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Ocena osiggni¢¢ naukowych dr n. med. Lukasza Kuzmy
w postepowaniu habilitacyjnym
w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne

Recenzje wykonatam na podstawie powotania mnie przez Senat UM w Biatymstoku na
recenzenta do komisji habilitacyjnej w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr
n. med. tukaszowi Kuzmie w dziedzinie nauki medyczne | nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne (Uchwata nr. 41/2022 Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dn.
24.02.2022 )

1. Charakterystyka Habilitanta

Dr n. med. Lukasz Kuzma ur. 23 wrzesnia 1981 r. w Bialymstoku ukonczyt
studia medyczne na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologii Akademii
Medycznej w Bialymstoku w roku 2006. Po odbyciu stazu podyplomowego podjal
zatrudnienie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku, w tym od roku
2010 w Klinice Kardiologii Inwazyjnej z Oddzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej
1 Pracownig Hemodynamiki. Réwnolegle z pracg w Klinice Kardiologii studiowal na
kierunku Zdrowie Publiczne i w roku 2012 uzyskal tytul zawodowy magistra zdrowia
publicznego.

Dr n. med. Pawel Lukasz Kuzma jest specjalista chorob wewnetrznych od roku
2014 1 specjalistg kardiologii od roku 2021.

Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w roku 2017 na Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku na podstawie rozprawy doktorskiej: ,, Wady zastawkowe
serca u pacjentow hospitalizowanych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku w latach 2006 - 2010 (Promotor: prof. dr hab. n.

med. Hanna Bachorzewska-Gajewska).

2. Ocena osiggniecia naukowego



Wedtug koncepcji przedstawionej w 1974 r. przez Marca Lalonde’a jednym z
istotnych czynnikow warunkujacych stan zdrowia czlowieka wokolo 21% jest
$rodowisko fizyczne. Korzystny wplyw na zdrowie maja czyste powietrze, woda i gleba,
dobre warunki mieszkaniowe, zdrowa i bezpieczna praca. Negatywne oddziatywanie
srodowiska na zdrowie wynika w znacznym stopniu z degradacji srodowiska naturalnego
i natezenia negatywnych czynnikow zanieczyszczajacych to srodowisko. W dniu 23 03.
2022 r. kiedy zaczetam pisaé te recenzje, wspolezynnik zanieczyszezenia powietrza AQI
(ang. Air Quality Index) w Warszawie osiagnat rekordowe poziomy. Polska stolica byla
w tym dniu najbardziej zanieczyszczonym smogiem miastem Swiata. Niestety to nie
koniec nieprzyjemnych informacji - w pierwszej piatce znalazty si¢ rowniez Krakow,
Wroctaw i Poznan.

W Polsce nie mamy wiasnego indeksu jakosci powietrza, a do szybkiej oceny
jakosci powietrza wykorzystujemy poziom pytow zawieszonych PMas i PMig oraz
stezenie NO», SO,. Punktem odniesienia sa natomiast normy UE lub normy chinskie.
Szacuje sie, ze w Polsce okolo 50 tysiecy osoéb umiera co roku z powodu
zanieczyszczonego powietrza. Najczgstszym powodem skazenia jest spalanie paliw -
przemystowe, domowe czy w transporcie.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). 24% wszystkich zgonow rocznie
zwiazane jesl z zagrozeniami wywotanymi przez zanieczyszcezenie srodowiska. Dlatego
w roku 2021 Rada Praw Czlowieka ONZ przyjela rezolucje 48/13 stanowiaca. ze "czyste.
zdrowe $rodowisko we wiasciwym stanie rownowagi jest prawem czlowieka".

Zmiany klimatu i degradacja srodowiska dzieja si¢ na naszych oczach. a ich
gwaltowne przyspieszenie nastgpilo w ostatnich dziesigcioleciach. Dlatego tematyka
glownych badan prowadzonych przez dr. med. Lukasza Kuzme jest bardzo aktualna i
wpisuje si¢ w nurt najwazniejszych problemow naszego globu.

Szczegdlnym osiggnieciem naukowym dr n. med. Luksza KuZmy sg badania
zawarte w monotematycznym cyklu publikacji pod tytutlem: ,,Ocena zdrowotnych
skutkéw ekspozycji na gazowe zanieczyszczenia powietrza oraz pyly zawieszone”

W sktad cyklu wchodzi 6 publikacji o facznej punktacji IF = 28,476; MEIN = 760,
ktorych Lukasz Kuzma jest pierwszym Autorem:

1. Kuzma L, Pogorzelski S, Struniawski K, Bachoérzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Exposure to air pollution - a trigger for myocardial infarction? A nine-year study in
Bialystok - the capital of the Green Lungs of Poland (BIA-ACS registry). Int J Hyg
Environ Health. 2020; 229: 113578. IF: 5,840, MEIN: 140.



