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Ocena caloksztaltu dorobku naukowo-badawczego oraz osiggnigcia naukowego w zwiazku z

wnioskiem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.
»Ocena jakoéci Zycia i wiedzy pacjentéw z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem.”

Drn. med. i n. o zdr. Lukasz Januszkiewicz

Dane biograficzne i zatrudnienie

Dr n. med. i n. o zdr. Lukasz Januszkiewicz jest absolwentem 11 Wydziahi
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (rocznik 2013). Byl studentem
wybitnym- za caloksztalt osiaggnie¢ naukowych w okresie studiéw zostat nagrodzony Zlota
Odznakg Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM.

Od poczatku swojej drogi zawodowej jest zwigzany z I Katedrg i Klinikg Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Poczatkowo byl uczestnikiem studiow
doktoranckich, w 2018 r. zostat w Uczelni zatrudniony na stanowisku asystenta naukowo-
dydaktycznego, w 2023 r. objat posad¢ adiunkta dydaktycznego. Stopien naukowy doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu uzyskat w 2019 roku na podstawie rozprawy doktorskiej
pt. ,,Dlugoterminowa ocena skutecznosci roznych form elektroterapii niewydolnosci serca”

(praca z wyr6znieniem).

Réwnolegle z pracg naukowg dr n. med. i n. 0 zdr. Lukasz Januszkiewicz kontynuowat
karierg w zawodzie lekarza. W 2020 r. uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewngtrznych i rozpoczat specjalizacj¢ w dziedzinie kardiologii. Trzon jego zainteresowan
naukowych i klinicznych stanowi elektroterapia. W 2023 r. uzyskat certyfikaty Europejskiej
Asocjacji Rytmu Serca Cardiac Pacing i Certyfikat Indywidualny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego Operator Elektroterapii.

Dorobek naukowy

Dr n. med. i n. o zdr. Lukasz Januszkiewicz ma bogaty dorobek naukowy. Jest
wspoétautorem 46 publikacji naukowych (taczny Impact Factor 94,98 pkt, liczba punktéw
MEIN 1863), z czego 20 stanowig prace oryginalne. Wedhig bazy Web of Science liczba
cytowan jego publikacji bez autocytowan wynosi 166, a indeks Hirscha S. Cztery z prac
oryginalnych wchodza w sklad pracy habilitacyjne;.




Dzialalnoé¢ naukowa

Zainteresowania naukowe Habilitanta s3 spojne z Jego zainteresowaniami klinicznymi
— ich trzon stanowi elektroterapia serca. Na szczegblne osiggnigcie naukowe sklada sig cykl 4
prac dotyczacych wplywu implantacji ICD na jakoéé 2zycia pacjentéw, wiedzy pacjentéw na
temat Zycia z ICD, w tym jakosci informacji uzyskiwanych od personelu medycznego, a takze
roéznic w powyzszych zakresach w zaleznoéci od regionu geograficznego. Poza tym, Pan
Doktor jest wspotautorem szeregu prac dotyczacych rokowania u pacjentéw z
implantowanym urzadzeniem do resynchronizacji. Badat w nich zwigzek z wydtuzeniem
odstgpu PQ, z hiponatremia, wspéitworzyt elektrokardiograficzng skalg oceny ryzyka w tej
grupie chorych. W innych pracach oceniat wplyw pandemii COVID-19 na statystyki
implantacji urzadzen wszczepialnych w Polsce i wystgpowanie niekorzystnych zdarzen w tej
grupie chorych oraz badat wykorzystanie telemedycyny w opiece ambulatoryjnej w tym
okresie. Jest wspétautorem innych licznych publikacji w zakresie elektroterapii, ktére
dotycza: skutecznosci ablacji migotania przedsionkow oraz czynnikéw na to wplywajacych,
implantacji stymulatoréw serca bezelektrodowych (Micra) i podskémych kardiowerterow-
defibrylatorow, zastosowania systeméw dlugoterminowego monitorowania holterowskiego
wbudowanych w koszulk¢ (Nuubo NECG) u pacjentéw z chorobami serca, zastosowania
smartwatchy w diagnostyce zaburzen rytmu i kwalifikacji do ablacji, powiklan po implantac;ji

urzadzen wszczepialnych, zabiegéw usuwania elektrod.

