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Ocena dorobku naukowo—badawczego, organizacyjno—
dydaktycznego i osiggniecia habilitacyjnego Pana dr. n. med. i n.
o zdr. Mateusza Zawadki — starszego asystenta
Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Opini¢ sporzadzono na podstawie materiatéw dostarczonych przez Rade
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
podstawie Uchwaly Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM z dnia 18.09.2024
roku.

Dr n. med. i n. o zdr. Mateusz Zawadka, uzyskat dyplom lekarza na | Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2014 roku, za$ uprawnienia
zawodowe Brytyjskiej 1zby Lekarskiej w 2018 roku. W 2021 roku uzyskat stopien
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu na podstawie dysertacji pt. ,Zaburzenia
funkcji rozkurczowej lewej komory w okresie okolooperacyjnym u pacjentow z
wysokim ryzykiem powikian sercowo-naczyniowych” (promotor: dr hab. n. med.
Pawet Andruszkiewicz). W roku 2022 uzyskat tytut specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii oraz dyplom ,European Diploma in Anaesthesiology and Intensive
Care” wydawany przez European Society of Anaesthesiology. W 2023 roku Kandydat
uzyskat Europejski Dyplom Specijalizacii w Intensywnej Terapii (EDIC) oraz
akredytacje ultrasonograficzng Brytyjskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii.
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Kandydat od 2015 roku jest adiunktem badawczo-dydaktycznym, a takZe
asystentem 1l Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii macierzystej uczelni.

Od 2014 r. Mateusz Zawadka odbywat staze zawodowe i naukowe w licznych
o$rodkach klinicznych na $swiecie m.in. w The Alfred Hospital, [Melbourne, Australial;
University of Pennsylvania, [Filadelfia, USA]; St Barthclomew's Hospital, [Londyn,
Wielka Brytania] oraz w King's College Hospital, [Londyn, Wielka Brytanial].
Zaburzenia funkcji serca w okresie okotooperacyjnym byly przedmiotem
wspomnianej wyzej rozprawy doktorskiej.

Po doktoracie Habilitant rozwijat swoje zainteresowania naukowe i badawcze
w czterech gtbwnych obszarach: zastosowaniu ultrasonografii w anestezjologii i
intensywnej terapii, immunologii sepsy, instrumentacji drég oddechowych, ocenie
b6lu okolooperacyjnego. W dorobku naukowym kandydata istotnym obszarem
pozostaje takze ocena skutkdw zakazenia wirusem SARS CoV2 w praktyce klinicznej
i prawdopodobieristwa wystepowania powikiari okotooperacyjnych zwigzanych z
COVID19. Pierwszemu obszarowi Kandydat poswiecit swdj cykl habilitacyiny. Za
wazny uwazam takze drugi obszar zainteresowar: dorobek w tym zakresie jest
wynikiem udanej wspélpracy interdyscyplinamej i miedzyo$rodkowej. Badania maja
donioste znaczenie kliniczne, zostaly opublikowane w prestizowych czasopismach
naukowych. Efektem tych prac z zespolem profesora Krzysztofa Laudariskiego z
Uniwersytetu Pensyiwanii w Stanach Zjednoczonych (podczas stazy w latach 2014-
2017) byt cykl prac dotyczgcy immunomodulacii we wstrzgsie septycznym oraz
stworzenie zwierzecego modelu ludzkiej odpowiedzi immunologiczne;.

Dr n. med. i n. o zdr. Mateusz Zawadka jest autorem i wspétautorem 38
publikacji o fgcznym wspdlczynniku oddziatywania (bez listow do redakcji i prac w
badaniach wieloosrodkowych) Impact Factor: 88,565 i punktacji MNiISW = 2227 oraz
dwoch rozdziatdw w podrecznikach. Liczba cytowan prac w Web of Science Core
Collection wynosi 625 bez autocytowan, a Indeks Hirscha wynosi 11.

