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Opinia w postgpowaniu w sprawie nadania dr n.med. Eukaszowi Januszkiewiczowi
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w

dyscyplinie nauki medyczne

Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Lukasz Januszkiewicz otrzymat dyplom lekarza medycyny w 2013 roku, po
ukoniczeniu studiéw na Il Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W
2019 roku na podstawie pracy naukowej pod tytutem ,,Dlugoterminowa ocena skutecznosci
roznych form elektroterapii niewydolnosci serca” uzyskat z wyréznieniem stopien naukowy
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W zakresie pracy zawodowej i naukowej dr n.med.
Lukasz Januszkiewicz od poczatku zwigzany jest z I Katedrs i Klinika Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie w latach 2014-2018 odbywat studia
doktoranckie, a nastgpnie byl zatrudniony na stanowiskach asystenta naukowo-dydaktycznego,
a od 2023 adiunkta dydaktycznego. W ramach swojego rozwoju klinicznego dr n. med. Eukasz
Januszkiewicz w 2020 uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, a obecnie
jest w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii. W codziennej pracy klinicznej dr
Januszkiewicz zajmuje si¢ miedzy innymi wykonywaniem zabiegéw implantacji

kardiologicznych urzadzeni wszczepialnych (stymulatory serca, kardiowertery-defibrylatory,
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podskéme kardiowertery-defibrylatory, terapia resynchronizujaca serce, rejestratory arytmii)

oraz kontrolg tych urzadzen. Jego umiejetnodci znajdujg potwierdzenie w uzyskanych w 2023

roku certyfikatach (Certyfikat Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w zakresie ,,Operator

Elektroterapii” oraz certyfikat Europejskiej Asocjacji Rytmu Serca (EHRA) ,,Cardiac pacing”.

Praca naukowa $cisle koreluje z zainteresowaniami klinicznymi Kandydata.

Ocena osiggniecia naukowego zawartego w monotematycznym cyklu publikacji

pod tytulem ,Ocena jako$ci Zycia i wiedzy pacjentéw z implantowanym

kardiowerterem-defibrylatorem”

Osiggnieciem naukowym bedacym podstawa wnioskowania o przeprowadzenie

postepowania habilitacyjnego jest cykl prac pod tytulem ,,Ocena jakoSci Zycia i wiedzy

pacjentébw 2z implantowanym Kkardiowerterem-defibrylatorem”. Sumaryczny

wspolczynnik Impact Factor (IF) osiagnigcia naukowego wynosi 21,072 a sumaryczna

punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) osiagnigcia naukowego wynosi 560.

Cykl obejmuje cztery powigzane tematycznie publikacje naukowe opublikowane po uzyskaniu

stopnia doktora nauk medycznych.

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
European Heart Rhythm Association survey. Europace 2022 May 3;24(5):860-867.
doi: 10.1093/europace/euac011 (IF: 5,486, MEiN: 140)

Januszkiewicz L, 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 (IF: 5,486, MEIN: 140)

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/euad110 (IF: 5,486, MeiN: 140)

* Januszkiewicz E, 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 (IF: 4,614, MEiN: 140)

Gléwnym celem wyzej wymienionego cyklu prac byla ocena wplywu implantacji
kardiowertera-defibrylatora (ICD) na jakosé zycia pacjentéw, ocena wiedzy pacjentéw na temat
zycia z ICD, w tym informacji przekazanych przez personel medyczny, a takze analiza réznic
w zakresie badanych tematéw w obrebie specyficznych regionéw w Europie ze zwréceniem
szczegOlnej uwagi na dane dotyczace polskich pacjentéw. Udzial Habilitanta w powyzszych
pracach polegal na nawigzaniu wspétpracy migdzyo$rodkowej, opracowaniu koncepcji,
zalozen badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
piSmiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych, przeprowadzeniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu catosci manuskryptu,
przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentéw.

