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Ocena dorobku naukowego w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. i n. o zdr. Piotra
Kaszczewskiego

Oceng dorobku naukowego i dydaktycznego oraz organizacyjnego dr n. med. i n. o zdr.
Piotra Kaszczewskiego przeprowadzilem w oparciu o dokumentacje przestang przez Panig prof.
dr hab. n. med. Hanng¢ Szajewskg Przewodniczacg Rady Dyscypliny Nauk Medycznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) w Warszawie.

Dane o karierze zawodowej i naukowej kandydata

Dr n. med. i n. o zdr. Piotr Kaszczewski w 2015 roku ukoficzyt studia na I Wydziale
Lekarskim WUM. Rozpoczat pracg zawodowa w 2016 roku w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej, Endokrynologicznej i Chorob Naczyn WUM. Obecnie pracuje na stanowisku
Adiunkta w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej] WUM w Warszawie.

Od 2022 roku kandydat jest specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej, aktualnie
odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie angiologii.

Stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu habilitant uzyskat
w Wydziale Lekarskim WUM w 2019 roku na podstawie rozprawy ,, Ultrasonograficzna ocena
hemodynamiki przeptywu u chorych ze zwezeniem rginic szyjnych ", ktérej promotorem by} prof.

dr hab. n. med. Zbigniew Gatgzka.

Ocena osiagniecia naukowego

Podstawg ubiegania si¢ przez dr n. med. i n.o zdr. Piotra Kaszczewskiego jest
osiaggnigcie naukowe pod postacig cyklu powigzanych tematycznie 5 artykuléw oryginalnych
opublikowanych w czasopismach naukowych znajdujacych si¢ w wykazie Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. W powyzszych publikacjach Kandydat jest pierwszym autorem, z
kluczowym udzialem w ich powstaniu. Osiagnigcie naukowe jest zatytulowane: ,.,Pomia;y

objetosci przeplywu w tetnicach zewnqtriczaszkowych jako nowatorskie narzgdzie do oceny




zweten tetnic szyjnych orar przewidywania Kkorzysci hemodynamicznych 7 leczenia
operacyjnego”.

Publikacje tworzace osiggnigcie naukowe to:

1. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczynski J, Ostrowski T, Galazka Z.: Volumetric
Carotid Flow Characteristics in Doppler Ultrasonography in Healthy Population Over
65 Years Old. J Clin Med. 2020; 9:1375. (IF: 4,242; Punkty MEIN: 140)

2. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyriski J, Ostrowski T, Gatazka Z. Volumetric Flow
Assessment in Doppler Ultrasonography in Risk Stratification of Patients with Internal
Carotid Stenosis and Occlusion. J Clin Med. 2022; 11: 531. (IF: 3,9; Punkty MEIN: 140).

3. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyniski J, Ostrowski T, Kaszczewska J, Gatgzka Z.:
Intracranial Flow Volume Estimation in Patients with Internal Carotid Artery
Occlusion. Diagnostics. 2022; 12: 766. (IF: 3,6; Punkty MEIN: 70).

4. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyriski J, Ostrowski T, Kaszczewska J, Brzezinski T,
Jarosz D, Swieczkowski-Feiz S, Gatazka Z.: Volumetric Flow Assessment in Extracranial
Arteries in Patients with 70-99% Internal Carotid Artery Stenosis. Diagnostics. 2022;
12: 2216. (IF: 3,6; MEiN: 70)

5. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyiski J, Ostrowski T, Kaszczewska J, Stgpkowski
K, Maciag R, Lamparski K, Gatazka Z.: Impact of Internal Carotid Stenosis Treatment on
Cerebral Blood Flow Volume: A Comparative Study between Preoperative and
Postoperative Values. Med Sci Monit 2023; 29: €941958-1-e941958-14, (IF: 3,1;
MEiN: 140)

Sumaryczny IF cyklu prac oryginalnych to 18,442, a sumaryczna liczba punktéow MEIN
to 560

Opis osiagnigcia naukowego

Kandydat za gtéwny cel swoich badan naukowych przyjat poszukiwanie parametrow
lepiej (niz dotychczas uzywane) opisujacych przeptyw przez tgtnice domézgowe w odcinkach
zewnatrzczaszkowych zardwno w warunkach fizjologii jak patologii, w konsekwencji pokusit
sie o zidentyfikowanie grup pacjentow, ktorzy odnosza najwigksza i najmniejszg korzys¢

hemodynamiczng z leczenia zabiegowego zwgzenia ICA.

