
przeciwzakrzepowej, planowania ERCP i okreslania optymalnego czasu
cholecystektomii.

* Konieczne sa dalsze badania prospektywne i wieloosrodkowe, ktére pozwola na
walidacje uzyskanych obserwacji i wdrozenie zintegrowanych modeli
prognostycznych do codziennej praktyki klinicznej.

* Wieloaspektowe podejicie, integrujace obserwacje kliniczne, obrazowe i

procedurozalezne,

PODSUMOWANIE OSIAGNIECIA

Udzial w badaniach wieloosrodkowych i projektach miedzynarodowych
Habilitant brat udziat w miedzynarodowych projektach badawczych zakonczonych
publikacja wynikéw w renomowanych czasopismach naukowych. W ramach

wspoétpracy uczestniczyl w nastepujacych pracach:



Access to and quality of elective care: a prospective cohort study using hernia
surgery as a tracer condition in 83 countries Donmez, A.E., Goswami, A.G., Raheja,
A., ... Dauksa, Z., Marin, F.A.N. The Lancet Global Health, 2024, 12(7), €1094—1103.
Global access to technologies to support safe and effective inguinal hernia surgery:
prospective, international cohort study Picciochi, M., Ademuyiwa, A.O., Adisa, A, ...
Zwaraa, H., Marin, F.A.N. British Journal of Surgery, 2024, 111(7), znael64.

Protective ileostomy creation after anterior resection of the rectum (PICARR): a
decision-making exploring international survey Balla, A., Saraceno, F., Rullo, M., ...
Bin, S.A., Abdelkhalek, M. Updates in Surgery, 2025, e0003.

Brat udzial w badaniu P-MAPS (Microbiome as Predictor of Severity in Acute
Pancreatitis), bedacym wieloo$rodkowym, prospektywnym projektem
miedzynarodowym, ktérego celem byta ocena roli mikrobiomu jelitowego jako
potencjalnego czynnika prognostycznego ciezkosci przebiegu ostrego zapalenia
trzustki. Wyniki tego badania zostaly opublikowane i stanowity istotny krok w
kierunku pogtebienia wiedzy o patogenezie oraz biomarkerach OZT.

W nawiazaniu do do$wiadczen zdobytych w ramach P-MAPS habilitant uczestniczyt
réwniez w kolejnych projektach: MAMBA (Morbidity And Mortality By Microbiome
Patterns in Acute Pancreatitis) oraz P-MAPS II, kt6rych celem jest dalsza walidacja
biomarkeréw oraz analiza zalezno$ci pomiedzy mikrobiomem, odpowiedzia
immunologiczna i przebiegiem klinicznym ostrego zapalenia trzustki. Projekty te
stanowia kontynuacje miedzynarodowej wspdlpracy w zakresie badan
translacyjnych nad patogeneza i rokowaniem OZT.

Ponadto brat udzial w badaniu BORN, ktérego wyniki opublikowano jako “Safety
and Effectiveness of Cholecystectomy and Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography in Biliary Pancreatitis During Pregnancy: BORN Study.”
Badanie to analizowato bezpieczenistwo i skuteczno$é leczenia chirurgicznego oraz
endoskopowego u pacjentek w ciazy z zétciopochodnym zapaleniem trzustki i
stanowito jedno z pierwszych wieloosrodkowych opracowan dotyczacych tej
problematyki.

W ramach wymienionych projektéw wspétpracowat z uznanymi osrodkami
naukowymi zrzeszonymi w Hungarian Pancreatic Study Group oraz Deutsch
(German) Pancreatic Study Group, uczestniczac w opracowywaniu protokotéw
badawczych, rekrutacji pacjentéw, gromadzeniu danych klinicznych oraz analizie

wynikéw.



Informacje o osiagnieciach dydaktycznych i sprawowanej opiece naukowej nad
studentami, oraz lekarzami w toku specjalizacji

Z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego zwiazany jest nieprzerwanie od 2011 roku.
W latach 2011-2015, na podstawie umowy zlecenia, prowadzit zajecia praktyczne z
ratownictwa medycznego na kierunkach: ratownictwo medyczne oraz
pielegniarstwo.