Poza elektroterapia, Doktor Januszkiewicz jest naukowo zaangazowany w leczenie
zapalenia migénia sercowego. Jest jedynym z autorow artykutu typu study design dotyczacego
badania IMPROVE-MC. Jest to polskie, wieloo$rodkowe, prospektywne badanie obejmujgce
pacjentéw z zapaleniem migénia sercowego lub kardiomiopatia zapalna, ktorzy sa
randomizowani do leczenia prednizonem z azatiopryng lub placebo.

Ocena szczegblnego osiagnigcia naukowego

Na szczegblne osiagnigcic naukowe sklada si¢ cykl 4 prac oryginalnych, ktére sa
spojne tematycznie, opublikowano je w latach 2021-2023. Laczny wspotczynnik Impact
Factor wynosi 21,072, punktacja MEIN 560. We wszystkich pracach Pan Doktor jest
pierwszym autorem i odgrywat wiodaca rolg w ich przygotowaniu. Trzy sposrod tych prac
zostaly opublikowane w najwyzej cenionych czasopismach w dzicdzinie elektroterapii.



W powyzszym cyklu prac Habilitant podejmuje temat o ogromnym znaczeniu
klinicznym. Implantacja kardiowertera-defibrylatora (ICD) stanowi jeden z filarow
zapobiegania naglym zgonom sercowym. Najczg$ciej ma zastosowanie w prewencji
pierwotnej w grupie wyselekcjonowanych chorych z niewydolno$cia serca z obnizong frakcja
wyrzutowg. Na podstawie duzych randomizowanych badan klinicznych mamy okreslone
kryteria kwalifikacji do implantacji urzadzenia oraz znamy korzysci z tej terapii pod postacia
twardych punktow koficowych. Stabiej zbadang sferg pozostaje rzeczywista praktyka
odbiegajaca od realiow badan klinicznych. W mojej ocenie aktualnie funkcjonujacy model
systemu ochrony zdrowia jest w nadmiemym stopniu oparty o kompetencje twarde personelu
medycznego. Mniejsza wagg przyklada si¢ do kompetencji migkkich, w tym umiejgtnosci
komunikacji z pacjentem i angazowania go w proces podcjmowania decyzji terapeutycznych.
Z zasady tez chetniej koncentrujemy si¢ na korzysciach z leczenia niz omawianiu mozliwych
powiklan. Sztandarowym przykladem powikian w przypadku terapii ICD s3 nieadekwatne
wyladowania, ktére moga prowadzi¢ do zaburzen lgkowych, depresji i pogorszenia jakosci
Zycia.

Z powyzszymi problemami postanowit si¢ zmierzy¢é Doktor Januszkiewicz w cyklu
prac wchodzacych w sklad rozprawy habilitacyjnej. Ich celem byla ocena wplywu implantacji
ICD na jako$¢ zycia pacjentéw, ocena wiedzy pacjentéw na temat zycia z ICD, w tym jakosci
informacji uzyskiwanych od personelu medycznego, a takze réznic w powyzszych zakresach

w zaleznosci od regionu geograficznego.

Doktor Lukasz Januszkiewicz zainicjowat przeprowadzenie badania
wieloo$rodkowego ,,Living with an ICD”. Do analizy wiaczyt 1809 pacjentéw z 10 krajow
europejskich, ktérzy uprzednio mieli implantowany ICD (mediana czasu od implantacji ICD
5 lat). Badanie miato charakter ankietowy, kwestionariusz ankiety by} zlozony z 25 pytan
dotyczgcych najistotniejszych aspektow Zycia pacjentéw z ICD.

1. Pierwsza pracd wchodzaca w sklad szczegdlnego osiagnigcia naukowego

Januszkiewicz L., Barra S, Providencia R, Conte G, de Asmundis C, Chun JKR,
Farkowski MM, Guerra JM, Marijon E, Boveda S. Long-term quality of life and
acceptance of implantable cardioverter-defibrillator therapy: results of the

Europcan Heart Rhythm, Association survey. Europace 2022 May 3;24(5):860-867.