Przedmiotem oceny osiggniecia naukowego okreslonego w art. 219 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018
poz. 1668) jest cykl 7 prac przedstawionych pod wspélnym tytulem ,Zastosowanie
ultrasonografii w anestezjologii i intensywnej terapii: wyzwania, innowagcje i strategia
akredytacji”. Wszystkie prace zostaly opublikowane w latach 2021—2024. W
czterech pracach Habilitant jest pierwszym autorem. taczny IF tych publikacji wnosi
wg Autoreferatu 28,856 (punktacja wg listy czasopism MNiISW — 780 pkt.).
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Kandydat w tresci autoreferatu podaje przestanki do podjecia badan
wskazujac, ze w praktyce kliniczne jest coraz wiecej danych $wiadczgcych o
przydatnosci USG w oddziatach intensywnej terapii. Zaréwno w strukturach
towarzystw europejskich jak i krajowych powstaja sekcje naukowe zajmujgce sie
tematykg wykorzystania ultrasonografii point-of-care (POC), co niewatpliwie
podkresla wage tego zagadnienia. Kandydat trafnie konstatuje, 2e przed
wprowadzeniem do praktyki klinicznej nowej metody diagnostycznej niezwykle wazna
jest jej walidacja oparta na badaniach o duzej sile dowodéw naukowych oraz
uzyskanie przez osoby wykonujagce badanie odpowiednich kompeteng;ji
praktycznych. Biorac pod uwage przytoczone przez kandydata stanowisko
Amerykariskiej Komisji Do Spraw Akredytacji Organizacji Medycznych oraz
minimalny zakres kompetencji jakimi musi poslugiwaé sie lekarz uzyskujacy
specjalizacje w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii wg. Europejskiego
Towarzystwa Intensywnej Terapii (ESICM: Competency Based Training in Intensive
Care, CoBaTriCe) Habilitant stusznie wskazat cele cyklu publikacji wchodzgcych w
sktad rozprawy habilitacyjnej ti.: ocena wykorzystania ultrasonografii point-of-care w
anestezjologii i intensywnej terapii (publikacja 1), identyfikacja nowych zastosowan
(publikacje 2-6) i opracowanie $ciezki edukacyjnej koniecznej do uzyskania
kompetenciji w zakresie ultrasonografii POC (publikacja 7).

W pierwszej pracy pt. ,Critical Care Echocardiography: Barrier, Competencies
and Solutions. A survey of over 600 participants.” opublikowanej w 2023 roku w
Anaesthesiology Intensive Therapy, Autor i wspélpracownicy stwierdzili, ze 94%
badanych wykonuje badanie w celu potwierdzenia lub wykluczenia tamponady
osierdzia, 80% oceny ciezkiej hipowolemii, 81% oceny niewydolnosci skurczowej
lewej komory, a 78% wykrycia odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia.
Najwigkszg zidentyfikowang przeszkoda dla szerokiego stosowania przytbzkowego
badania echokardiograficznego byt brak ustrukturyzowanego szkolenia. Praca
powstala w oparciu 0 dane zebrane w wieloosrodkowym badaniu ankietowym
zwalidowanym przez Europejskie Towarzystwo Intensywnej Terapii (ESICM) na
grupie 644 oséb z ponad 20 krajéw Europejskich. Swiadczy to o umiejetnosci
wspoipracy dr. Zawadki z oSrodkami miedzynarodowymi.

Druga praca ,Real-Time Ultrasound Guidance as Compared With Landmark
Technique for Subclavian Central Venous Cannulation: A Systematic Review and
Meta-Analysis With Trial Sequential Analysis”, opublikowana w 2023 roku w Critical
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Care Medicine stanowi metaanalize, w ktdrej poréwnano bezpieczenstwo kaniulacji
zyly podobojczykowej pod kontrolg ultrasonograficzng do techniki wykorzystujgcej
punkty anatomiczne. Do badania zostato wiaczonych dziewigé peinotekstowych
publikacji, spelniajgcych kryteria PICOS. W poddanej analizie grupie znalazio sig
facznie 805 kaniulacji. Wyniki badania wskazujg jednoznacznie na przewage
wykorzystania ulirasonografii podczas kaniulacji Zyly podobojczykowej. Analiza
sekwencyjna badan (TSA, ang. Trial Sequential Analysis) potwierdzita, ze zebrana
grupa badana byla wystarczajgca, aby jednoznacznie potwierdzi¢ przewage
wykorzystania ultrasonografii nad dostepem wykorzystujgcym punkty anatomiczne w
kaniulacji zyly podobojczykowej. Praca dowodzi bogatego warsztatu analitycznego
habilitanta oraz praktycznej umiejetnosci wnioskowania w oparciu o narzedzia
statystyczne wykorzystywane w metaanalizie zlozonych zbioréw danych.