W 2015 roku, wraz z utworzeniem kierunku lekarskiego, zostat zatrudniony na
stanowisku asystenta i rozpoczat prowadzenie zaje¢ z anatomii prawidlowej
cztowieka w jezyku polskim. Od 2016 roku, w zwiazku z uruchomieniem English
Division na kierunku lekarskim, objat réwniez obowiazki dydaktyczne w jezyku
angielskim. Zajecia z anatomii prowadzit do roku akademickiego 2022/2023. Od
roku akademickiego 2023 /2024 prowadzi zajecia z chirurgii ogdlnej w jezyku
polskim i angielskim.

W 2019 roku uzyskat awans na stanowisko adiunkta, a w latach 2019-2024 petnit
funkcje Zastepcy Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych. W okresie prowadzenia
zaje¢ z anatomii aktywnie angazowat sie w przygotowanie studentéw do
ogolnopolskiego konkursu anatomicznego , Ztota Lopatka”.

Od roku akademickiego 2023 /2024 pelni funkgcje opiekuna studenckiego kota
naukowego z zakresu chirurgii ogélnej.

Od roku akademickiego 2025/2026 pelni funkgcje osoby odpowiedzialnej za
przedmiot ,,Chirurgia ogélna” prowadzony w ramach kierunku lekarskiego
(zaréwno w jezyku polskim jak i jezyku angielskim). W zwiazku z objeciem tej
funkcji byt odpowiedzialny za opracowanie oraz modyfikacje karty przedmiotu,
obejmujaca aktualizacje celow ksztalcenia, efektéw uczenia sie, tresci programowych
oraz metod weryfikacji wiedzy i umiejetnosci studentéw. Wprowadzone zmiany
miaty na celu dostosowanie programu nauczania do aktualnych standardéw
ksztalcenia medycznego, zwiekszenie nacisku na praktyczne nauczanie kliniczne
oraz zapewnienie spdjnosci pomiedzy zajeciami teoretycznymi i przytézkowymi.
Ponadto brat aktywny udziat w przygotowaniu i aktualizagji kart innych
przedmiotéw klinicznych oraz praktyk, w tym praktyki wakacyjnej z chirurgii,
wspoéltworzac treSci programowe, wykaz literatury oraz opis efektéw uczenia sie.
Dziatania te stuzyly harmonizacji procesu dydaktycznego w zakresie nauczania
chirurgii oraz ujednoliceniu metod oceny postepéw studentéw w ramach Instytutu
Nauk Medycznych.



W ramach petnionej funkcji sprawuje réwniez koordynacje zespotu dydaktycznego,
obejmujaca planowanie i podziat godzin zaje¢, nadzor nad realizacja programu przez
prowadzacych oraz wspétprace z wtadzami Instytutu Nauk Medycznych w zakresie
organizacji procesu dydaktycznego i optymalizacji obciazenia dydaktycznego

pracownikow.
Ksztalcenie podyplomowe

Osiagniecia organizacyjne

Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz

towarzystwach naukowych

Cztonek Towarzystwa Chirurgéw Polskich i Swietokrzyskiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich

1) W kadendji 2019 — 2021 i 2021 — 2023 przewodniczacy Swietokrzyskiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich

2) W kadendji 2023 — 2025 skarbnik Swietokrzyskiego Oddzialu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich

3) W kadendji 2025 — 2027 skarbnik Swietokrzyskiego Oddzialu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich oraz kandydat na cztonka Zarzadu Gléwnego Towarzystwa
Chirurgéw Polskich

4) Cztonek Sekgji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej

5) Cztonek Sekcji Chirurgii Laparoskopowej i Robotowej

 Cztonek The European Association for Endoscopic Surgery

* Cztonek The European Society of Surgical Oncology

e Czlonek The International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders

* Czlonek Polskiego Klubu Trzustkowego

* Czlonek European Pancreatic Club
Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych

Uniwersytet w Heidelbergu, European Pancreas Center, czas trwania 4 tygodnie



Uniwersytet w Strasbourgu, czas trwania 1 tydzieni; uzyskanie dyplomu z chirurgii

kolorektalnej

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego

1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest
powszechnie uzywany jako wskaznik naukometryczny).