Tak zdefiniowany udziat spelnia kryteria roli wiodgcej w przygotowaniu pracy.
Opis osiagnigcia naukowego

Przedstawiony do oceny cykl prac powstat na podstawie danych uzyskanych z
migdzynarodowego badania ,,Living with an ICD” zainicjowanego przez dr n. med. Lukasza
Januszkiewicza we wspélpracy z Komitetem Inicjatyw Naukowych Europejskiej Asocjacji
Rytmu Serca (EHRA — European Heart Rhythm Association). Na potrzeby badania stworzono
kwestionariusz zlozony z pytan dotyczacych najistotniejszych aspektéw zycia pacjentow
z ICD, ktéry zostal przethumaczony na 10 jezykéw i umieszczony na platformie internetowe;.
Dane do badania uzyskano bezposrednio od 1809 pacjentéw z uprzednio implantowanym ICD.
Wiaczeni do badania chorzy pochodzili z wielu krajéw europejskich, w tym z Chorwacj,
Francji, Hiszpanii, Lotwie, Niemczech, Polsce, Portugalii, Serbii, Wielkiej Brytanii, Wioszech
a odpowiedzi na zawarte w kwestionariuszu pytania uzyskano w okresie od 12 kwietnia
a5 lipca 2021 roku. Analiza danych uzyskanych na podstawie badania ,,Living with an ICD”

pozwolita na oceng¢ wielu aspektow dotyczacych jakosci zycia pacjentéw z ICD, poziomu
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akceptacji implantowanego urzadzenia, a co wazniejsze takze na analizg réznic w tych

aspektach w zaleznosci od kraju.

W pierwszej pracy zatytulowanej “Long-term quality of life and acceptance of
implantable cardioverter-defibrillator therapy: results of the European Heart Rhythm
Association survey” opublikowanej w 2022 roku w Europace Autor podsumowat dane z
kwestionariusza dotyczace jako$ci zycia pacjentow po implantacji ICD. Analiza obejmowata
dane uzyskane na podstawie kwestionariusza wypeinionego przez 1809 pacjentow (34%
kobiety) po implantacji ICD (46%, S-ICD 31% i CRT-D 15,5%). Potowa z wigczonych do
badania chorych (45,8%) wskazywata na poprawe jakosci zycia (quality of life QoL) po
implantacji a jedynie 10% zgtaszalo pogorszenie QoL. Co warte podkreslenia, pomimo
ogblnego odczucia poprawy jakosci zycia po implantacji, 43% badanych odczuwato objawy
depresji po implantacji. Nie mozna wykluczy¢, ze zjawisko to ma zwigzek z obawg przed
nieadekwatnymi ~ wyladowaniami, powiklaniami praz ograniczeniami  dotyczacymi
codziennego zycia zglaszanymi przez ponad % badanych. Powiklania po zabiegu wystapily u
22,4% chorych, w tym 11% pacjentéw doswiadczylo wyladowant nieadekwatnych. Analiza
wieloczynnikowa wykazata, ze wystapienie powikan po implantacji niezaleznym predyktorem
pogorszenia jakosci zycia zglaszanym przez pacjenta (OR 2,1). Gléwne obawy chorych
dotyczyly niespodziewanego wystapienia wyladowania ( 80%), wystapienia dysfunkcji
urzadzenia (79%) i wystapienia wytadowania w miejscu publicznym (77%). Z drugiej strony
jednak 80% chorych czulo si¢ bezpieczniej majac wszczepiony ICD. Pomimo tego, ze zmiana
trybu zycia dotyczyla co trzeciego pacjenta, a w 20% ograniczenia te dotyczyly zycia
zawodowego, wiekszo$é chorych (80%) zaakceptowata ograniczenia wynikajace z implantacji
ICD. Wéréd wiaczonych do badania chorych znalazlo si¢ 5% pacjentow, ktérzy podsumowujac

swoje doswiadczenia po implantacji urzadzenia deklarowato, ze zalujg swojej decyzji.

Jak stusznie podsumowat Autor publikacji, unikanie powiklar oraz zaangazowanie pacjenta we
wspdlne podcjmowanie decyzji dotyczacej implantacji ICD petnia istotng role w akceptacji tej

terapii i wptywaja na jako$¢ zycia.