Trzecia praca pt. ,Consensus Defined Diastolic Dysfunction and Cardiac
Postoperative Morbidity Score: A Prospective Observational Study” opublikowana
zostata w Journal of Clinical Medicine w 2021 roku. Powstala w wyniku badania 142
pacjentow, ktérzy byli poddawani operacjom kardiochirurgicznym z wykorzystaniem
krazenia pozaustrojowego. Jej celem bylo okreslenie czgstoSci wystgpowania
powikian okolooperacyjnych w grupie pacjentéw podawanych operacjom
kardiochirurgicznym, u ktorych rozpoznana byla $rédoperacyjnie dysfunkcja
rozkurczowa lewej komory. Badanie echokardiograficzne bylo wykonywane przed
oraz po stermotomii. Do rozpoznania dysfunkcji rozkurczowej lewej komory
wykorzystano  wyiyczne  ASE/EACVI (ang. American  Society of
Echocardiography/European Association of Cardiovascular Imagin). U 70.9%
pacjentéw rozpoznano dysfunkcje rozkurczowa lewej komory dowoinego stopnia. W
grupie z rozpoznang dysfunkcjg rozkurczowa czgsciej dochodzito do powikian
okotooperacyjnych i wigzato sie to z przediuzong intubacja dotchawicza, diuzszym
pobytem w oddziale intensywnej terapii oraz czestszymi epizodami napadowego
migotania przedsionkéw. Praca dowodzi umiejgtnosci planowania i wykonania
prospektywnego badania.

Kolejne dwie prace dotycza obrazowania zyly gitownej dolnej i jej zmiennoSci
oddechowej jako jednej z podstawowych umiejetnosci ultrasonograficznych przy
ocenie wypetnienia fozyska naczyniowego i szacowania odpowiedzi na plynoterapie.
W pracy pt. ,Agreement between subcostal and transhepatic longitudinal imaging of
the inferior vena cava for the evaluation of fluid responsiveness: A systematic
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review.”, opublikowanej w 2024 roku dokonano przegladu systematycznego relacji
zmiennosci oddechowej zyly gléwnej doinej ocenianej ultrasonograficznie w projekcii
podmostkowe] w poréwnaniu 2z projekcjg przezwatrobowa. Wykazano, ze
zapadalnoS¢ zyly gtéwnej dolnej] ma wiasciwosci anizotropowe, co oznacza, ze
zmienno$¢ oddechowa jest indywidualnie rézna w wymiarze przednio-tyinym oraz
boczno-bocznym. Z kolei w publikacji ,Inferior vena cava distensibility during
pressure support ventilation: a prospective study evaluating interchangeability of
subcostal and trans-hepatic views, with both M-mode and automatic border tracing.”,
zamieszczonej w 2022 roku w Joumal of Critical Care oceniano zapadalnosé Zzyly
gtownej doinej ultrasonograficznie w projekcji podmostkowej w pordwnaniu z
projekcjg przezwatrobowg z  wykorzystaniem M-mode oraz technologii
automatycznego $ledzenia $cian zyly gléwnej dolnej u pacjentéw wentylowanych w
trybie wentylacji wspomaganej ci§nieniem. W obu badaniach wykazano, ze
poréwnywane projekcje oraz tryby oceny zyly giéwnej dolnej nie moga byé uznawane
za rownowazne co dowodzi umiejetnosci krytycznej oceny uzyskiwanych wynikéw
oraz wnioskow dotyczgcych ich praktycznego zastosowania.