doi: 10.1093/europace/euac011

W pierwszej z prac Habilitant oceniat wplyw implantacji ICD na jakos¢ zycia
pacjentoéw. Okolo 50% z nich uznalo, ze po implantacji urzadzenia ich jakos¢ zycia poprawita
si¢, natomiast je pogorszenie podato 10% uczestnikéw. Powiklania terapii ICD, w tyin
nieadekwatne wytadowania, wystapity u 22,4% chorych. Co najmniej jednego wyladowania
ICD (adekwatnego lub nie) doswiadczylo prawie 40% respondentéw. W duzym odsetku
wyladowanie ICD bylo bardziej bolesne niz oczekiwano (40% oséb po interwencji). Czgstym
problemem w calej grupie badanej byly zaburzenia depresyjne, dotyczyly 43% chorych.
Ogromna wigkszos§¢ uczestnikow (80%) odczuwata poprawe swojego bezpieczenstwa w
zwigzku z implantacjg urzadzenia, ale z drugiej strony poréwnywalny odsetek chorych
obawiat si¢ wyladowan urzadzenia i ograniczen w zyciu codziennym. Jedynie 5,5% chorych
zalowalo decyzji o implantacji ICD. Pogorszenie jakosci Zycia bylo powigzane z
wystgpowaniem powiklan, natomiast poprawa jakosci zycia korelowata z udzieleniem
wyczerpujacych informacji na temat terapii przed implantacja urzadzenia oraz z
zaangazowaniem pacjenta w proces podejmowania decyzji. Pan Doktor konkluduje, ze
implantacja ICD jest generalnie pozytywnic postrzegana i akceptowana przez chorych oraz
wigZe si¢ z poprawg jakosci zycia. Negatywnie na jakoéé Zycia wplywaja za$ przede
wszystkim nieadekwatne wyladowania urzadzenia. Habilitant podkresla istotng role
udzielania wyczerpujacych informacji na temat zabiegu przez lekarzy oraz zaangazowania
pacjentéw w proces podejmowania decyzji i wyrazania $wiadomej zgody na zabieg.

2. Druga praca wchodzgea w skiad szczegolnego osiagnigcia naukowego

Januszkiewicz £, Barra S, Marijon E, Providencia R, de Asmundis C, Chun JKR,
Farkowski MM, Conte G, Boveda S. Major gaps in the information provided to
patients before implantation of cardioverter defibrillators: a prospective patient
European evaluation. Europace 2023 Mar 30;25(3):1144-1151. doi:
10.1093/europace/euac275

W drugiej z cyklu prac Pan Doktor badat jakie informacje na temat terapii ICD byty
przekazywane pacjentom zakwalifikowanym do zabiegu oraz w jakim stopniu chorzy byli
zaangazowani w proces §wiadomego podejmowania decyzji. Subiektywnie znaczaca
wigkszo$¢ chorych czuta si¢ dobrze poinformowana przed zabiegiem (71% badanych). Blisko
100% badanych deklarowalo, ze wyjagniono im wskazania do zabiegu. Jednak dalsza

szczegbtowa analiza wykazata caty szereg niepokojacych brakéw na tym polu. Informacji na



temat mozliwych powikian i ograniczen zwigzanych z urzadzeniem nie otrzymata polowa
chorych. Co czwarty ankietowany nie zdawat sobie sprawy, zZe jest mozliwo$¢ wylgczenia
terapii u schylku zycia. Analiza wykazata, ze 1/3 chorych nie wyjasniono w peni dostgpnych
opcji leczenia. Aktywnie zaangazowanych w podejmowanie decyzji o zabiegu bylo jedynie
53% badanych. Zaledwie 1/3 chorych wyrazata cheé uzyskania dodatkowych informacji na
temat terapii. Podsumowujgc, pacjenci subiektywnie czujg si¢ dobrze poinformowani na
temat terapii ICD i w niskim odsetku poszukuja dodatkowych informacji. Jednak
szczegblowa analiza wskazuje na istotne braki w przekazywanych im informacjach oraz
niewystarczajace zaangazowanie chorych w podejmowanie decyzji terapeutycznych.

Nalezy tu jednak wziaé¢ pod uwagg ograniczenia badania, przede wszystkim deklaratywny
charakter uzyskiwanych odpowiedzi. Kwestionariusz byl wypetiany po relatywnie diugim
czasie po zabiegu (mediana 5 lat), istotng cze$¢ badanej grupy stanowily osoby w wieku
podeszltym. Zakladam, ze w wielu sytuacjach pacjenci mogli nie pamigta¢, ze otrzymali
okreslong informacje badz mogli jej nie zrozumieé. Przedstawione w tym kontekscie wyniki

badania oczywiScie réwniez stanowig bardzo wazng wskazowke dla personelu medycznego.
3. Trzecia praca wchodzgca w skiad szczegblnego osiagniecia naukowego