Lacznie uwzgledniono 38 publikacji naukowych, z czego:

30 prac oryginalnych ukazato sie w czasopismach posiadajacych Impact Factor, 5
prac stanowia opracowania pogladowe lub przegladowe w czasopismach z IF,
pozostate pozycje obejmuja rozdzialy w monografiach naukowych oraz publikacje w
czasopismach bez IF.

Laczny Impact Factor wszystkich publikacji wynosi 90,68, a 1aczna punktacja
MNiSW - 3132 punkty.

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem
autocytowan.

Wedtug danych Web of Science Core Collection, dorobek naukowy uzyskat:

* 120 cytowan facznie,

* 113 cytowan bez autocytowan,

3. Indeks Hirscha.

Wedtug danych Web of Science Core Collection, dorobek naukowy uzyskat indeks
Hirscha (h-index) réwny 6.

Podsumowanie Opinii

Opisujac przebieg kariery naukowej Habilitanta nalezy zwrdci¢ uwage na
dazenie do rozwoju, spetnienia wymogéw naukowca, choé¢ na podstawie
autoreferatu mozna wywnioskowac, ze habilitant jest przede wszystkim lekarzem
praktykiem. Specjalizuje sie z zakresu chirurgii ogdlnej. Wysoko oceniam zdolnos¢
planowania probleméw naukowych stanowiacych podstawe habilitacji, umiejetnosé
prowadzenia badan i wspétpracy z innymi naukowcami — moim zdaniem jest to
przyczyna wystepowania wielu wspétautoréw, prezentowanych w dorobku pracach
w tym w badaniach wieloosrodkowych.

W swoich publikacjach zawartych w cyklu osiagniecia naukowego, dr med.
Lukasz Nawacki odnosi si¢ do dylematéw jakie towarzysza leczeniu ostrego

zapalenia trzustki .



Prezentowanie swoich wizji postepowania stuzy wypracowaniu optymalnych zasad
postepowania i tak nalezy traktowac cykl prac zgtoszonych przez habilitanta.

W miare zdobywania doSwiadczen pewne dylematy znikaja a pojawiaja sie
nastepne.

Ujete w cykl prace acza sie w spjny tancuch tematyczny krazac wokét leczenia OZT
i jako takie stanowia wartoSciowy wklad we wspétczesna wiedze.

Nalezy dodad, ze niewiele jest osrodkéw w Polsce podejmujacych ta trudna
tematyke i wchodzi tak gleboko w temat. Za podjecie tej trudnej tematyki
habilitantowi nalezy sie szczegdlne uznanie.

Mozna oczywiscie podnies$¢ sprawe czy tematyka poruszanych w cyklu
tematéw jest odpowiednio skoncentrowana na jednym waskim problemie. Jezeli osia
publikagji jest leczenie OZT to mozna przyjaé, ze tak jest.

Podsumowujac, wziawszy pod uwage catoksztatt znacznego,
przedstawionego dorobku naukowego, jak réwniez wartoé¢ prac stanowiacych
podstawe habilitacji, wysoko oceniam jego dokonania naukowe.

Umiejetno$¢ samodzielnego planowania i realizacji zadan naukowych,
zdolnos¢ do wspdtpracy z zespotami ludzkimi oraz osiagniecia w pracy zawodowej
w pelni kwalifikuja go do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego
zgodnie z zapisami Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz 595, z pozn. zm.), tym samym
popieram nadanie dr n. med. Lukaszowi Nawackiemu stopnia doktora

habilitowanego.
Z wyrazami szacunku

Prof dr hab n med Piotr Gutowski
Kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej Og. i Angiologii
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