W kolejnej pracy zatytutowanej “Major gaps in the information provided to patients
before implantation of cardioverter defibrillators: a prospective patient European
evaluation” opublikowanej w 2023 roku na tamach Europace dr n.med. Lukasz Januszkiewicz
podjal si¢ analizy informacji przekazanych przez personel medyczny pacjentom

zakwalifikowanym do implantacji ICD i ich $wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
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o implantacji ICD. Na podstawie danych z kwestionariusza wykazano, ze prawie wszyscy
chorzy (97,0%) zostali poinformowani o przyczynie implantacji ICD, a az 71,5% czulo sie
dobrze poinformowanych przed zabiegiem. W odréznieniu o doktadnej informacji na temat
przyczyny implantacji jedynie potowa chorych raportowala otrzymanie dokladnych informacji
na temat potencjalnych powiktan po zabiegu (49,6%) oraz na temat ograniczen w prowadzeniu
pojazdéw mechanicznych (44,5%). Jeszcze mniej chorych, bo tylko okolo 1/4 zostalo
poinformowanych o mozliwosci wylaczenia terapii ICD u schylku zycia. Mniej niz co
trzeciemu choremu oferowano wsparcie psychologiczne po implantacji. W dodatkowej analizie
wykazano, ze 53,0% chorych ocenito swoje zaangazowanie W proces podjecia decyzji o
implantacji ICD jako pelne zaangazowanie, 28,4% bylo czgsciowo zaangazowanych, a 18,6%
uznalo, ze nie byli zaangazowani bezposrednio w podejmowanie decyzji. Nalezy zwrécié
uwagg, ze kobiety rzadziej niz mezczyzni braly aktywny udziat w procesie podejmowania
decyzji o implantacji ICD (47.3% vs. 55,9%, p=0,003), a takze rzadziej czuly si¢ optymalnie
poinformowane przed zabiegiem (61,2% vs. 76,8%, p<0,001). W odniesieniu do informacji,
ktore pacjenci uwazali za istotne, najczesciej pojawiata si¢ che¢é uzyskania dodatkowych
informacji dotyczacych tego, co $wiadkowie powinni zrobié w przypadku wytadowania ICD,
jakie s3 mozliwosci wytaczenia ICD u schytku zycia oraz jak unikaé powiklan po implantacji
urzadzenia.

Podsumowujac, ta cenna analiza wskazala na istnienie istotnych niedociagnieé w
komunikacji z pacjentami poddawanymi zabiegom implantacji ICD dotyczace przekazywania
chorym wystarczajgcych informacji przed implantacja ICD przez personel medyczny. Ponadto,
na podkreslenie zastuguje problem réznic migdzy kobietami a mezcezyznami w zakresie

dostarczania obu grupom odpowiednich informacji i wlgczania ich w proces decyzyjny.

W trzeciej pracy z cyklu, opublikowanej takze na tamach Europace w 2023 roku,
zatytutowanej “Regional disparity on patient characteristics and perceptions after
implantable cardioverter-defibrillator implantation: results from an EHRA patient
survey” dr n.med. Lukasz Januszkiewicz podjat si¢ oceny réznic pomiedzy regionami Europy
w zakresie charakterystyki pacjentéw poddawanych zabiegom implantacji ICD, jakosci zycia
oraz informacji uzyskanych przed zabiegiem a dotyczacych przebiegu po implantacji. Badana
grupa podzielona na 3 podgrupy: Europe Zachodnia (Francja, Niemcy, Wielka Brytania)
stanowiacg 48%badanej populacji , Europg Srodkowa/W. schodnig (Chorwacja, Lotwa, Polska,
Serbia- 31%) i Europg Potudniows (Hiszpania, Portugalia, Wiochy-20%). Uzyskane wyniki

wskazywaly, na to, Ze pacjenci z Europy Srodkowej/Wschodniej czgsciej (52,9%) obserwowali
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poprawe jakosci Zycia po wszczepieniu W poréwnaniu z pozostatymi podgrupami pacjentow z
Europy Zachodniej (46,6%) i Europy Poludniowej (33,1%). Ponadto zaobserwowano, Ze
chorzy z Europy Zachodniej otrzymywali mniej informacji nizosoby z Europy
Srodkowej/Wschodniej i Potudniowej. Odsetek osob optymalnie poinformowanych przed
zabiegiem implantacji ICD oceniono na 64,6% w Europie Zachodniej w poréwnaniu do 79,2%
w Europie Srodkowej/Wschodniej i do 76% w Europie Poludniowej (Europa Zachodnia vs.
$rodkowa/Wschodnia), p<0,001 dla poréwnan Europy Zachodniej vs Srodkowej/Wschodniej
i Poludniowej. Podobny trend zaobserwowano dla aktywnego zaangazowania W proces
wspélnego podejmowania decyzji - w Europie Zachodniej jedynie 48,0% chorych bylo
aktywnie zaangazowanych w proces wspélnego podejmowania decyzji dotyczacej implantacji
ICD w poréwnaniu do 56,1% w Europie Srodkowej/Wschodniej, i 60,1% w Europie
Potudniowej (p<0.001 dla obu poréwnan).