Januszkiewicz L, Barra S, Providencia R, Chun JKR, Conte G, Farkowski MM, Guerra
JM, Marijon E, de Asmundis C, Boveda S. Regional disparity on patient
characteristics and perceptions after implantable cardioverter-defibrillator
implantation: results from an EHRA patient survey. Europace 2023; 00, 1-9. Doi:
10.1093/europace/euad 110

W trzeciej z prac Habilitant analizowat réznice w charakterystyce pacjentéw, jakosci i
kompletnosci informacji uzyskiwanych przed zabiegiem implantacji ICD oraz zmiany w
jakoéci Zycia w zaleznosci od regionu geograficznego (Europa Zachodnia, Europa Srodkowa i
Wschodnia oraz Europa Potudniowa). Pacjenci z Europy Poludniowej w poréwnaniu do
chorych z innych regionéw byli mlodsi i cze$ciej mieli status oséb pracujacych. Chorych z
Europy Srodkowe;j i Wschodniej charakteryzowat nizszy poziom edukacji, rzadziej mieli
prowadzony telemonitoring urzadzen i rzadziej mieli wiedz¢ na ten temat. Nizszy odsetek
chorych w tym rejonie geograficznym miat implantowane podskéme ICD (25,8% vs 33,9 w
Europie Zachodniej i 32,8% w Europie Potudniowej). Wyzszy odsetek uczestnikéw zglaszat
poprawg¢ jakoSci Zycia po wszczepieniu urzadzenia, przy czym odsetek implantacji urzadzen z
funkcja resynchronizacji byt poréwnywalny. Natomiast pacjenci z Europy Zachodniej w
najnizszym odsetku otrzymywali optymalna informacj¢ na temat zabiegu i terapii ICD.



Najrzadziej rowniez byli aktywnie zaangazowanie w podejmowanie decyzji o implantacji
urzadzenia.

Praca to wskazuje na wazne réznice w praktyce klinicznej w zakresie implantacji 1CD
pomigdzy réznymi cz¢éciami Europy. Kraje Europy Srodkowo-Wschodniej moga poszczyci¢
si¢ lepszg wspéipracg z chorymi, natomiast polem do optymalizacji jest wdrazanie
nowoczesnych terapii (podskdme ICD, telemonitoring urzadzen).

4. Czwarta praca wchodzaca w sklad szczegblnego osiggniecia naukowego

Januszkiewicz L., Grabowski M, Farkowski MM, Zycinski P, Jedrychowski T,
Pytkowski M, Chun JKR, Guerra JM, Conte G, Barra S, Boveda S, Kempa M.
Implantable Cardioverter-Defibrillators in Poland Compared with other
European Countries from the Patient’s Perspective: Insights from the EHRA
Patient Survey. Int J Environ Res Public Health. 2023 20(6), 5045. doi:
10.3390/ijerph20065045
W ostatniej z prac Pan Doktor Januszkiewicz porusza temat najwazniejszy z punktu
widzenia lokalnej praktyki klinicznej, poniewaz przedstawia wyniki dotyczace populacii
polskiej w zestawieniu z pozostatymi krajami bioracymi udziat w badaniu (ujetymi
sumarycznie). Wyniki i wnioski z tej analizy sa w duzym stopniu zbiezne z praca “Regional
disparity on patient characteristics and perceptions after implantable cardioverter-defibrillator
implantation: results from an EHRA patient survey” (trzecia praca wchodzaca w skiad
szczegdlnego osiggnigcia naukowego), w ktérej poréwnano pacjentéw z Europy
Srodkowej/W schodniej z chorymi z Europy Potudniowej i Europy Zachodniej. Pacjenci z
Polski stanowili w nim 73% populacji Europy Srodkowej/Wschodniej (410/563 chorych).
Wyzszy odsetek polskich pacjentow odnotowat poprawe jakoéci Zycia po implantacji
urzadzenia, polscy pacjenci czuli si¢ lepiej poinformowani na temat tej terapii i czgsciej
uzyskiwali peing informacj¢ od personelu medycznego. Z drugiej strony rzadzicj brali
aktywny udzial w podejmowaniu decyzji o wszczepieniu ICD, byli trzykrotnie rzadziej objeci
tclemonitoringiem, wigkszo$é z nich nie miala $wiadomosci na temat mozliwosci wylaczania
urzadzenia w schytkowej fazie zycia. Z praktycznego punktu widzenia interesujace by bylo
podanie osrodkéw, pod ktérych opieka byli pacjenci. Na podstawie afiliacji zakladam, ze byly
to 3 osrodki akademickie oraz szpital wojew6dzki. Standard opieki nad pacjentem przy takiej

reprezentacji oddzialow moze nie byé reprezentacyjny dla calego kraju.



