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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dra n. med. tukasza Nawackiego

W postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

W zwigzku z uchwatg Rady Doskonatosci Naukowej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w
Kielcach z dnia 04.11.2025 r. o powotaniu mnie na recenzenta w postepowaniu o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego dr. n. med. tukaszowi Nawackiemu mam zaszczyt przedstawi¢
ponizszg opinig. Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie mam zadnych zastrzezen formalnych do ztozonego
whniosku, nie zachodza tez jakiekolwiek okolicznosci mogace wywotaé watpliwosci co do mojej
bezstronnosci podczas sporzgdzania opinii.

Dr n. med. tukasz Nawacki uzyskat dyplom lekarza na Il Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie w 2011 roku. Tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej uzyskat w 2019
roku w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach (kierownikiem byt prof. dr. hab. Stanistaw Gtuszek), zas tytut specjalisty w
dziedzinie endokrynologii w 2023 roku w Klinice Endokrynologii Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach (kierownik —dr n. med. Iwona Patyga).

Stopiert doktora nauk medycznych uzyskat w 2019 r. na podstawie rozprawy pt. “Ocena
przydatnosci klinicznej oznaczenia stezenia metaloproteinaz macierzy pozakomdrkowej 2 i 9 jako
czynnikéw prognostycznych ciezkiej postaci ostrego zapalenia trzustki”’. Promotorem rozprawy byt
prof. dr hab. Stanistaw Gtuszek.

Wyksztalcenie medyczne dra. m. med. tukasza Nawackiego nalezy uznaé za gruntowne i
wieloptaszczyznowe.

Kandydat pracowat w Klinice Chirurgii Ogédinej, Onkologicznej i Endokrynologicznej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach jako lekarz rezydent, starszy asystent, a obecnie
zastgpca Kierownika Kliniki. Od 2011 roku jest zwigzany z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w
Kielcach, w ktérym byt asystentem, adiunktem i Zastepca Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych.



Ocena dorobku naukowego

W dorobku naukowym Autor przedstawit 38 publikacji, wrdd ktérych jest 30 prac oryginalnych
oraz 5 prac poglgdowych lub przeglagdowych, ktére ukazaty sie w czasopismach posiadajgcych Impact
Factor, a takze 3 pozycje obejmujace rozdziaty w podrecznikach lub doniesienia w czasopismach bez
IF. tgczny Impact Factor wszystkich publikacji wynosi 90,68, za$ taczna punktacja MNiSW -3132 punkty.
Wedtug danych Web of Science dorobek naukowy uzyskat tacznie 120 cytowan (113 bez autocytowan)
i indeks Hirscha réwny 6. Wskaznik Field-Weighted Citation Impact (FWCI) wynosi 1,09 co oznacza, ze
publikacje Kandydata sg czesciej cytowane niz Srednia $wiatowa.

Wspdtpraca miedzynarodowa zaowocowata 18% sposrod wszystkich publikacji, w ramach
wspotpracy krajowej powstato 32% publikacji zas 46% prac to efekt wspotpracy instytucjonalnej.
Pozostate doniesienia stanowig efekt pracy jedynie Autora.

Dorobek naukowy dr n. med. tukasza Nawackiego nalezy uznaé za znaczacy, spojny,
pokazujacy dynamiczny i skuteczny rozwéj badawczy Kandydata. Autor wnosi istotny oryginalny wktad
w poznanie wielu istotnych zagadnien zwigzanych z chirurgia przewodu pokarmowego.

Dr n. med. tukasz Nawacki jest czynnym recenzentem kilkunastu czasopism medycznych o
zasiegu miedzynarodowym (m. in.: Journal of Clinical Medicine, Therapeutic Advances in
Gastroenterology, BMC Gastroenterology, Scientific Reports). Swiadczy to o Jego ugruntowanej pozycji
i rozpoznawalno$ci wérdd chirurgéw.

Ocena osiggniecia naukowego.