W ostatniej z cyklu pracy "Implantable Cardioverter-Defibrillators in Poland
Compared with other European Countrics from the Patient’s Perspective: Insights from
the EHRA Patient Survey” dr med. Lukasz Januszkiewicz zajal si¢ ocena polskich
uczestnikéw badania w poréwnaniu z pacjentami z innych krajow europejskich. W poréwnaniu
7 pacjentami z innych krajow, wyzszy odsetek polskich pacjentéw odnotowat poprawe jakosci
zycia (51,0% vs. 44,3%, p=0,041). Polska podgrupa czuta sig lepiej poinformowana niz chorzy
z pozostatych krajéw europejskich (78,1% vs. 69,6%, p<0,001), czesciej uzyskiwata petng
informacje na temat dostgpnych metod leczenia (76,2% vs. 64,2%, p<0,001), chod rzadziej byla
aktywnie zaangazowana w proces podejmowania decyzji o implantacji ICD niz w pozostatych
krajach (49,5% vs. 54,0%, p=0,022). W poréwnaniu do pacjentéw innych krajow europejskich
polscy uczestnicy badania istotnie rzadziej informowani byli na temat mozliwosci wylaczenia
ICD u schytku zycia (38,9% vs. 52,5%, p<0,001. Jedna z wazniejszych informacji uzyskanych
z tego badania jest fakt istotnie rzadszego zastosowania telemonitoringu w Polsce z poréwnaniu
do reszty Europy (21,0% vs. 66,8%, p<0,001). Obserwacja ta powinna stanowi¢ cenny wkiad
do dalszej dyskusji nad tematem korzysci wynikajgcych z upowszechnienia telemonitoringu w

opiece nad pacjentami po implantacji kardiologicznych urzadzen wszczepialnych.

Na podstawie analizy badania ,Living with an ICD” przedstawionego w cyklu 4 prac

opublikowanych w latach 2022-2023 Habilitant wysnut nastgpujace wnioski

e  Wickszos¢ pacjentéw po implantacji ICD stwierdza poprawg jakosci zycia i akceptuje

niezbedne ograniczenia tej metody leczenia.



® Poczucie dobrej jakosci zycia oséb z ICD zalezy od wielu czynnikéw, m.in. wieku,
wyksztalcenia, regionu, przekazania adekwatnej ilosci informacji przez personel
medyczny, czasu jaki uplyngt od implantacji ICD, rodzaju wszczepionego urzgdzenia.

* Wiedza pacjentéw na temat zycia z ICD (zalecen dot. postepowania, ograniczen) jest
niewystarczajaca i rézni sie w poszczegblnych regionach Europy, ale takze pod
wzgledem plci (kobiety sg gorzej poinformowane niz mezczyzni).

* Pacjenci s3 za malo angazowani we wspblne podejmowanie decyzji dotyczacej
implantacji ICD.

* Niezbgdne jest wdrozenie nowych, skutecznych metod komunikacji z osobami
kwalifikowanymi do implantacji ICD zaréwno w odniesieniu do konkretnego pacjenta,
jak i na poziomie ponadnarodowym.

* Personel medyczny zajmujacy si¢ pacjentami z ICD w Europie Potudniowej powinien
zwraca¢ wigksza uwage na obawy mtodszej populacji dotyczace jakosci zycia, podczas
gdy w Europie Zachodniej nalezatoby poprawi¢ jako$¢ przekazywanych informacji
osobom z ICD.

* W Polsce nalezy zwigkszyé odsetek pacjentéw z ICD objetych zdalnym
monitorowaniem i ulepszy¢ proces przekazywania informacji o opcji wylgczenia ICD

u kresu zycia.

