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Recenzja dorobku naukowego
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Dr n. med. i n. o zdr. Piotra Kaszczewskiego

W postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU w dyscyplinie NAUKI MEDYCZNE

Dr n. med. i n. o zdr. Piotr Kaszczewski ukoficzyt studia na I Wydziale Lekarskim,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uzyskujac dyplom lekarza w 2015 roku. Po
ukoriczeniu stazu podyplomowego rozpoczal studia doktoranckie w Klinice Chirurgii
Ogélnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyn, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
a w 2020 roku zostat zatrudniony w tejze Klinice jako pracownik naukowo-dydaktyczny,
poczatkowo na stanowisku asystenta, a péZniej adiunkta. Od poczatku swojej pracy w
Klinice zainteresowania dr. Kaszczewskiego zaréwno naukowe jak i zawodowe
obejmowaly zastosowania ultrasonografii w diagnostyce choréb naczyn, a przede
wszystkim w diagnostyce choréb tetnic domézgowych. Sukcesywnie rozwijat swoje
umiejetnosci i wiedze w tym zakresie co zostalo potwierdzone odpowiednimi
certyfikatami. W roku 2018 uzyskat Certyfikat Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego z zakresu diagnostyki dopplerowskiej naczynh krwiono$nych,
rok pézniej Certyfikat Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej z zakresu
diagnostyki dopplerowskiej naczyh krwionoénych a w 2020 roku Certyfikat
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego z zakresu ultrasonografii ogélnej.
Kandydat jest Kierownikiem pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej przy Katedrze i
Klinice Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjne;j
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie przy pomocy najnowszej generacji
aparatury diagnostycznej prowadzi sie pelny zakres diagnostyki ultrasonograficznej z
zakresu ultrasonografii ogélnej i naczyniowe;j.

W roku 2019 na podstawie rozprawy doktorskiej zatytutowanej Ultrasonograficzna ocena
hemodynamiki przeptywu u chorych ze zwezeniami tetnic szyjnych uzyskal stopien
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu, cum laude. Promotorem w przewodzie
doktorskim przeprowadzonym na I Wydziale Lekarskim, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego byt prof. dr hab. med. Zbigniew Gatazka, a recenzentami dr hab. med. Anna
Drelich-Zbroja i dr hab. med. Grzegorz Madycki.

Dr Kaszczewski w roku 2022 uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie Medycyny Rodzinnej,
a obecnie jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie Angiologii.




W skiad dorobku naukowego kandydata wchodzi

Rozprawa doktorska zatytutlowana Ultrasonograficzna ocena hemodynamiki przeptywu
u chorych ze zwezeniami tetnic szyjnych.

Osiagniecie naukowe bedace podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w postaci cyklu pieciu powiazanych tematycznie publikacji
naukowych pod wspélnym tytulem Pomiary objetosci przeplywu w tetnicach
zewngqtrzczaszkowych jako nowatorskie narzedzie do oceny zwezeri tetnic szyjnych oraz
przewidywania korzy$ci hemodynamicznych z leczenia operacyjnego. We wszystkich
pracach wchodzacych w skiad cyklu kandydat jest pierwszym autorem. Laczna punktacja
MNiSW prac wchodzacych w sktad cyklu wynosi 560, a laczny wskaznik IF 18,442.

Niewchodzace w sklad osiagniecia naukowego artykuly w czasopismach
naukowych w lacznej liczbie 20. Czternascie z nich to prace oryginalne, w tym 12
prac w czasopismach z IF (11 prac po uzyskaniu stopnia naukowego doktora). W 6
pracach habilitant jest pierwszym autorem (1 praca obecnie po akceptacji przez redakcje
oczekuje na opublikowanie w pi$mie posiadajacym IF 0,6 i 100 pkt MNiSW). Pozostate
artykuly naukowe to 1 praca pogladowa w czasopiSmie nieposiadajacym IF,
opublikowana po uzyskaniu stopnia doktora, 5 opiséw przypadku, w tym 2 opublikowane
przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora (1 w piémie z IF), oraz 3 opisy
przypadkéw opublikowane po uzyskaniu stopnia naukowego doktora (2 w piSmie z IF, 1
w pi$mie nieposiadajacym IF). Dr Kaszczewski jest réwniez wspétautorem 9 rozdziatéw
w podrecznikach krajowych. Laczna punktacja MNiSW prac niewchedzacych w sktad
cyklu wynosi 770 a taczny wskaznik IF 16,627.