Na osiggniecie naukowe zatytutowane ,Ostre zapalenie trzustki jako model choroby
wielonarzadowej: powiktania, $miertelno$¢ i wptyw na dalsze postepowanie chirurgiczne” sktada sig
cykl pieciu publikacji o facznej punktacji IF: 13,612 oraz MNiSW = 420. W kazdej z tych prac Kandydat
jest pierwszym autorem. Pozwole sobie na uwage odnosnie tytutu. Wedtug mnie prosciej bytoby
powiedzie¢: ,Ostre zapalenie trzustki jako choroba wielonarzgdowa........". Stowo ,model” zawiera w
sobie intencjonalno$¢ autora lub autoréw. Tworzymy np. model zwierzecy czy fizyczny, aby sprawdzi¢
dang hipoteze. Ostre zapalenie trzustki nie byto w tym przypadku wywotywane.

Celem tego cyklu publikacji byto okreslenie czynnikéw klinicznych, obrazowych i
biochemicznych u pacjentéw oraz obrazu endoskopowego gornego odcinka przewodu pokarmowego
wptywajacych na przebieg ostrego zapalenia trzustki i rokowanie w tym schorzeniu.

Na podstawie badan stwierdzono silng dodatnia korelacje pomigdzy obecnosci zakrzepicy 2yt
trzewnych a ciezkim przebiegiem ostrego zapalenia trzustki, przedtuzong hospitalizacja oraz czestosciag
niewydolnoéci wielonarzadowej i zwigkszona $miertelnoécia chorych. Autor sugeruje koniecznos¢
leczenia przeciwzakrzepowego w takiej sytuacji. Nie wigzato si¢ ono ze wzrostem powikfan
krwotocznych, choé¢ w publikacji nie znalaztem informacji, czy ten element leczenia (zastosowany u
29% chorych z zakrzepica) przyniést korzy$é tym pacjentom w poréwnaniu do tych, ktérzy takiego
leczenia nie otrzymali.

Ciekawe jest badanie pokazujace zmiany zapalne w btonie $luzowej gérnego odcinka przewodu
pokarmowego stwierdzane w badaniu endoskopowym u chorych na ostre zapalenie trzustki. Wystgpity
one az u 94% pacjentéw i ich nasilenie byto skorelowane z cigzkoscig przebiegu zapalenia trzustki.



Wedtug Autora powinno to skutkowa¢ intensywnym leczeniem z wykorzystaniem inhibitoréw pompy
protonowej i zmiang sposobu zywienia na dozylne.

Ciekawg publikacjg jest opracowanie dotyczace czynnikéw ryzyka $miertelnosci w przebiegu
ostrego zapalenia trzustki. Sposréd 476 chorych zmarto 34 (7,14%), a gtéwnymi przyczynami zgonéw
byty: niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, niewydolnoé¢ wielonarzadowa oraz
posocznica. To prospektywne badanie jest dobrze zaprojektowane i wykonane. Pragne jedynie zwrécié
uwage, czy stwierdzenie w tytule pracy ,..in Poland..” nie jest zbyt odwaine zwazywszy, ze
doswiadczenie dotyczy tylko jednego Osrodka, a nie kilku (kilkunastu) z réznych czesci kraju.

W wieloosrodkowej analizie retrospektywnej obejmujacej ponad 4000 chorych Autor wykazat,
ze optymalnym momentem do wykonania cholecystektomii u pacjentéw po ostrym zapaleniu trzustki
jest przedziat czasowy pomiedzy 15 a 31 dniem od ustania objaw6w ostrego zapalenia trzustki. Blisko
40% operacji tego typu wykonywanych przed uptywem 2 tygodni wymagato bowiem laparotomii.