Podsumowanie

Przedstawiony do oceny monotematyczny i spdjny cykl prac ,,Ocena jakosci zycia i
wiedzy pacjentéw z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem” stanowi wartosciowe
osiagnigcie naukowe i dowodzi bardzo dobrego opanowania warsztatu naukowego, duzego
doswiadczenia klinicznego oraz umiejetnosci nawigzywania wspolpracy z krajowymi i
zagranicznymi o$rodkami badawczymi. Prace powstaly w oparciu o szeroko zakrojong
wieloosrodkowa wspolprace miedzynarodows, z udzialem Europejskiej Asocjacji Rytmu
Serca. Kolejnos¢ zaplanowanych badan, staranne i logiczne przemyslenia i opublikowanie
wynikéw w regularnych i niewielkich odstepach czasu dowodza konsekwencji badawczej
Habilitanta. Prace zostaly zrecenzowane i opublikowane w renomowanych, szczegélnie w
Srodowisku o0s6b zajmujacych si¢ elektroterapia, czasopismach zagranicznych lacznym IF
21,072 (MEiN 560), co gwarantuje ich czgste cytowanie. Niewatpliwie dr Januszkiewicz

udowodnil umiejetnos¢ wyboru interesujacego tematu badawczego majacego realne



przelozenie na praktyke kliniczng a jednoczesnie wykazat si¢ zdolnoscig i konsekwencja w

planowaniu badaf oraz staranng ich realizacja.

Problem jakosci zycia pacjentéw po implantacji ICD oraz wiasciwej komunikacji
pomiedzy chorymi a personelem medycznym w zakresie wspolnego podejmowania decyzji
oraz rozwigzywania probleméw w okresie po implantacji jest tematem bardzo aktualnym 1
istotnym nie tylko z naukowego, ale przede wszystkim z klinicznego punktu widzenia. Wnioski
z cyklu prac przedstawione przez Habilitanta sg w pelni uzasadnione przedstawionymi
wynikami badan. Prace wskazujg na konkretne niedociagniecia i moga wobec tego stanowi¢
punkt wyjéciowy do rozwazenia metod shuzacych dalszemu polepszaniu komunikacji z
pacjentem, a co za tym idzie polepszenia jakosci zycia. Poszczegllne szczegétowe aspekty
przedstawione w pracach moga stuzy¢ jako wskazéwka dla klinicystéw obcujacych na co dzief
z kwalifikacja pacjentéw do implantacji ICD i opiekujacych sig nimi po zabiegu. Nalezy
podkresli¢, ze projekt ,Living with an ICD” oparty jest na badaniu wspdlczesnej populacji
chorych poddanych zabiegom implantacji w ostatnich latach, w tym chorych po implantacji
podskérnych kardiowerteréw defibrylatorow. Nalezy tez podkresli¢ dlugi czas obserwacji

podnoszacy warto$é uzyskanych wynikow.

Ocena pozostalych osiagni¢¢ naukowych

Analiza bibliometryczna przygotowana przez Bibliotekg Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego dokumentuje, ze dr n.med. Lukasz Januszkiewicz jest autorem badz
wspotautorem 46 publikacji w czasopismach naukowych, w tym 29 publikacji w czasopismach
z listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor, ktérych lagczny Laczny Impact Factor
wynosi 94,98 (wg listy Journal Citation Reports wg roku opublikowania) a Punktacja MEIN:
1863. Index Hirscha wg bazy Web of Science z dn. 10.05.2023 wynosi 5 a wg bazy Scopus z
dn. 10.05.2023 6. Liczba cytowan (bez autocytowaii) wynosi 166 (wg bazy Web of Science
z dn. 10.05.2023) i 191 (wg bazy Scopus z dn. 10.05.2023). Na wyzej wymieniony dorobek
skladaja sie prace opublikowane przed doktoratem (Impact Factor: 20,852, Punktacja MEIN:
313) i po doktoracie Impact Factor: 38,720 Punktacja MEiN: 1275. Punktacja prac
opublikowanych poza cyklem przedstawionym jako gtowne osiggnigcie naukowe to IF 73,908,
MEiN 1303. Na dorobek naukowy sklada si¢ 19 prac oryginalnych; 7 prac kazuistycznych; 9
prac pogladowych. W dorobku habilitanta znajduja si¢ takze rozdzialy w podrecznikach



krajowych (6 po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych) a takze publikacje z udziatem

Autora w badaniach wieloosrodkowych.