Kandytat jest réwniez autorem badZ wspoétautorem 25 wystgpien na konferencjach
naukowych.

Celami cyklu prac stanowigcego podstawe ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego byly ocena wplywu zwezenia lub niedroznosci tetnicy szyjnej
wewnetrznej na hemodynamike przeptywu dogtowowego, ocena objgtosci przeptywu
doglowowego w grupie pacjentéw objawowych i bezobjawowych z istotnym
hemodynamicznie zwezeniem lub niedroznoscia tetnicy szyjnej wewnegtrznej w
odniesieniu do zdrowej populacji oraz zbadanie zwiagzku pomigdzy stopniem zwezenia
tetnicy szyjnej wewnetrznej a objetoScia przeptywu doglowowego i ryzykiem
wystgpienia objawéw neurologicznych.

Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i
Choréb Naczyh Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a nastepnie Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Do badai na zdrowej populacji zostali wiaczeni zdrowi
pacjenci rekrutowani z poradni lekarza rodzinnego. Do badan w grupie pacjentéw ze
zwezeniem lub niedrozno$cig tetnicy szyjnej wewnetrznej zostali wigczeni pacjenci



Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyn, nastepnie Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej. Wszyscy
pacjenci zakwalifikowani do badania zostali doktadnie ocenieni pod katem choréb
dodatkowych, ktére mogltyby zaburzaé objeto$¢ przeptywu dogtowowego. Szczegdtowe
kryteria wlaczenia i wytaczenia znajduja si¢ w protokotach opisanych w poszczegdlnych
pracach stanowigcych czesci osiagniecia naukowego.

Mézgowy przeptyw krwi stanowit sumg przeptywéw obustronnie we wszystkich
naczyniach zewnatrzczaszkowych: tetnicach szyjnych wewnetrznych , tetnicach szyjnych
zewngtrznych oraz tgtnicach kregowych. Pomiary wykenywano w dystalnym odcinku
tetnicy szyjnej wewngtrznej - powyzej opuszki, gdzie przeptyw ma charakter laminarny,
W tetnicy szyjnej zewnetrznej dystalnie od odejécia tgtnicy tarczowej gérnej, w tetnicy
kregowej w odcinku V2 - miedzy wyrostkami poprzecznymi kregéw szyjnych.

W celu uzyskania maksymalnej doktadnoéci pomiaréw objgtosciowych $rednica naczynia
byta mierzona 3 krotnie, za pomoca 3 réznych metod obrazowania: prezentacji B, trybu
SMI (do obrazowania mikroprzeptywéw naczyniowych), oraz obrazowaniu hybrydowym
taczacym obraz w prezentacji B z trybem SMI. $rednia z 3 pomiaréw stanowita koricowa
srednicg naczynia. Pomiary objeto$ciowe byly wykonywane za pomoca wbudowanego w
aparat ultrasonograficzny oprogramowania, mierzacego objeto$¢ przeplywu na
podstawie $rednicy naczynia i spektrum przeptywu. Pomiar w kazdym naczyniu
dogtowowym wykonywany byt trzykrotnie, a érednia z 3 pomiaréw byta uznawana za
koficowy wynik. Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej za pomocg
prawidtowo dobranych testéw statystycznych.