1. W pracy zbadano objetosé¢ przeptywu doglowowego w populacji zdrowych pacjentow
powyzej 65 roku zycia. W-praey Wykazano, ze wraz z rosngeym wiekiem obserwowany jest
stopniowy spadek CBF (mézgowy przeptyw krwi), ktéry nasila si¢ po 65 roku zycia i wyraznie
zwieksza si¢ po 75 r. z. Udowodniono, ze pomigdzy grupami wiekowymi: 65-69 lat, 70-74 lata,
75-80 lat oraz >80 lat istnieja istotne statystycznie réznice w objgtosci CBF. Rdznice te i sam
spadek mézgowego przeptywu krwi wynikajg ze zmniejszenia sig objetosei przeptywu krwi w

tetnicach szyjnych wewnetrznych — ICA oraz w mniejszym stopniu w tgtnicach szyjnych



zewngtrznych — ECA. Na podstawie wykonanych pomiaréw zaproponowano normy przeptywu
doglowowego (CBF) oraz objgtosci przeplywu w poszczegblnych  tetnicach
zewnatrzczaszkowych dla zdrowej populacji w wieku =65 roku zycia. (J Clin Med 2020;
9:1375)

2. W tej publikacji poréwnano przeptyw w grupie pacjentéw bezobjawowych z objawowymi.
W pracy wykazano istotng korelacj¢ pomiedzy zmniejszonymi wartosciami CBF,
a zwigkszonym ryzykiem wystapienia objawdéw neurologicznych. Wartoscia tej pracy bylo
opisanie zjawiska kompensacji przeplywu w oparciu o wyznaczone wezesniej normy objetosci
dla zdrowej populacji oraz udowodnienie, ze nizsze wartosci przeplywu doglowowego koreluja
istotnie z wyzszym ryzykiem wystapienia objawéw neurologicznych ( J Clin Med. 2022; 11:
531).

3. Kolejnym etapem badan byla ocena zjawiska kompensacji przeptywu krwi: wzorcow i drég
kompensacji w grupie pacjentéw z niedroznoscia tetnicy szyjnej wewngtrznej (ICA).
Wykazano, e liczba pacjent6éw z ,,istotng kompensacja” rosnie z wiekiem i powyzej 80 r.2. nie
obserwujemy pacjentéw bez kompensacji. Habilitant wykazal, ze najwazniejsza role w
kompensacji objetosciowej pelni przeciwlegta ICA. Kompensacja to zjawisko
wielonaczyniowe w ktérym istotng rol¢ pelnig réwniez tetnice szyjne zewnetrzne i tetnice
kregowe. U pacjentéw z jednostronng niedroznoscia ICA kompensacyjny wzrost przepltywu
obserwowany byt w okolo 50% wszystkich ICA, ECA. Zwigkszony przeptyw czesciej
obserwowany byl w naczyniach po stronie zwgzenia niz po stronie przeciwnej. Natomiast w
grupie pacjentéw z niedroznoscia ICA nie obserwowano istotnego spadku CBF oraz przeptywu

w zadnej z t¢tnic doglowowych. (Diagnostics. 2022; 12: 766).

4. W pracy zostaly zbadane drogi i wzorce kompensacji przeplywu u pacjentéw ze zwezeniem
ICA 70-99%. Wykazano, ze procent pacjentéw z istotna kompensacja wykazuje tendencje
wzrostowa wraz z wiekiem. W grupie 65-69 lat jest najwickszy — 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 1 60% u pacjentdw >80 roku zycia. W najstarszej grupie wiekowej nie obserwowano
pacjentéw ,,bez kompensacji” przeplywu. Wykazano, ze najwazniejsza role w kompensacji
objetosciowej pelni przeciwlegla ICA. W ECA zwigkszony przeptyw czesciej obserwowany

byt ECA po stronie zwezenia niz w przeciwleglej ECA. Odwrotna tendencja byta widoczna w



przypadku tetnic kregowych. Autorzy zauwazaja, ze kompensacyjny wzrost objetosci

przeplywu krwi to zjawisko wielonaczyniowe. (Diagnostics. 2022; 12: 2216).