Calo$¢ dorobku jest spéjna, prace dotyczg aktualnych probleméw elektroterapii,

opublikowane s3 w wiodgcych czasopismach polskich i zagranicznych.

W dorobku naukowym Kandydata dominujg nastgpujgce tematy badawcze:

a)

b)

c)

terapia resynchronizujgca- dr Eukasz Januszkiewicz byl pierwszym autorem lub
wspolautorem prac oceniajgcych wartogé prognostyczng wybranych wskaznikéw
klinicznych, w tym parametréw elektrokardiograficznych oraz sumarycznych
wskaznikéw ryzyka w przewidywaniu odpowiedzi na terapi¢ resynchronizujgca. Prace
powstaly we wspétpracy migdzynarodowe;j, opublikowane w czasopismach o uznanej
renomie (Heart Rhythm , Europace, AM J Cardiol) i byly juz wielokrotnie cytowane.
Na podkreslenie nalezy takze udziat w pracy oceniajacej wskazania do implantacji praz
dane demograficzne pacjentow kwalifikowanych do terapii resynchronizujgcej w
Polsce w poréwnaniu do innych krajéw europejskich na podstawie migdzynarodowego

rejestru CRT Survey II Registry

problemy pacjentéw z niewydolno$cig serca i implantowanymi urzgdzeniami
kardiologicznymi w epoce pandemii COVID -19. W opublikowanych badaniach
Kandydat przedstawit wyniki miedzyosrodkowego rejestru  dotyczacego ilosci
implantacji oraz pozabiegowego przebiegu klinicznego u chorych z ICD w epoce
pandemii (Kardiol Pol) oraz dokonat oceny telekonsultacji i telemonitoringu w grupie
chorych bgdacych pod opieka pracowni kontroli urzadzeri wszczepialnych

migotanie przedsionkéw- w swoich pracach dotyczacych migotania przedsionkéw
Kandydat analizowat potencjalny zwigzek miedzy wyjsciowym stezeniem czynnika
martwicy nowotworu — markera stanu zapalnego a wynikiem ablacji migotania
przedsionkéw (2022) oraz analizowat readmisje i powtarzalno$é procedur ablacyjnych

u chorych poddawanych zabiegom ablacji z powodu migotania przedsionkéw

W dorobku dr Januszkiewicza znajduje sie wiele wartosciowych opiséw przypadkéw

dotyczacych probleméw elektroterapii, kilka badan o typie badan ankietowych oraz study

design. Calosci dorobku dopetniaja publikacje w postaci prac pogladowych oraz liczne

rozdziaty w topowych monografiach w jezyku polskim. Dr F.ukasz Januszkiewicz jest autorem

wielu rozdziatéw, poswieconych pacjentom z kardiologicznymi urzadzeniami wszczepialnymi



oraz farmakoterapii opublikowanych w nastepujacych monografiach ~w monografiach
Niewydolnosé serca. Diagnostyka i leczenie ( Ozierafiski K, Grabowski M, PZWL 2023);
Elektrokardiologia (Gtowczynska R, Grabowski M, Kolodzinska A, PZWL 2022); Intensywna
terapia kardiologiczna (Kowalik R, Fojt A, Ozieranski K, Gloéwczyniska R, PZLW
2021); Diagnostyka kardiologiczna w praktyce (Glowezynska R, PZWL 2019) ,Komentarze do
przypadkéw klinicznych w kardiologii — réznorodne $ciezki terapeutyczne (Marcin Grabowski,
Andrzej Cacko, Ewa Szczerba Medical Education, 2014); Farmakoterapia kardiologiczna tom
2 M-Z (Artur Mamcarz Medical Education, 2012)

Podsumowujac, calo§é dorobku naukowego poza cyklem przedstawianym jako
osiggnigcie naukowe jest spéjna tematycznie i stanowi warto$ciowy wklad w dyscyplinie
nauk medycznych. Swiadczy zar6wno o duzym do$wiadczeniu klinicznym jak i o dojrzatosci
naukowo-badawczej Kandydata. Dorobek mozna oceni¢ jako wszechstronny i nowatorski. Ma

on istotne znaczenie dla rozwoju elektroterapii.