W pierwszej pracy wchodzacej w sktad cyklu zatytutlowanej Volumetric Carotid Flow
Characteristics in Doppler Ultrasonography in Healthy Population Over 65 Years Old
zbadano objeto$é przeptywu dogtowowego w populacji zdrowych pacjentéw powyzej 65
roku zZycia. Do badania zakwalifikowano 123 zdrowych ochotnikéw (62 kobiety; $redni
wiek 73.6 % 6.6 lat, 61 mezczyzn; $redni wiek 72 + 5.0 lat). Do badania wtaczono réwniez
56 zdrowych ochotnikéw w wieku 18-65 lat (34 kobiety; $redni wiek 51.2 + 10.6 lat, 22
mezczyzn; $redni wiek 49 + 10.1 years) w celu poréwnania parametréw przepltywu z
pacjentami >65 lat. W pracy wykazano, ze wraz z rosnacym wiekiem obserwowany jest
stopniowy spadek mézgowego przeptywu krwi, ktéry nasila si¢ po 65 roku zycia i
wyraznie zwigksza sig po 75 roku zycia. Udowodniono, ze pomiedzy grupami wiekowymi:
65-69 lat, 70-74 lata, 75-80 lat oraz >80 lat istniejg istotne statystycznie réznice w
objetosci mézgowego przepltywu krwi. Réznice te i sam spadek mézgowego przeptywu
krwi wynikaja ze stopniowego spadku objetosci przeptywu krwi w tetnicach szyjnych
wewnetrznych oraz w mniejszym stopniu tetnicach szyjnych zewnetrznych., Nie
odnotowano natomiast istotnego spadku przeplywu drogy tetnic kregowych. Na
podstawie wykonanych pomiaréw zaproponowano normy przeptywu dogtowowego oraz
objetosci przeptywu w poszczegélnych tetnicach zewnatrzczaszkowych dla zdrowej
populacji w wieku >65 roku zycia.



W drugiej pracy wchodzacej w sktad cyklu zatytutowanej Volumetric Flow Assessment in
Doppler Ultrasonography in Risk Stratification of Patients with Internal Carotid Stenosis
and Occlusion oceniono zaleznoéci pomigdzy symptomatologig zwezenia tgtnic szyjnych
a mézgowym przeplywem krwi. Do badania zakwalifikowano 154 pacjentéw
bezobjawowych (59 kobiet; éredni wiek 72.1 % 6.3 lat, 95 mezczyzn; wiek 73.3 £ 6.9 lat)
ze zwezZeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej >50% oraz 31 pacjentéw objawowych (13
kobiet; sredni wiek 71.8 £ 5.6 lat, 18 mezczyzn; $redni wiek 70.8 + 7.1 lat) skierowanych
do leczenia operacyjnego z powodu zwezenia tetnicy szyjnej wewngtrznej >70%.

W grupie pacjentéw bezobjawowych ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewngtrznej >50%
zidentyfikowano 3 podgrupy pacjentéw z istotnymi réznicami w objgtosci przeptywu
doglowowego:

1. Pacjentéw, u ktérych zwezeniu lub niedroznosci tgtnicy szyjnej wewnetrznej
towarzyszyt istotny wzrost objetosci przeptywu droga innych naczyn
dogtowowych, co skutkowato wyzszymi warto$ciami mézgowego przeptywu krwi
niz obserwowane w zdrowej populacji - te grupe nazwano ,istotna kompensacja
objetosciowa przeptywu”.

2. Pacjentéw, u ktérych zwezeniu lub niedroznosci tgtnicy szyjnej wewnetrznej
towarzyszyl umiarkowany wzrost objetosci przeptywu drogg innych naczyn
dogtowowych, ktéry pozwalat utrzymaé moézgowy przeptyw krwi na poziomie
podobnym do zdrowej populacji - te grupe nazwano ,umiarkowana kompensacja”.

3. Pacjentéw, u ktérych pomimo zwezenia lub niedroznosci tetnicy szyjnej
wewnetrznej nie obserwowano wzrostu objetosci przeptywu drogg innych naczyn
dogltowowych, co skutkowato obnizonymi warto§ciami mézgowy przeptyw krwi
wzgledem zdrowej populacji - te grupe nazwano ,brak kompensacji”.