W publikacji "Mortality in patients with septic cardiomyopathy identified by
longitudinal strain by speckle tracking echocardiography: An updated systematic
review and meta-analysis with trial sequential analysis.” zamieszczonej w 2024 roku
w Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine, Habilitant przedstawit wyniki
metaanalizy majacej na celu okreslenie zwigzku pomiedzy wartoécig odksztatcania
lewej komory technikg Sledzenia markeréw akustycznych, a $miertelnoscig u
pacientow we wstrzgsie septycznym. W metaanalizie uwzgledniono czternascie
badah o facznej liczbie 1678 pacjentow i wykazano zwigzek miedzy bardziej
ujemnymi wartoSciami podiuznego odksztalcenia lewej komory (LS), a
przezywalnoscia.

W ostatniej pracy w cyklu — opublikowanej w 2023 roku w Anaesthesiology
Intensive Therapy i zatytulowanej “Echocardiography and Ultrasound Committee
statement for the accreditation programme in point-of-care uitrasonography in
Poland” zaproponowano rekomendacje dotyczace systemu uzyskiwania kompeteng;ji
z zakresu ultrasonografii point-of-care wraz z okresleniem zakresu kompetencji,
sposobu ewaluacji umiejetnosci | nadzoru. W ramach konsensusu i we wspdipracy z
dr Adrianem Wongiem - przedstawicielem sekgcji General Intensive Care Ultrasound
(GENIUS) przy ESICM - zaproponowano model akredytacji obejmujagcy cztery
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domeny kompetencji: echokardiografii, obrazowania klatki piersiowej, jamy brzusznej
oraz naczyn krwiono$nych. Ostatnia praca stanowi nie tylko swoiste podsumowanie
pracy habilitanta nad wykorzystaniem ultrasonografii w intensywnej terapii, ale takze
zastugujaca na uznanie probe wprowadzenia systemowych zmian w sposobie
prowadzenia szkolenia w tej dziedzinie na poziomie praktycznym.

Przedstawione w cyklu ztozonym na habilitacje prace oryginalne majg istoing
warto$C poznawczg oraz rzeczywiste, znaczace i pozytywne przetozenie na prakiyke
kliniczng. Stanowig one istotny wklad Habilitanta w rozwdj nauki oraz praktyki
klinicznej. Nale2y podkresli¢ tu umiejetnosci Kandydata w zakresie wspoipracy
krajowej oraz miedzynarodowej, a takze wnioski o charakterze praktycznym, ktére
mozna wykorzystac przenoszac je na wymiar systemowych rozwigzar edukacyjnych.

Podsumowujac ocene dorobku naukowego dr. n. med. i n. o zdr. Mateusza
Zawadki pragne zauwazy¢, ze jest on wartosciowy i ciekawy, zauwazalna jest
zdolnoscé Habilitanta do podejmowania wyzwari naukowych oraz wspdipracy z innymi
badaczami, w tym do kierowania zespolami badawczymi.

Pan dr n. med. i n. 0 zdr. Mateusz Zawadka aktywnie uczestniczy w procesie
dydaktycznym — jako pracownik dydaktyczno-naukowy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prowadzi zajecia dia studentow w jezyku polskim oraz
English Division. Jest zaangazowany w tworzenie programu nauczania studentow
medycyny z zakresu anesteziologii i intensywnej terapii oraz koordynowanie
dziatalnosci naukowej Klinikki miedzy innymi poprzez organizacie zajeé
fakultatywnych z zakresu ultrasonografii dla studentow medycyny oraz rezydentow I
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej terapii, a tak?e stworzenie programu kursu ze
specjalnosci wybranej dla studentéw VI roku medycyny. Habilitant angazuje sie w
dziatalnoS¢ naukowg studenckiego kota naukowego ANKONA, a takze jest
promotorem pomocniczym doktoratu mgr. Macieja Latosa ,Dozylne cewniki
posrednie w praktyce Zespoldw Dostepéw Naczyniowych” (praca w recenzji).
Kandydat jest aktywnym cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii.
W 2022 w zostat wybrany do zarzadu sekcji Mlodych Intensywistow (NEXT). Jest
cztonkiem grupy General Intensive Care Ultrasound (GenlUS) zajmujacej sie
implementacjg standardow edukacji w ultrasonografii POCUS. Od 2024 jest
czonkiem ,Intensive Care Fundamentals” — biorgcym udziat w przygotowaniu
programu szkoleniowego =z podstaw intensywnej terapii i egzaminatorem
Europejskiego Egzaminu z Intensywnej Terapii (EDIC).
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W ramach dziatar popularyzujgcych nauke dr n. med. i n. o zdr. Mateusz
Zawadka byt migdzy innymi cztonkiem Towarzystwa ,The World Interactive Network
Focused On Critical UltraSound (WINFOCUS) zrzeszajgcego ekspertdw w dziedzinie
ultrasonografii Point of Care z calego $wiata oraz aktywnym popularyzatorem idei
ultrasonografii POC w ramach inicjatyw podejmowanych przez Polskie Centrum
Pomocy Migdzynarodowej w Palestynie. W ramach dziatalnoSci edukacyjnej
Habilitant od wielu lat wspétorganizuje i prowadzi kursy z zakresu ultrasonografii
point-of-care oraz tematyki trudnych drdg oddechowych dla lekarzy anestezjologow,
rezydentéw oraz studentéw w ramach Centrum Symulacji Medycznych WUM oraz
krajowych konferencji.