Aktywno$é naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w

szczegolnosci zagranicznej

Dr Lukasz Januszkiewicz jest badaczem aktywnie wspolpracujacym z oSrodkami
zagranicznymi. W swojej karierze zawodowej odbyt staze kliniczne w nastgpujacych
jednostach: Haemodynamics, Invasive Cardiology and Coronary Care Unit w Istituto Clinico
Humanitas, Mediolan, Wiochy — 07-09/2011, Sanford Cardiovascular Institute/Sanford Heart
Hospital, University of South Dakota, Sioux Falls, SD, USA — 09/2012 (4 tygodnie) oraz w w
Cardiac Arrhythmia Service w Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School,
Boston, MA, USA — 07-09/2013. Co wazniejsze, odbyte staze i wspdlpraca miedzynarodowa
zaowocowala publikacja prac w wysoko impaktowanych czasopismach kardiologicznych. Co
warte podkreslenia, Dr Januszkiewicz kontynuuje wspolpracg z os$rodkami zagranicznymi w
Europie 1 w USA, w tym wspolpracg w strukturach EHRA i w USA co znalazto swoje
odzwierciedlenie w cyklu prac przedstawianych do oceny jako gléwne osiggniecie naukowe.
Nawigzane kontakty z o$rodkami zagranicznymi pozwalaja z duzym optymizmem patrze¢ na

dalszy rozwdj naukowy i kliniczny dr Januszkiewicza.
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Poza wspélpraca naukowa z oérodkami stazowymi oraz w ramach struktur EHRA dr
Januszkiewicz uczestniczyl takze jako wspétbadacz w licznych komercyjnych oraz
zainicjowanych przez europejskie towarzystwa naukowe badaniach klinicznych takich jak
GALACTIC-HF ,ADMIRE ICD, BIOGUARD-M], HEARIT-Registry, NOAH-AFNET 6,
CCM-HFpEF, Euro CRT Survey II.

Granty naukowe

Dr Lukasz Januszkiewicz jest jednym z wykonawcéw projektu pt. ,,A multicenter,
randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the efficacy of
immunosuppression in biopsy-proven virus negative myocarditis or inflammatory
cardiomyopathy (IMPROVE- MC)* finansowanego w ramach grantu Agencji Badan
Medycznych (6 miejsce na 80 wnioskéw w konkursie na niekomercyjne badania kliniczne).
Zalozenia projektu badawczego zostaty opublikowane jako ,,study design” w 2022 roku (A
multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the efficacy of
immunosuppression in  biopsy-proven virus-negative myocarditis or inflammatory
cardiomyopathy (IMPROVE-MC). Ozierafski K, Tymifiska A, Marchel M, Januszkiewicz £,
Maciejewski C, Gléwezynska R, Marcolongo R, Caforio AL, Wojnicz R, Mizia-Stec K,
Grzybowski J, Ggsior M, Nowalany-Kozielska E, Pawlak A, Kaczmarek K, Zegarska J, Paczek
L, Balsam P, Opolski G, Grabowski M. Cardiol J. 2022;29(2):329-341. doi:
10.5603/CJ.a2021.0166)

Osiagnigcia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujgce nauke

W ramach dziatalnoéci dydaktycznej dr Lukasz Januszkiewicz prowadzi zajecia
dydaktyczne z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii dla studentéw wydziatu lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w tym zajecia dla studentéw anglojezycznych
Petnit takze rol¢ Asystenta podczas obozu naukowego Studenckiego Kota Naukowego przy I
Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Dr Januszkiewicz
jest réwniez Promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Diany Paskudzkiej,

praca pt.: ,,Opieka nad pacjentem z urzadzeniem do elektroterapii serca w dobie pandemii
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COVID-19” (kwiecien 2023) przeprowadzonym na Wydziale Lekarskim Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Dr Lukasz Januszkiewicz jest cztonkiem polskich i europejskich struktur zwigzanych z
jego profilem klinicznym i naukowym w tym : European Society of Cardiology (2013-obecnie)
Heart Failure Association (2018-obecnie), European Heart Rhythm Association (2017-
obecnie) , EHRA Young Electrophysiologists 2017-obecnie),  Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (2011-obecnie), w tym Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych (2023-
obecnie), Asocjacja Intensywnej Terapii Kardiologicznej (2021-obecnie) , Sekcja Rytmu Serca
(2014- obecnie), Klub 30 PTK (2014-obecnie).