Duza analiza kliniczna dotyczy wystepowania ostrego zapalenia trzustki po wykonaniu
cholangiopankreatografii wstecznej (ponad 800 procedur). Powiktanie to wystapito u 7,4% chorych.
Autor wskazuje na konieczno$¢ wczesnego okreslenia czynnikéw ryzyka wystapienia tego typu
powikfan (zaréwno ze strony chorego jak i wykonywanej procedury). Prawidtowa indywidualizacja
postgpowania profilaktycznego moze skutecznie redukowaé wystepowanie zapalenia trzustki po
wykonaniu tego badania diagnostycznego. Publikacja jest waznym i praktycznym doniesieniem.

Nalezy podkreslic, ze przedstawione badania stanowia spéjny cykl publikacji obejmujacy rézne
aspekty ostrego zapalenia trzustki: powiktania zakrzepowe iyt trzewnych, zmiany zapalne btony
$luzowej przewodu pokarmowego, czynniki wptywajace na émiertelnoéé w przebiegu tej choroby oraz
skuteczno$¢ réznych metod leczenia. Prace te przyczyniajg sie z pewnosciag do optymalizacji
postepowania diagnostycznego i leczniczego w tej chorobie, stanowig oryginalny i cenny wkfad Autora.

Opinia dotyczgca pozostatego dorobku naukowego.

Spektrum zagadnier tematycznych tej czesci dorobku jest szerokie. Wystepuja tu publikacje
zaréwno oryginalne jak i pogladowe analizujace materiat kliniczny, a takze ciekawe doniesienia
dotyczace zaburzer genetycznych w chorobach nowotworowych.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze Autor jako jedyny badacz z Polski uczestniczyt w projekcie
migdzynarodowym P-MAPS dotyczacym roli mikrobiomu jelitowego w patogenezie i prognozowaniu
przebiegu ostrego zapalenia trzustki oraz w badaniu wieloosrodkowym BORN, ktorego celem byta
ocena bezpieczeristwa i skutecznosci cholecystektomii oraz endoskopowej cholangiopankreatografii
wstecznej wykonywanych w czasie cigzy. Uczestnictwo w takich projektach nalezy uznac nie tylko za
prestizowe dla Kandydata, lecz takze dla O$rodka, w ktérym Kandydat pracuje.

Ciekawe sg publikacje dotyczace chirurgii bariatrycznej. Udowodniono, ze po laparoskopowe;j
rekawowej resekcji zotgdka wykonywanej u chorych z otytoscia olbrzymia dochodzi do istotnego

obnizenia BMI, ktéremu towarzyszy znamienna poprawa funkcji serca, $wiadczaca o korzystnym
remodelingu serca po utracie masy ciata. Chirurgiczne leczenie otytosci prowadzito takze do poprawy

wielu parametréw metabolicznych ustroju, co moze zmniejsza¢ ryzyko powstania np. cukrzycy typu II.

Kilka istotnych prac dotyczy powiktani po leczeniu operacyjnym. Swiadczy to o dojrzatodci i
zdolnoéci do krytycznej oceny wiasnych dokonan ze strony Autora. Sposréd 100 pacjentdéw, u ktérych
w Os$rodku wykonano resekcje trzustki przetoki trzustkowe wystgpity w 9%, za$ istotne krwawienia w



5% przypadkéw. Zanotowano pie¢ zgonéw. Pamietajac, ze operacje te s uznawane przez wielu
chirurgéw za najtrudniejsze w zakresie jamy brzusznej, to przedstawione wyniki Swiadczg o bardzo
wysokich kompetencjach Zespotu Kliniki. Na przestrzeni 20 lat wykonano 5341 cholecystektomii (848
metoda otwarta), stwierdzajac 22 przypadki jatrogennych uszkodzen drég zétciowych (0,4%). U 5
pacjentéw doszto do zgonu wskutek krwawienia, posocznicy lub rozlanego zapalenia otrzewnej.
Autorzy zwracaja uwage, ze najczestszym miejscem uszkodzenia byt przewéd watrobowy wspdlny i
przewdd z6tciowy wspdlny, zas najczestsza przyczyng powiktania byta btedna identyfikacja struktur
anatomicznych lub btedy techniczne popetnione podczas operacji. Odsetek powiktar nalezy uznac za
niski, zblizony do podawanych przez wiodgce o$rodki europejskie.