Analizujgc przeptyw w grupie pacjentéw bezobjawowych, wykazano, Ze odsetek oséb z
+istotng kompensacjg” zmienia si¢ wraz ze stopniem zwezenia. W grupie ze zwgzeniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej 50-69% najwieksza cze$¢ stanowili pacjenci z ,umiarkowang
kompensacjg” - 51,5%, natomiast pacjentéw z ,istotng kompensacja” byto 28,8%. W
grupie ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej 70-99% obserwowano odwrotng
tendencje - najwiecej byto pacjentéw z ,istotng kompensacja” 49%, natomiast pacjenci z
Jumiarkowana kompensacjg” stanowili 32,1% tej grupy. W grupie pacjentéw z
niedroznoécia tetnicy szyjnej wewnetrznej ponownie najwiecej byto pacjentéw z
Jumiarkowang kompensacjg” 45,7%, natomiast pacjenci z ,istotng kompensacjy”
stanowili 34,3%. Analizujac objeto$é przeptywu w grupie pacjentéw objawowych okazato
sie, Ze w tej grupie obserwuje sie istotnie wyzszy odsetek pacjentéw ,bez kompensacji”
oraz wyraznie mniejszy odsetek pacjentéw z kompensacja przeptywu. Najwazniejszym
odkryciem tej pracy bylo wykazanie istotnej korelacji pomigdzy zmniejszonymi
warto$ciami mézgowego przeptywu krwi a zwigkszonym ryzykiem wystapienia objawow
neurologicznych. Poréwnujac grupy pacjentéw objawowych oraz bezobjawowych z



podobnym stopniem zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej >70%, zaobserwowano
istotnie nizsze wartosci mézgowego przeptywu krwi w grupie pacjentéw objawowych.

W trzeciej pracy wchodzacej w sklad cyklu zatytutowanej Intracranial Flow Volume
Estimation in Patients with Internal Carotid Artery Occlusion kandydat podjat sie zbadania
zjawiska kompensacji przeptywu krwi: wzorcéw i drég kompensacji u chorych z
niedroznoscig tetnicy szyjnej wewngtrznej. Do badania zakwalifikowano 46 pacjentéw,
Sredni wiek chorych: 70.5 + 6 lat (15 kobiet, $redni wiek 68.5 + 3.8 lat, 31 mezczyzn,
Sredni wiek 71.5 + 6.7 lat). Wykazano, ze odsetek pacjentéw z ,istotng kompensacja”
ro$nie z wiekiem i wynosi: 13,6% w grupie 65-69 lat, 33,3% w grupie 70-74 lata i 71,4%
w grupie >80 lat. Odsetek pacjentéw bez kompensacji natomiast stopniowo zmniejsza sie
i wynosi 45,4% w grupie 65-69 lat, 6,6% w grupie 75-79 lat. Powyzej 80 roku zycia nie
obserwowano pacjentéw bez kompensacji. Wykazano, ze najwazniejsza role w
kompensacji objetosciowej petni przeciwlegla tetnica szyjna wewnetrzna, pomimo iz
relatywnie przeptyw w przeciwleglej tetnicy szyjnej wewnetrznej zwigkszal sie w
najmniejszym stopniu - od 149,3% do 199,8%, czyli niecate 2 razy wzgledem normy.
Kompensacja to zjawisko wielonaczyniowe, w ktérym istotng role petnig réwniez tetnice
szyjne zewnetrzne i tetnice kregowe. Wzrost objetosci przeptywu w tetnicy szyjnej
zewnetrznej wynosit 203,6% do 222,5% a w tetnicy kregowej od 246,7% do 386,9%.
Zwigkszony przeplyw czeéciej obserwowany byl w naczyniach po stronie Zwezenia niz
po stronie przeciwnej (23 vs 16 w przypadku tetnicy szyjnej zewnetrznej, 22 vs 17 w
przypadku tetnicy kregowej). W grupie pacjentéw z niedroznoscig tetnicy szyjnej
wewngtrznej nie obserwowano istotnego spadku mézgowy przeptyw krwi oraz
przeplywu w Zzadnej z tetnic dogtowowych wraz z wiekiem, takiego jak wystepuje w
warunkach fizjologicznych i zostat opisany w pierwszej publikacji z tego cyklu.