2. Kuzma L, Pogorzelski S, Struniawski K, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Effect of the influence of air pollution on the number of hospital admissions for acute
coronary syndrome in elderly patients. Pol Arch Intern Med. 2020;130(1): 38—46. IF:
3,277; MEiIN: 100.
3. Kuzma Lk, Wanha W, Kralisz P, Kazmierski M. Bachorzewska-Gajewska H.
Wojakowski W, Dobrzycki S. Impact of short-term air pollution exposure on acute
coronary syndrome in two cohorts of industrial and non-industrial areas: A time series
regression with 6,000,000 person-years of follow-up (ACS - Air Pollution Study).
Environ Res. 2021; 197: 111154. IF: 6,498; MEIN: 100.
4. Kuzma L, Malyszko J, Kralisz P, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S. Exposure
to air pollution and renal function. Sci Rep. 2021; 11(1): 11419. IF: 4,379; MEiN: 140
5. Kuzma L, Pogorzelski S, Struniawski K, Bachoérzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Gender differences in association between air pollution and daily mortality in the capital
of the Green Lungs of Poland - population-based study with 2,953,000 person-years of
follow-up. J Clin Med. 2020; 9(8) 2351. IF: 4,241; MEiN: 140.
6. Kuzma L, Dabrowski E, Kurasz A, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S. The 10-
year study of the impact of particulate matters on mortality in two transit cities in north-
eastern Poland (PL-PARTICLES). J Clin Med. 2020; 9(11):3345. IF: 4,241; MEIN: 140.
Glowna idea badan Habilitanta i jego zespotu bylo okreslenie gtownych
mechanizmoéw taczacych zanieczyszezenie powietrza z chorobami uktadu krazenia. W
badaniach skupiono si¢ na znalezieniu i wykazaniu zwigzku miedzy zanieczyszczeniami
powietrza a zachorowalnoscig 1 $miertelnoscig z przyczyn sercowo-naczyniowych w
wojewodztwie podlaskim.

W pierwsze] pracy: Exposure to air pollution - a trigger for myocardial
infarction? A nine-year study in Bialystok - the capital of the Green Lungs of Poland
(BIA-ACS registry) Autor 1 wsp oceniali wplyw krétkoterminowych wzrostow stezenia
zanieczyszczen powietrza na czgstos¢ wystepowania ostrych zespoléw wiencowych —
OZW (STEMI, NSTEMI, UA). W analizie wykorzystano dane kliniczne 2645
hospitalizowanych chorych z rozpoznanym OZW zamieszkujacych obreb miasta
Biatystok oraz informacje dotyczace zanieczyszezen powietrza takie jak: — stezenia NO;,
SOz, PMa2s, PMio i wskazniki meteorologiczne (temperatura, wilgotnos¢ wzgledna i
ci$nienia atmosferyczne). Dane pochodzily ze wszystkich czynnych stacji pomiarowych
Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Bialymstoku oraz = stacji

meteorologicznych Wojewdodzkiego Inspektoratu Meteorologii i Gospodarki Wodnej. Dla
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kazdego chorego definiowano bezposrednie narazenie na zanieczyszczenie powietrza
poprzez uwzglednienie miejsca zamieszkania - wigzgc je z danymi z najblizsze] stacji
pomiarowej. Badania wykazaly istotny wzrost liczby hospitalizacji z powodu OZW
zwigzany ze wzrostem stezenia NO; przekraczajacym dopuszczalne normy okreslone

przez WHO.

W pracy , Effect of the influence of air pollution on the number of hospital
admissions for acute coronary syndrome in elderly patients” oceniano wplyw gazowych
zanieczyszczen powietrza oraz pyléw zawieszonych na populacje 0séb starszych powyzej
65 r.z. W wyniku badan stwierdzono slaba dodatnig korelacj¢ migdzy stgzeniem NO: a
liczba hospitalizacji z powodu niestabilnego przebiegu choroby wiencowej (UA) oraz
pomiedzy PMg a liczba hospitalizacji z powodu UA 1 STEMI. Wykazano jednoczesnie,
ze podwyzszony poziom PMjs wigzal sie istotnie z wiekszg liczbg hospitalizacji z
powodu wszystkich postaci OZW. ,.Badanie potwierdzilo, ze zwigkszona ekspozycja na
zanieczyszczenia powietrza wigze si¢ z wigksza liczbg incydentow OZW rowniez na
terenach o umiarkowanym skazeniu powietrza, a efekty podwyzszonych st¢zen pytow

zawieszonych obserwowane byly w dniu ekspozycji jak 1 w kolejnych dniach”.

