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Recenzja dorobku naukowego doktora nauk medycznych

Tomasza Kamila Urbanowicza na stopien doktora habilitowanego

Dr Tomasz Urbanowicz ukonczyt studia medyczne w 2002 roku na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu.

Oprocz zajmowania si¢ pracg naukows przeszedt caﬁy cykl szkolenia
zawodowego stajac si¢ czynnym kardiochirurgiem i transplantologiem. Szkolenia
odbywatl zaréwno w macierzystym oérodku, jak i osrodkach krajowych i
zagranicznych. Kandydat odbyl dwuletni staz w wiodacym o$rodku
kardiochirurgicznym jakim jest Szpital Glenfield Uniwersytetu Leicester w
Wielkiej Brytanii.

Od 2003 roku do chwili obecnej pracuje w Oddziale Kardiochirurgii i
Transplantologii  Kliniki Kardiochirurgii Katedry Kardio-Torakochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, gdzie przeszedt wszystkie etapy rozwoju
naukowego 1 zawodowego. Obecnie jest adiunktem kliniki, specjalista

kardiochirurgiem i transplantologiem.
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Dyplom doktora nauk medycznych uzyskat w 2008 roku na podstawie
pracy: ,Zastosowanie badania skompresowanego rozkladu widma (CSA) w
ocenie czynnosci bioelektrycznej mézgu w operacjach czesci wstepujgcej i tuku
aorty” na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu pod
kierunkiem prof. dr hab. n. med. Marka Jemielity.

Cykl powigzanych tematycznie publikacji naukowych opublikowanych po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, ktore stanowig podstawe do
ubiegania si¢ o tytut doktora habilitowanego. obejmuje 6 publikacji. Tytut
osiggnigcia naukowego to: ,,Analiza zmiennych z morfologii krwi obwodowej w
optymalizacji opieki nad chorym poddanym rewaskularyzacji wieficowej”.

Sumaryczny Impact Factor osiggniecia naukowego wynosi 23,579,
punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 600 punktow, zas Indeks
Hirscha wynosi 8.

W badaniach autor analizowal dane pacjentéw operowanych w latach
2010-2022 z powodu choroby niedokrwiennej serca w Klinice Kardiochirurgii i
Transplantologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Celem badan byla
analiza parametréw stanu zapalnego uzyskanych z krwi obwodowej w celu
optymalizacji leczenia chorym poddanych rewaskularyzacji wiencowe;.

W pierwszej pracy z cyklu zatytulowanej “Pre-operative systemic
inflammatory response index influences long- term survival rate in off-pump
surgical revascularization” autor postuguje sie indeksem SIRI (systemic
inflammatory response index), ktory opisuje aktywacje stanu zapalnego i
rownoczesnie moze by¢ traktowany jako czynnik ryzyka nasilenia choroby
niedokrwiennej serca. Indeks SIRI taczy zaleznoéci pomiedzy liczba monocytow,
neutrofili i limfocytéw we krwi obwodowej. Autor wykazat istotna zaleznosé
ryzyka odlegtego zgonu po operacji od wartosci indeksu systemowej odpowiedzi
zapalnej uzyskanej z przedoperacyjnego obrazu krwi obwodowej.

W drugiej publikacji z cyklu o tytule ,,A risk score for predicting long-
term mortality following off-pump coronary artery bypass grafting.”
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Autor analizowal czynniki ryzyka zlego rokowania po operacjach typu
OPCAB w obserwacji 5-cio letniej. Do badania wlaczono 440 kolejnych chorych
operowanych w latach 2014 — 2017 z wykluczeniem os6b ze wspétistniejacymi
chorobami hematologicznymi, reumatologicznymi i stanami zapalanymi. Na
podstawie Smiertelnosci w tej grupie chorych autor skonstruowat skale
PREDICT-OPCAB Score. Zaproponowana skala ryzyka zostala nastepnie
zweryfikowana w celu potwierdzenia jej skutecznosci w praktyce klinicznej na
grupie 242 kolejnych pacjentéw, potwierdzajac jej zatozenia. Skala powigzata
czynniki kliniczne i laboratoryjne co pozwolito na przypisanie chorych do grup
istotnie rézniacych sie przezyciem odleglym.