Na podstawie wynikéw badan przedstawionych w 4 powyzszych publikacjach
Habilitant wyciaga i przedstawia 7 adekwatnych wnioskéw. Koncentruje si¢ w nich na
aspektach w terapii ICD w zakresie ktérych konieczna jest poprawa jako$ci, tj.
niewystarczajacej wiedzy pacjentéw na temat ograniczef zwigzanych z ICD, niskim
zaangazowaniu chorych w podejmowanie decyzji, problemach w komunikacji migdzy
personelem medycznym a pacjentami. W odniesieniu do populacji polskiej zwraca uwagg na
potrzebe upowszechnienia telemonitoringu chorych z ICD oraz informowania chorych o

problemach zwiazanych z ICD u schytku zycia.
Dziatalno$é dydaktyczna, organizacyjna, popularyzujgca nauke

Dzialalno$é dydaktyczna stanowi istotng cz¢$¢ pracy zawodowej Pana Doktora. Od
2014 r. prowadzi zajgcia z kardiologii ze studentami Wydziatu Lekarskiego oraz kierunku
elektroradiologia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (w jezyku polskim i w jezyku
angielskim). Poshuguje si¢ nowoczesnymi technikami dydaktycznymi (zaj¢cia metoda
symulacji medycznej). Jest wykladowca podczas konferencji kardiologicznych oraz autorem
lub wspolautorem 12 ksigzek w dziedzinie kardiologii. Pelni funkcj¢ redaktora dzial
Aktualnosci portalu edukacyjnego dla lekarzy zajmujgcych si¢ elektroterapig “Akademia
Elektroterapii”.

Staze w krajowych lub zagranicznych oSrodkach naukowych, wspélpraca naukowa

zagraniczna i krajowa

Pan Doktor odbyt 3 staze kliniczne w o$rodkach zagranicznych (Cardiac Arrhythmia
Service w Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA, USA;
Sanford Cardiovascular Institute/Sanford Heart Hospital, University of South Dakota, Sioux
Falls, SD, USA; Haemodynamics, Invasive Cardiology and Coronary Care Unit, Istituto
Clinico Humanitas, Mediolan, Wiochy).

Habilitant ma ud okumentowang wspoélpracg naukowa z kilkunastoma osrodkami z
calego Swiata. Jego najwickszym osiagnigciem w tym zakresie jest zainicjowanie i
przeprowadzenie badania ,,Living with an ICD”, ktére powstalo we wspoélpracy z Komitetem
Inicjatyw Naukowych Europejskiej Asocjacji Rytmu Serca (EHRA — European Heart Rhythm
Association) i o§rodkami z 10 krajéw europejskich. Jest wspotbadaczem w szeregu badan

klinicznych, giéwnie w zakresie elektroterapii oraz wspétbadaczem w migdzynarodowym



rejestrze European Society of Cardiology Cardiac Resynchronization Therapy Survey II (CRT
Survey I1).

Podsumowanie

Drn. med. in. o zdr. Lukasz Januszkiewicz posiada imponujacy dorobek naukowy.
Jego szczegolne osiagnigcie naukowe wnosi istotny wklad w rozwoéj dyscypliny nauk
medycznych. Cykl niezwykle spojnych tematycznie prac ma nowatorski charakter i potencjat
bezposredniego przelozenia na praktyke kliniczng. Dr n. med. in. o zdr. Eukasz
Januszkiewicz jest rowniez wysoko wykwalifikowanym lekarzem praktykiem, ma znaczace
osiagnigcia w pracy dydaktycznej i popularyzujacej nauke. Catoksztalt jego dorobku
wskazuje, ze ma kwalifikacje do samodzielne; pracy naukowo-badawczej i spelnia warunki
stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Podsumowujac, osiagnigcia naukowe kandydata odpowiadaja wymaganiom okreslonym w
art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Dr hab. n. med. Anna Szpakowicz

Lice Spatone
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