5.Ta praca cyklu pokazuje, ze po leczeniu operacyjnym zwezenia tgtnicy szyjnej nastepuje
zmiana w hemodynamice przeplywu doglowowego. Wielkos¢ pooperacyjnego wzrostu
mézgowego przeptywu krwi (CBF) jest scisle skorelowana z przedoperacyjnymi wartosciami
CBF i przedoperacyjnym statusem kompensacji. Udowodniono, ze na podstawie pomiarow
CBF przed operacja za pomocg ultrasonografii dopplerowskiej, mozna przewidzie¢ jego
pooperacyjny wzrost, a wigc przewidzie¢ hemodynamiczng korzys¢ z leczenia operacyjnego.
Analizujac zmiany przeplywu po operacji okazato sig, ze endarterektomia tetnicy szyjnej ma
istotny wptyw na hemodynamike zarowno po stronie operowanej, jak i po stronie przeciwleglej.
W grupach pacjentdw ,bez kompensacji” oraz z umiarkowang kompensacjg, po
endarterektomii ICA obserwowano wzrost objetosci przeptywu krwi po stronie operowane;j i
stronie przeciwleglej. (Med Sci Monit 2023; 29: €941958-1-¢941958-14)

Podsumowanie oceny osiagnig¢cia naukowego.

Cykl prac jest ciekawg propozycja dodatkowej (petniejszej) oceny przeptywu krwi w
tetnicach domézgowych zwlaszcza w ICA w warunkach fizjologicznych, a zwlaszcza w
przypadkach z zwezeniem ICA w kontekscie kwalifikacji do zabiegu endarterektomii, a dzisiaj
chyba juz czgéciej do angioplastyki przezskomnej i implantacji stentu. Zaproponowane badania
parametréw moézgowego przeplyw krwi oraz badanie zjawiska kompensacji krazenia w
tetnicach domézgowych a w konsekwencji kompensacji krazenia mézgowego jest niewatpliwie
interesujgce i potrzebne. W mojej ocenie mankamentem naukowych rozwazan Habilitanta
zwlaszcza w kontekscie wykorzystania otrzymanych danych w kwalifikowaniu pacjentéw do
zabiegbw endarterektomii ICA jest nieuwzglgdnienie dwoch kluczowych parametrow.
Morfologii blaszki miazdzycowej a zwlaszcza jej stabilno$ci w tym obecnosci owrzodzenia
blaszki, oraz anatomii kola tetniczego podstawy mozgu. Morfologia blaszki winna by¢
kryterium kwalifikacji do zabiegu niezaleznie od stopnia zwegzenia i wartosci przeptywu
zwlaszcza w objawowym zwezeniu ICA wynika to z duzego potencjatu zatorowego takiej
blaszki. ,,Peine” kolo tgtnicze podstawy mozgu jest kluczowe w kompensacji przeptywu krwi
w moézgu zwlaszcza w powoli zwigkszajacych si¢ zwezeniach tetnic domézgowych. Stad w
przyszlych dalszych badaniach Habilitant powinien uwzgledni¢ dodatkowe czynniki majace
wptyw na kompensacje krazenia mozgowego oraz ryzyko zatorowosci w procesie kwalifikac)i

chorych z zwezeniem ICA do leczenia zabiegowego. W mojej ocenie dzigki prowadzonym



badaniom, dr Kaszczewski wnosi istotny wklad w poznanie i zrozumienie zjawisk, procesow,
ktore wigza si¢ z zwezeniem ICA. Badania majg aspekt aplikacyjny. Jestem przekonany, ze
pomoga podejmowaé lepsze decyzje o optymalnym czasie zabiegu udroznienia ICA, tym
samym przyczynig si¢ do poprawy wynikow leczenia i jako$ci zycia pacjentéw z schorzeniami

ukladu krgzenia a zwlaszcza w pacjentéw z zwezeniem ICA.