W kolejnej, czwartej pracy wchodzacej w sktad cyklu zatytulowanej Volumetric Flow
Assessment in Extracranial Arteries in Patients with 70-99% Internal Carotid Artery
Stenosis habilitant ocenit drogi i wzorce kompensacji przeplywu u pacjentéw ze
zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej 70-99%. Do badania zakwalifikowano 53
pacjentéw $redni wiek chorych 73.4 + 7 lat (17 kobiet, Sredni wiek 73.9 + 7.5 lat; 36
mezczyzn, Sredni wiek 73.2 + 6.8 lat). Wykazano, ze procent pacjentéw z istotng
kompensacja wykazuje tendencje wzrostowa wraz z wiekiem, po 70 roku zycia. W grupie
65-69 lat jest najwigkszy - 62,5%, nastepnie spada do 29,4% w grupie 70-74 lata i od tego
momentu stopniowo wzrasta i wynosi 50% w grupie 75- 79 lat i 60% u pacjentéw >80
roku Zycia. Procent pacjentéw z »umiarkowang kompensacja” oscyluje w granicach 20%-
41,2%. Grupa pacjent6éw ,bez kompensacji” stanowi 12,5% w przedziale wiekowym 65-
69 lat, 29,4% oraz 30% w przedziatach odpowiednio 70-74 lata i 75- 79 Iat. Podobnie jak
w poprzedniej pracy, dotyczacej pacjentéw z niedrozno$ciami, w najstarszej grupie
wiekowej nie obserwuje sie pacjentéw ,bez kompensacji” przeplywu. Moze to, jak
stusznie zauwazyl habilitant, implikowaé, ze zjawisko kompensacji objetoéciowej
przepltywu krwi ma wplyw na przezycie pacjentéw. Podobnie jak u chorych z
niedroznodcig t. szyjnej wewn. wykazano, ze najwazniejszg role w kompensacji



objetosciowej petni przeciwlegla tetnica szyjna wewngtrzna, pomimo iz relatywnie
przeptyw w przeciwleglej tetnicy szyjnej wewnetrznej zwiekszal sie¢ w najmniejszym
stopniu - od 148,6% do 192%, czyli niecate 2 razy wzgledem normy. Wzrost objetosci
przeplywu w tetnicy szyjnej zewnetrznej wynosit 163% do 206% a w tetnicy kregowe;j
od 215% do 246%.

W ostatniej, zdaniem habilitanta, najwazniejszej pracy cyklu zatytutowanej Impact of
Internal Carotid Stenosis Treatment on Cerebral Blood Flow Volume: A Comparative Study
between Preoperative and Postoperative Values oceniano zmiany w hemodynamice
przeptywu doglowowego po leczeniu operacyjnym zwezenia tetnicy szyjnej. Do badania
wlaczono 58 pacjentéw (30 kobiet i 28 mezczyzn) w wieku >65 lat ($redni wiek
71,02+6,34 lat) zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu >70% zwezenia
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Pomiary z oceng objgtoSci przeptywajacej krwi w tetnicach
zewnatrzczaszkowych wykonano dwukrotnie, przed i po zabiegu endarterektomii t.
szyjnej. Okazato sig, ze najsilniejszy wzrost przeplywu dogtowowego zaobserwowano u
pacjentow z jego najnizszymi warto$ciami przed operacjg ~ w grupie ,bez kompensacji”.
Wyni6st on $rednio 277,18+154,26 mi/min: z poziomu 619,42+91,57ml/min przed
operacja do 896,6+167,92 ml/min po operacji (p=0,0000001).

Uzyskane przez habilitanta wyniki maja duze znaczenia naukowe i moga by¢ przydatne
w podejmowaniu decyzji o wyborze leczenia zwlaszcza u chorych z bezobjawowym
zwezeniem t. szyjnej. Jak wiadomo poglady na temat leczenia inwazyjnego w tej grupie
chorych sa rozbiezne. Kandydat wykazal, ze ultrasonograficzna ocena objgtosci
przeplywu w tetnicach zewngtrzczaszkowych pozwala potencjalnie zidentyfikowaé
pacjenta cechujacego sie¢ wyzszym ryzykiem wystapienia objawéw neurologicznych.
Udowodnienie, ze nizsze wartosci przeptywu dogtowowego koreluja istotnie z wyzszym
ryzykiem wystapienia objawéw neurologicznych moze poméc w kwalifikowaniu chorych
z bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych do interwencji naczyniowej lub wskazywa¢
na to, Zze poprawa przeplywu mézgowego moze zmniejsza¢ objawy neurologiczne
wywotane mikrozatorowoscia. Rézny efekt hemodynamiczny leczenia operacyjnego, w
kontekécie wzrostu mézgowego przeptywu krwi, zalezny od jego przedoperacyjnych
warto$ci i statusu kompensacji, demonstruje skuteczno$¢ pomiaréw objetosciowych jako
metody diagnostyczne;j i jej zdolnoé¢ do identyfikacji pacjentéw, ktérzy odniosg korzy$¢
hemodynamiczng z leczenia inwazyjnego, oraz tych, u ktérych bedzie ona mniejsza.
Udowodnienie, ze metoda ta sprawdza sie w grupie pacjentdw objawowych, pozwala z
wysokim prawdopodobiefistwem przypuszczaé, ze w grupie pacjentéw bezobjawowych
efekty bylyby podobne. Pomiary objetosciowe przeplywu moga sta¢ sig¢ istotnym
czynnikiem rokowniczym w grupie pacjentéw bezobjawowych. Obnizone wartosci
mézgowego przeptywu krwi u tych pacjentéw moga $wiadczyé o wyzszym ryzyku
wystapienia objawéw neurologicznych i przemawia¢ za kwalifikacja do leczenia
operacyjnego. Wysokie wartoci mézgowego przeptywu krwi moga $wiadczy¢ o nizszym
ryzyku wystapienia objawéw neurologicznych i promowa¢ mozliwo$¢ leczenia
zachowawczego u chorych z bezobjawowym zwezeniem t. szyjnej wewn.