Aktywno$é naukowa Kandydata zostata zauwazona przez krajowe oraz
miedzynarodowe gremia naukowe w szczegdlnosci zwigzane z anestezjologia i
intensywng terapig. Nalezy tutaj zwr6cié uwage na fakt uczestnictwa jako finalista
Young Teaching Recognition Award podczas Kongresu Euroanaesthesia (2021 r.),
ESICM Mentorship programme (2020 r.), NAWA Stypendium im. Wilhelminy
Iwanowskiej (2020 r.) oraz ESAIC Mentorship programme (2017 r.)

Dr n. med. i n. o zdr. Mateusz Zawadka dwukrotnie znalazt si¢ na liscie 100
liderow naukowych WUM w latach 2019-2022 na pozyciji 43-ciej oraz w latach 2018-
2021 na pozycji 42-giej. Habilitant jest aktywnym czionkiem zarzadu sekdji
Echokardiografii i Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii od 2022 r oraz czionkiem Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. Pemi
takze funkcje czionka zarzadu sekcji mtodych intensywistéw w European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) oraz czionka European Society of Anaesthesia and
Intensive Care (ESAIC) i Intensive Care Society w Wielkiej Brytanii.

Podsumowuijac, pragne podkresli¢, ze w mojej opinii Pan dr n. med. i n. o zdr.
Mateusz Zawadka jest uksztaltowanym i jednoczesnie perspekiywicznym
naukowcem. Jego dotychczasowe osiggniecia naukowe oraz organizacyjno—
dydaktyczne s3 liczne i dajg gwarancje dalszego pomy$inego rozwoju. Uwazam, ze
Kandydat speinia wymogi stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego (zgodnie z art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce). Osiagniecie Habilitanta jakim jest przedstawiony do
oceny cykl prac naukowych mozna jednoznacznie uznaé za znaczacy widad Autora
w rozwéj uprawianej przez niego dyscypliny naukowej oraz bez watpliwosci
stwierdzic, Ze w tej dziedzinie Kandydat wykazuije sie istotng aktywnoscig naukows.
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Popieram wniosek Pana dr n. med. i n. o zdr. Mateusza Zawadki 0 nadanie
Mu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, dyscyplinie nauki
medyczne i zwracam sie do Komisji Habilitacyjnej oraz Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Pana dr. n.
med. i n. o zdr. Mateusza Zawadki do daiszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

dr hab. n. med. Jacek Siewiera



OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSC] CZEONKA KOMISHI HABILITACYINE)
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Os$wiadczam ze:
— nie posiadam dorobku publikacyjnego z Kandydatem
— nie posiadam wspéinych prac badawczych z Kandydatem
— hie bylem promotorem we wczeéniej toczacych si¢ przewodach doktorskich Kandydata
= hie bylem recenzentem wydawniczym dorobku Kandydata
nie bylem recenzentem we wczesniej toczacych sie postepowaniach oraz przewodach
doktorskich lub habilitacyjnych Kandydata
— nie wystgpuje stosunek nadrzednosci shuzbowej
w okresie ostatnich 5 lat nie wystapita sytuacja, niedochowania terminu wykonania
recenZji, jak réwniez nie zostaio ztozone pisemne oéwiadczenia co do wystepowania tej

okolicznosci
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