Czesto podkreslany w mediach negatywny wptyw pandemii COVID-19 na diagnostyke i leczenie
w naszym kraju Autor przedstawit na przyktadzie leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego przed
pandemia i w jej trakcie. Chociaz w czasie pandemii pacjenci zgtaszali sig do lekarza pdzniej i mieli
znamiennie wyzsze wartosci leukocytozy, to nie wplyneto to istotnie na stopieri zaawansowania
procesu chorobowego. W czasie pandemii wzrosta liczba zabiegow wykonywanych metodg
laparoskopowg, za$ pobyt w szpitalu ulegt skréceniu.

Ta czeé¢ publikacji wskazuje na duze do$wiadczenie chirurgiczne Autora, szerokie
zainteresowania i kompetencje, umiejetno$¢ pracy w zespole i krytycznego spojrzenia na wtasne
dokonania.

Ocena osiggnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujgcych nauke.

Dr n. med. tukasz Nawacki prowadzit zajecia dydaktyczne na Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach od 20211 roku. Poczatkowo byly to zajgcia praktyczne zwigzane z
ratownictwem medycznym (2011-2015 rok), pézniej éwiczenia z anatomii prawidtowej cztowieka w
jezyku polskim i angielskim (2016-2023 rok), a nastepnie zajecia z chirurgii ogblnej w obu jezykach. W
latach 2023-2024 petnit funkcje opiekuna kota naukowego w zakresie chirurgii ogélnej, w latach 2019-
2024 byt zastepcg Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych. Jako adiunkt byt odpowiedzialny za
konstrukcje i aktualizacje programéw nauczania studentéw w dziedzinie chirurgii ogdlnej oraz innych
przedmiotéw klinicznych. Stwierdzam, ze zaangazowanie Kandydata w proces ksztatcenia studentéw
jest znaczace i $wiadczy o duzej pasji dydaktycznej i gotowosci do dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami
z mtodszymi kolegami. Na uznanie zastuguje przygotowywanie studentéw do prestizowego konkursu
anatomicznego ,Ziota topatka” oraz nauczanie anatomii prawidtowe;j i chirurgii ogolnej zarébwno w
jezyku polskim jak i angielskim.

Podkreéli¢ nalezy, ze Kandydat jest uznanym autorytetem w dziedzinie matoinwazyjnej
chirurgii przewodu pokarmowego — wykonuje bowiem laparoskopowe dystalne resekcje trzustki,
operacje jelita grubego czy zotadka. W 2025 roku uzyskat tytut Fellow of the European Board of Surgery
in Minimally Invasive Surgery. Potwierdza to wysokie kwalifikacje zawodowe oraz wypetnianie
europejskich standardéw leczenia operacyjnego przez Kandydata.

Opinia koncowa:

W podsumowaniu oceny dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego dr n. med.
tukasza Nawackiego pragne stwierdzi¢, ze Kandydat wnidst znaczacy wktad w rozwdj medycyny
(szczegblnie chirurgii przewodu pokarmowego), co znalazto odzwierciedlenie w licznych
znaczacych publikacjach o zasiggu miedzynarodowym. Posiada gruntowne przygotowanie



warsztatowe zaréwno gdy chodzi o nauki podstawowe, jak i kliniczne. Potrafi wtasciwie
zorganizowa¢ wiasny zespét badawczy oraz wspotpracowaé z innymi grupami naukowymi.
Imponujace s3 réwniez jego osiggniecia w zakresie pracy dydaktycznej i ksztatcenia mtodej kadry.
Posiada z pewnoscig doskonatg umiejetnos¢ podsycania badawczej pasji u innych. Wszystko to
oznacza, ze wniosek o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dziedzinie nauki medyczne dr. n. med. tukaszowi Nawackiemu jest w petni zasadny, gdyz
Kandydat spetnia wszystkie ustawowe wymogi w tym zakresie.
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