Habilitant wykazal réwniez, ze kompensacja mézgowego przeplywu krwi to zjawisko
wielonaczyniowe, w ktérym istotng role petnia réwniez tetnice szyjne zewnetrzne i
tetnice kregowe. Moze to stanowié podstawe do rozwazenia wykonania interwencji w
obrebie zwezonej t. szyjnej zewn. lub kregowej u chorego z niedroznoscia t. szyjnej wewn.
wspotistniejacej z brakiem kompensaciji mézgowego przeptywu krwi.

Poza dorobkiem przestawionym powyzej Kandydat wykazuje sie istotna aktywnoécial
naukowq realizowang w wspélpracy z innymi wuczelmiami i instytucjami
naukowymi w tym réwniez zagranicznymi. Wspépracowat z:

1. Wydzialem Inzynierii Materiatowej i Ceramiki Akademii Gorniczo-Hutniczej w
Krakowie Joanna Czechowska, Dominika Siek, Dawid Pijocha, Aneta Zima, Anna
Slésarczyk. Wspétpraca zaowocowata publikacja w czasopi$mie naukowym
Journal of Materials Science: Materials in Medicine (IF: 2,272 MNiSW: 30 pkt)

2. Wydzialem Inzynierii Chemicznej i Procesowej Politechniki Warszawskiej
(Faculty of Chemical and Process Engineering of the Warsaw University of
Technology)

Agata Stefanek, Tomasz Ciach. Rezultatem wspotpracy byla publikacja w
czasopi$mie naukowym

Ponadto habilitant bierze lub brat udzial w kilku wieloosrodkowych projektach
badawczych:

1. Niekomercyjny projekt badawczy ARISTOTEL ,Zastosowanie leukocytarnej
fibryny bogatoplytkowej jako stymulatora procesu angiogenezy u chorych
poddawanych rewaskularyzacji z powodu krytycznego niedokrwienia koriczyn
dolnych”, ktéry uzyskat finansowanie Agencji Badani Medycznych w wysokoséci 8
676 000 PLN. Projekt jest realizowany przez migdzynarodowe konsorcjum
badawczego w skiad, ktérego wchodzg: Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Centrum Medycyny Translacyjnej Szkoly Gitéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie, University of Maryland, USA, Firma diCELLa - specjalizujgca sie w
zastosowaniu sztucznej inteligencji w naukach medycznych.

2. Projekt NINA - Acute Autonomic Modulation by Activation of Neural Afferent
Pathways in an Acute Settings of Carotid Artery Surgery realizowany we
wspélpracy z uniwersytetem Case Western Reserve University w Cleveland oraz
Louis Stokes Cleveland Veterans Affairs Medical Center w Cleveland, Ohio, USA.

3. Wieloosrodkowy projekt PARADISE - Peripheral Artery Atherosclerotic Disease
and Sleep disordered Breathing

4. Program badawczy ARCUS - Aortic Arch Stentgraft System - ocena nowatorskiej
metody leczenia wewnatrznaczyniowego tetniakéw i rozwarstwien tuku aorty za
pomocg nowego typu stentgraftu z odgalezienami do tetnic tuku aorty. W
programie biorg udziat czolowe o$rodki akademickie z Niemiec, Francji, Wioch,
Holandii, Hiszpanii, Szwajcarii, Danii, Belgii, Grecji.