W trzeciej z publikacji z cyklu zatytutowanej: ,Large unstained cells
(LUCs) count is a useful predictor of coronary artery disease co- existence in
patients with severe aortic stenosis” autor podjgt prébe zidentyfikowania
czynnikow zwigkszonego ryzyka wystapienia choroby niedokrwiennej serca u
chorych z degeneracyjnym zwezeniem zastawki aortalnej. W tym celu
wykorzystat oceng liczby komérek LUC (ang. large unstained cells) jako nowego
czynnika wskazujgcego na obecnos¢ choroby niedokrwiennej serca u chorych z
rozpoznaniem zwezenia zastawki aortalnej. Badaniu poddano 190 pacjentéw
operowanych w latach 2017-2020 w Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii
UM w Poznaniu z rozpoznaniem izolowanego zwezenia zastawki aortalnej (85
chorych) lub ze wspélistniejaca miazdzycy tetnic wiencowych (105 chorych).
Autor wykazal, ze czynnikiem rézniacym te grupy chorych jest aktywacja stanu
zapalnego wyrazona podwyzszong liczbe komérek LUC. Liczba LUC stanowi
mozliwy  parametr  wskazujacy na  wieksze prawdopodobienstwo
wspotwystepowania obu schorzen.

Czwarta publikacja z cyklu zatytulowana: “Predictive value of systemic
inflammatory response index (SIRI) for complex coronary artery disease
occurrence in patients presenting with angina equivalent symptoms. “ dotyczy

wartoscl indeksu systemowej odpowiedzi zapalnej (SIRI) w réznicowaniu
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objawow nadmiernej meczliwosci jako ekwiwalentu dlawicy piersiowej. U 256
objawowych chorych wykonano koronarografie potwierdzajac obecnosé
zaawansowanej miazdzycy u 132 pacjentéw. Autor poréwnal wyniki wartosci
czynnikow stanu zapalnego postugujac sie indeksem SIRI (systemic
inflammatory response index) i wykazat jego zalezno$¢ od obecnosci miazdzycy
rozpoznanej koronarograficznie. Autor stwierdzil, ze indeks SIRI moze by¢
uwazany za marker obecno$ci miazdzycy tetnic wieficowych u pacjentéw z
objawami ekwiwalentnymi do dtawicy piersiowej. Indeks SIRI, bedacy
wyznacznikiem aktywacji stanu zapalnego w odpowiedzi na obecno$é i stopien
nasilenia miazdzycy tetnic wiencowych potwierdza role odczynu zapalnego w
etiopatogenezie choroby niedokrwiennej serca.

W piatej bardzo ciekawej publikacji z cyklu o tytule: ,,Mean platelet volume
as a simple marker of repeated coronary artery intervention after off-pump
technique (OPCAB) procedures — initial report” autor przeprowadzil oceng
zaleznosci pomiedzy morfologia trombocytéw a ryzykiem powiklan po operacji
rewaskularyzacji migsnia sercowego Badaniem objeto 236 chorych po operacji
OPCAB w obserwacji 5-cio letniej. Wykonana analiza przedstawila zaleznosé
pomiedzy ryzykiem angioplastyki przezskérnej w okresie pooperacyjnym,
bedacym wyznacznikiem ryzyka niedrozno$ci pomostéw zylnych, a objetoscig
plytek krwi. Autor wykazat , ze czynnikiem ryzyka reinterwencji wiencowej byta
wartosc Sredniej objetosci trombocytéw - MPV (mean platelet volume). Badanie
wykazato, ze nie tylko $miertelno$é ogélna, ale rowniez droznoéé wykonanych
pomostow wiencowych mogg zaleze¢ od nasilenia stanu zapalnego
odzwierciedlonego w obrazie morfologii krwi obwodowe;.