Habilitant petni rolg Recenzenta w nastgpujacych anglojezycznych czasopismach
naukowych: Frontiers in Cardiovascular Medicine (2023-obecnie), The American Journal of
the Medical Sciences (2022-obecnie), International Journal of Environmental Research and
Public Health (2022-obecnie), Polish Heart Journal (2020-obecnie), Journal of Rare
Cardiovascular Diseases (2019-obecnie), Journal of Clinical Trials in Cardiology (2015-
obecnie), PLOS ONE (2015-obecnie). W zakresie dzialalnosci edukacyjnej i popularyzujacej
nauke nalezy wymienié¢ fakt, ze dr Januszkiewicz jest Redaktorem dziatu Aktualnosci portalu

edukacyjnego dla lekarzy zajmujacych si¢ elektroterapig Akademia Elektroterapii.

Na rozpoznawalno$¢ dr n.med. Lukasza Januszkiewicza jako eksperta w dziedzinie
elektroterapii wskazuja liczne wyklady wyglaszane w trakcie konferencji polskich 1

zagranicznych.

Dojrzatoéé naukowa dr Januszkiewicza oraz rzetelno$¢ w dzialalnosci naukowo-
badawczej znajduje swoje potwierdzenie w licznych nagrodach i wyrdznieniach (wielokrotne
nagrody Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Laur Medyczny im dr Mayzla
przyznany przez Wydziat Nauk Medycznych PAN, 9 miejsce w finale konkursu Ztoty Skalpel
Pulsu Medycyny i Nagroda JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Zespotowa
Drugiego Stopnia za projekt ,Program Kompleksowej Opieki nad Pacjentami z

Kardiomiopatiami”)
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Podsumowanie i wniosek koncowy

Po zapoznaniu sig z caloscia dokumentacii uwazam, ze dorobek naukowy, dydaktyczny
i organizacyjny dr n. med. Lukasza Januszkiewicza jest znaczacy i wartosciowy. Gléwne
osiggniecie naukowe, na ktére sklada si¢ cykl 4 monotematycznych publikacji spetnia
kryterium istotnego wkiadu w rozwéj dyscypliny nauk medycznych. Podejmowane przez
Habilitanta zagadnienia naukowe potwierdzaja jego konsekwencje badawcza i umiejetnosé
taczenia pracy badawczej a pracg kliniczng. W dziatalnoéci naukowej Habilitanta widaé
konsekwentny rozwéj dziatalnosci i aktywnosci badawczej Odbyte staze zagraniczne w
renomowanych osrodkach niewstpliwie przyczynily si¢ do rozwoju naukowego i pozwalajg
przewidywa¢ kontynuacje wspélpracy migdzynarodowej w zakresie naukowo-klinicznym.
Osiagnigcia w pracy naukowo-badawczej a takze wspéipracy naukowej i organizacyjnej sa
znaczgce i warto§ciowe. Caloksztalt dzialania Kandydata dowodzi opanowania warsztatu
badawczego i samodzielnej pracy naukowej. W zwigzku z powyzszym Kandydat spelnia
wszystkie wymienione w rozporzadzeniu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
przestanki dotyczace nadania stopnia doktora habilitowanego to jest: 1) osiggniecie naukowe
bedace przedmiotem postepowania habilitacyjnego, 2) pozostate osiggniecia naukowe, 3)

dorobek dydaktyczny i organizacyjny.

Podsumowujac, przedstawiony do oceny wniosek o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki
medyczne dr n.med. Lukaszowi Januszkiewiczowi spelnia warunki okreslone w ustawie z
dnia 20 lipca 2018 r - Prawo o szkolnictwie Wyzszym i nauce, w sprawie kryteriéw oceny
osiagnig¢ osoby ubiegajgcej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. nr 196,
poz. 1165). Dlatego tez mam zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego mojg pozytywna opinie wraz z
wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Fukasza Januszkiewicza do dalszych etapéw
postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne
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