5. Miedzynarodowy, wieloo§rodkowy program badawczy SECURE - A poSt- market
registry in patients with infrarEnal aortiC aneusysm Undergoing endovasculaR
stenting with the new E-tegra Stent Graft System, oceniajacym wyniki leczenia
podnerkowych tetniakéw aorty brzusznej za pomocg nowego typu stentgraftéw
E-tegra.

Kandydat posiada réwniez znaczacy dorobek dydaktyczny i organizacyjny.

0d 2016 roku prowadzi zajecia dydaktyczne: seminaria i zajgcia praktyczne, réwniez w
Centrum Symulacji Medycznych, dla studentéw V i VI roku Wydziatu Lekarskiego WUM.
Bierze réwniez udzial egzaminach z chirurgii dla studentéw Wydziatu Lekarskiego.
Prowadzi takze zajecia z chirurgii dla studentéw English Division w jgzyku angielskim.
Habilitant jest opiekunem naukowym Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i
Klinice Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, gdzie
koordynuje i sprawuje opieke merytoryczng nad przygotowaniem prac naukowych na
studenckie kongresy, w tym odbywajacy sie co roku na Warszawskim Uniwersytecie
WIMC - Warsaw International Medical Congress. Jest wspétautorem nastgpujacych
podrecznikéw dla lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej,
angiologii i kardiologii:

1. Podstawy chirurgii. Podrecznik dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie chirurgii
ogdlnej. Pod redakcjg Jacka Szmidta i Jarostawa Kuzdzata oraz Mareka Krawczyka,
Tomasza Kruszyny, Pawla Lampego, Grzegorza Wallnera, Wojciecha M. Wysockiego
2. Kompendium wiedzy z chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego. Redakcja Marta
Hrenczuk, Tomasz Piatek, Piotr Matkowski

3. Egzamin z kardiologii. Repetytorium nie tylko dla zdajacych. Redakcja Naukowa
Krzysztof Ozieraniski, Grzegorz Opolski.

Jest rowniez wyktadowca i instruktorem ultrasonografii w akademiach ultrasonografii:

1. Instruktor Ultrasonografii Dopplerowskiej w ESVS Academy - Akademii
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej

2. Instruktor ultrasonografii, wyktadowca, kierownik naukowy kurséw z zakresu
ultrasonografii tetnic szyjnych - Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.

3. Instruktor ultrasonografii i wykltadowca - USG Trener



Kandydat petnit lub petni wazne funkcje w komitetach organizacyjnych konferencji
naukowych oraz w Towarzystwach Naukowych

1. Vice przewodniczacy komitetu organizacyjnego oraz czlonek komitetu
naukowego XIII Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, 14.09-16.09.2023, Warszawa

2. Czionek komitetu naukowego: IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Angiologicznego, 31.03-1.04.2023, Warszawa

3. Czlonek komitetu naukowego: XII Kongresie Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej, Lublin, Polska

4. W okresie 09.2022 - 09.2023 byt czlonkiem zarzadu i skarbnikiem Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej PTChN. Jako cztonek zarzagdu PTChN moge
osobi$cie poswiadczyé, ze kandydat rzetelnie i sumiennie wywigzywal sie z
powierzonych mu funkgji.

Osiagnigcie naukowe przedstawione przez dr. nauk medycznych i nauk o zdrowiu
Piotra Kaszczewskiego stanowi znaczny wkiad w rozwdj chirurgii naczyniowej.
Habilitant wykazuje sie istotna aktywno$cig naukowg realizowang w wigcej niz jednej
uczelni i instytucji naukowej w tym réwniez zagranicznych. Posiada takze znaczacy
dorobek naukowy niewchodzacy w skiad osiaggnigcie naukowego. W mojej opinii
Kandydat spelnia wymogi okreslone w art. 219, Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z p62n. zm.) i kwalifikuje si¢ do uzyskania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.

Zielona Géra, 19 sierpnia 2024. prof. dr hab. n. med. Lukasz Dzieciuchowicz
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