Inne osiagni¢cia naukowe Kandydata

Dr Kaszewski jest autorem lub wspétautorem kilkunastu doniesief (poza tymi, ktére
tworzg habilitacyjne osiggniecie naukowe), a ktére wylistowal w swoim autoreferacie. Jednak
nie nazwal i nie opisat swoich dodatkowych osiagnie¢ naukowych zwigzanych z
przedstawionymi publikacjami. Nie jest rola recenzenta domyslanie si¢ jakie inne osiggniecia
naukowe dla Habilitanta sg istotne w oparciu o dotychczasowy przebieg pracy naukowej, mam
nadziej¢ ustysze¢ to podczas kolokwium habilitacyjnego.

Catkowity dorobek publikacyjny dr Kaszewskiego obejmuje 20 publikacji w tym 15
prac (oryginalnych i opiséw przypadkéw) ukazalo sie¢ w pismach z listy JCR, ten dorobek
uzupetnia 9 rozdziatdw w podrecznikach krajowych oraz 25 streszczen zjazdowych (krajowych
i zagranicznych). Sumaryczny wspélczynnik oddziatywania Jego prac wynosi (wg Biblioteki
WUM) IF=38,554, MNiSW=1402; liczba cytowan (WoS) — 41 a indeks Hirscha — 4.

Aktywnos$¢ naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni, w szczegélnosci
zagranicznej (mobilnosé naukowa kandydata).

Wedlug wymagan ustawowych uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
istnigje istotny wymdg mobilnosci naukowej Kandydata polegajacej na udokumentowanym
naukowym pobycie w innej instytucji naukowej niz macierzysta. Taki pobyt naukowy powinien
sfinalizowa¢ si¢ wspolnym projektem naukowym i wspodlng publikacja. Wprawdzie w
autoreferacie dr Kaszczewski wskazat publikacje, w ktérych jest wspotautorem a jednoczesnie
widnieja autorzy z innych osrodkéw naukowych: Wydziat Inzynierii Materialowej i Ceramiki
Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie; Wydzial Inzynierii Chemicznej i Procesowej
Politechniki Warszawskiej czy Warsaw Genomics, Warszawa. Brakuje mi jednak informacji o
pobycie Kandydata w tych Instytucjach, opisu programu pobytu i tworzonych wspdlnie
projektow oraz ich finalizacji stosownymi publikacjami. Chce wierzy¢, ze jest to tylko
niedopatrzenie Kandydata a stosowne informacje przedstawi podczas kolokwiom

habilitacyjnego.



Kierowanie miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz udzial w
takich projektach.

Habilitant nie brat udzialu jako kierownik w projektach badawczych o zasiggu
miedzynarodowym i krajowym. Odnotowa¢ nalezy udzial i kierowanie projektami
uczelnianymi dedykowanymi studentom i mtodym pracownikéw nauki.

1.  Wplyw makrofagéw M1 i M2 na komorki srodbtonka limfatycznego w hodowli in vitro
— kierownik projektu, grant w konkursie mini-grantéw studenckich WUM,

2. Charakterystyka markeréw proangiogennych w populacji monocytéw krwi obwodowe;
zdrowych dawcow - kierownik projektu, grant w konkursie mini-grantéw studenckich WUM,
3.  Wolumetryczna ocena przeptywu krwi w tgtnicach doglowowych u pacjentow ze
zwezeniami tetnic szyjnych - kierownik projektu, grant w konkursie mtodych badaczy WUM
nr IWA/1/M/MB/N/20

4, Ocena czynnikéw wplywajacych na wystapienie zjawiska kompensacji przeptywu
doglowowego u chorych z istotnym hemodynamicznie zwgzeniem tgtnic szyjnych - kierownik

projektu, grant w konkursie miodych badaczy WUM nr 1W14/1/M/MB/N/23

Habilitant brat lub bierze udziat w kilku projektach miedzynarodowych jako uczestnik:
- ARISTOTEL ,Zastosowanie leukocytarnej fibryny bogatoptytkowej jako stymulatora
procesu angiogenezy u chorych poddawanych rewaskularyzacji z powodu krytycznego
niedokrwienia koticzyn dolnych”,
-NINA — Acute Autonomic Modulation by Activation of Neural Afferent Pathways in an Acute
Settings of Carotid Artery Surgery.
- PARADISE — Peripheral Artery Atherosclerotic Disease and Sleep disordered Breathing
- ARCUS - Aortic Arch Stentgraft System - ocena nowatorskiej metody leczenia
wewnatrznaczyniowego t¢tniakéw i rozwarstwien luku aorty za pomoca nowego typu
stentgrafiu z odgatezienami do tgtnic tuku aorty
- SECURE - A poSt-market registry in patients with infrarEnal aortiC aneusysm Undergoing

endovasculaR stenting with the new E-tegra Stent Graft System, .