W szostej publikacji z cyklu o tytule: ,,Neutrophil Counts, Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio, and Systemic Inflammatory Response Index (SIRI) Predict
Mortality after Off-Pump Coronary Artery Bypass Surgery autor stworzyt modele
taczace wyniki laboratoryjne z czynnikami klinicznymi. Zdefiniowat wartosci

istotne dla przezycia chorych w odniesieniu do liczby neutrofili, stosunku
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neutrofili do limfocytéw (NLR neutrophil to lymphocyte ratio) oraz indeksu stanu
zapalnego SIRI (systemic inflammatory response index). Autor wykazat
zaleznosci pomiedzy wzrostem liczebnosci komoérek stanu zapalnego we krwi
obwodowej we wczesnym okresie pooperacyjnym a przezyciem odlegtym w
obserwacji 5-cio letniej. Wykazal, ze potaczenie czynnikéw klinicznych z liczba
neutrofili we krwi obwodowej w okresie pooperacyjnym, moze stanowié czynnik
rokowania odleglego.

Prace zawarte w cyklu habilitacyjnym sa zwarte tematycznie i dotycza
zwigzku  relatywnie prostych do oceny wykladnikéw stanu zapalnego z
czynnikami klinicznymi u chorych poddawanych chirurgicznej rewaskularyzacji
tetnic wiencowych serca. Istotng warto$cig tych prac jest ich jednorodnosé, a
mianowicie oceniano wylacznie pacjentéw operowanych metoda OPCAB co
umozliwialo wyeliminowanie efektu krazenia pozaustrojowego jako czynnika
istotnie  wplywajgcego na  charakterystyke odczynu zapalnego. W
przeprowadzonych analizach autor wykazat zalezno$é pomiedzy obrazem
morfologii krwi a przezyciem srednio odleglym i odlegtym po operacjach
wienicowych.

Stwierdzam, ze przedstawione publikacje zawieraja nowe informacje i
posiadajg istotng warto$¢ zaréwno z punktu widzenia naukowego, jak i praktyki
klinicznej. Stanowia znaczacy wklad w rozwdj tej dziedziny wiedzy i moga
postuzy¢ do poprawy postepowania u chorych z chorobg wiencowa. Cykl
publikacji spehia wymogi stawiane w celu nadania stopnia doktora
habilitowanego.

Oprocz prac bedgcych podstawa habilitacji dr Urbanowicz jest autorem 78
wartosciowych publikacji o tagcznym IF 145,115 i sumarycznej wartosci punktéw
MEIN 3592. W 46 z nich jest pierwszym autorem. Przed doktoratem powstato 10
publikacji. Po doktoracie dr Urbanowicz rozwinal swoje zainteresowania

naukowe i wiekszo$¢ jego publikacji pochodzi z tego okresu.



Zainteresowania naukowe doktora Tomasza Urbanowicza pozostawaty
gtownie w kregu problematyki leczenia choroby niedokrwiennej serca oraz
transplantologii.

Y.aczna wartos¢ wskaznika IF publikacji w ktorych jest autorem lub
wspolautorem wynosi 168,694 pkt. Liczba cytowan wg. bazy Web of Science
wynosi 228.

Dr Urbanowicz prowadzi aktywng dziatalnos$¢ dydaktyczng zaréwna w
ramach zaje¢ ze studentami Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, jak i zajecia
w ramach ksztalcenia podyplomowego.

Jest cztonkiem wielu krajowych i1 miedzynarodowych Towarzystw
Naukowych. Uzyskat wiele nagréd i wyrdznien za dziatalno$¢ naukowa. Jako
uznany ekspert jest stalym recenzentem wielu miedzynarodowych czasopism
naukowych i recenzentem artykutow.

Swojg dziatalnos¢ naukowa dr Urbanowicz prowadzi nie tylko w obrebie
macierzystej kliniki, ale wspolpracuje z innymi jednostkami Uniwersytetu
Poznanskiego, jak i innymi placoéwkami krajowymi.

Podsumowujgc, dr Tomasz Urbanowicz jest zaréwno znakomitym
kardiochirurgiem jak i uczonym. Swoje osiggniecia przedstawia jasno i
przystepnie w prezentowanych publikacjach. Posiada cenng umiejetnosé
wspotpracy z innymi klinikami i uczelniami medycznymi. Stwierdzam, ze dr
nauk medycznych Tomasz Urbanowicz spelnia wszelkie warunki jako kandydat
do stopnia doktora habilitowanego i rekomenduje Wysokiej Radzie Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu jego osobe do nominacji na

stopien doktora habilitowanego.
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