Inne osiagniecia Kandydata
Dr Kaszczewski prowadzit nauczanie przed- i podyplomowe, jest czionkiem krajowych

i miedzynarodowych towarzystw naukowych.



Prowadzi zajgcia z chirurgii dla studentéw V i VI roku Wydziatu Lekarskiego WUM
takze dla studentéw English Division. Jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy
Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej.

Jest wspotautorem rozdziatéw w podrgcznikach dla lekarzy specjalizujacych sie w
chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej, angiologii i kardiologii:

I. Podstawy chirurgii. Podrecznik dla lekarzy specjalizujacych sie¢ w dziedzinie chirurgii
og6lnej. Redakeja: Jacek Szmidt, Jarostaw Kuzdzat, Marek Krawczyk, Tomasz Kruszyna, Pawt
Lampe, Grzegorz Wallner, Wojciech Wysocki.

2. Kompendium wiedzy z chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego. Redakcja: Marta Hrericzuk,
Tomasz Pigtek, Piotr Matkowski.

3. Egzamin z kardiologii. Repetytorium nie tylko dla zdajacych. Redakcja: Krzysztof

Ozieranski, Grzegorz Opolski.

Dzialalno$¢ organizacyjna

Dr n. med. i n. o zdr. Piotr Kaszczewski wspétorganizowat konferencje naukowo-
szkoleniowe, o czym $wiadczy czlonkostwo w komitetach organizacyjnych i naukowych:
- Vice przewodniczgcy komitetu organizacyjnego oraz czionek komitetu naukowego XIII
Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej PTChN, Warszawa
- Czlonek komitetu naukowego: IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTA, Warszawa
- Czlonek komitetu naukowego: XII Kongresie PTChN, Lublin, Polska
Habilitant jest Kierownik Pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej przy Klinice Chirurgii

Ogdlnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej WUM,

Nagrody za dzialalnos$¢ naukows

Dzialalnos¢ naukowa dr Kaszczewskiego byta wielokrotnie doceniona i nagradzana:

1. Nagroda Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego imienia Profesora Zdzistawa
Boronia za najlepsza prace doktorska z zakresu ultrasonografii obroniona w latach
2016-2021. ,Ultrasonograficzna ocena hemodynamiki przeptywu u chorych ze
zwezeniami tetnic szyjnych”.

2. Charing Cross International Symposium 2022, Certificate of Merit: Trainee Clinicians,
Peripheral: "A novel approach in the assessment of the influence of internal carotid

stenosis treatment on cerebral blood flow volume changes in Doppler ultrasonography"



3. Wyrdznienie pracy “Volumetric flow assessment as a method of predicting
hemodynamic benefit from the ICA stenosis treatment”. 2023 ESVS Annual Meeting
w Belfascie, zakwalifikowanie pracy do grona 6 najlepszych prac na zjezdzie.

4. Nagroda Rektora WUM III stopnia za osiggnigcia naukowe — 2021 rok.

Podsumowanie

Osiagniecia naukowe dr n. med. i n. o zdr. Piotra Kaszczewskiego mieszcza si¢ w
zakresie dyscypliny nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dziedzinie medycyna.

Kandydat spelnia przestanki, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce dotyczacej wymagan dla uzyskania stopnia
doktora habilitowanego:
- Posiada stopien doktora;
- Posiada w dorobku osiagnigcia naukowe, stanowiace znaczny wkiad w rozwdj okreslone)
dyscypliny, w tym cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych
- Wykazuje sie istotng aktywnoscia naukowa realizowang w wigcej niz jednej uczelni, w
szczeg6lnosci zagranicznej (oczekuje jednak dodatkowych informacji podczas kolokwium).

Zatem wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach o pozytywne rozpatrzenie wniosku o nadanie dr n. med. in. o zdr.
Piotrowi Kaszczewskiemu stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o

zdrowiu.
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