W kolejnej publikacji ,, Impact of short-term air pollution exposure on acute
coronary syndrome in two cohorts of industrial and non-industrial areas: A time series
regression with 6,000,000 person-years of follow-up (ACS - Air Pollution Study)”
Autorzy porownuja wielkos¢ wplywu zanieczyszczen powietrza w dwoch regionach: na
terenach uprzemystowionych - aglomeracja Goérnoslaska - Katowice oraz
nieuprzemystowionych — Podlasie - Bialystok. Badanie objeto 6 000 000 osobolat
obserwacji 9046 przypadkow pacjentéw z OZW w latach 2008-2017.

Jak podkresla Habilitant: ,Podlasie, z czterema parkami narodowymi, duzymi
obszarami pokrytymi lasami, niskim uprzemyslowieniem, powszechnie okreslane jest
jako ,,Zielone Pluca Polski”. Unikatowe potozenie, warunki srodowiskowe 1 gospodarcze
sprawiajg, ze teren charakteryzuje si¢ dobra jakoscia powietrza z umiarkowanie
podwyzszonym poziomem zanieczyszczenia powietrza”. Natomiast w aglomeracji
Gornoslaskiej wystepujg liczne, wielokrotne przekroczenia stezenia NO2, SOz, PMas,
PMio Dodatkowym niekorzystnym czynnikiem jest duze stezenic benzoalfapirenu w
powietrzu od kilku do kilkunastu razy wyzsze od wartosci dopuszezalnych. W wyniku

tego porownania w obu regionach zaobserwowano istotny wplyw NO: na zapadalno$¢ na
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NSTEMI. W obszarze przemystowym dodatkowo zaobserwowano rowniez wplyw pytow

zawieszonych (PM) i SOz na wystgpowanie zarowno NSTEMI jak 1 STEMI.

Dwie z ocenianych publikacji Habilitanta dotyczyly krotkookresowego wplywu
zanieczyszczenia powietrza na $miertelnosé¢ mieszkancow ,Zielonych Ptuc Polski™
. Gender Differences in Association between Air Pollution and Daily Mortality in the
Capital of the Green Lungs of Poland—Population-Based Study with 2,953,000 Person-
Years of Follow-Up " oraz “The 10-Year Study of the Impact of Particulate Matters on
Mortality in Two Transit Cities in North-Eastern Poland (PL-PARTICLES)".
Gléwnym wnioskiem ptynagcym z badania jest istotna zalezno$¢ pomiedzy jakoscig
powietrza i $miertelnoscig réwniez w rejonach o niskim poziomie zanieczyszczenia.
Glownym zanieczyszczeniem powietrza, ktory wplywal na smiertelnos¢, byt SO,. Nie
stwierdzono réznic w oddzialywaniu tego zanieczyszczenia ze wzgledu na ple¢. W
populacji mezczyzn zaobserwowano ponadto zwigkszone narazenie na stgzenie PMas
ktore wigzalo sie ze znacznie wyzsza $miertelnoscia z przyczyn sercowo-naczyniowych.
W catlym badanym regionie pomimo rdznic w jakosci powietrza zaobserwowano wplyw
stezenia pylow zawieszonych PM na $miertelno$¢ niezaleznie od przyczyny. Efekt ten

utrzymywat si¢ do jednego i dwdch dni po ekspozycji.

Jednym z istotnych czynnikéw niekorzystnie wplywajacych na zdrowie i zycie, w
szezegolnosei na rozwoj chorob sercowo-naczyniowych, jest przewlekla choroba nerek
(PChN). W ramach wspolpracy z Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Chorob
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kierowang przez prof. dr hab.
n. med. Jolante Malyszko przeprowadzono pierwsze w Europie badanie oceniajgce
wplyw zanieczyszczenia powietrza na czynno$¢ nerek. Wyniki tego badania Habilitant
przedstawil w publikacji ,, Exposure to air pollution and renal function” w kiorej
uwzgledniono wptyw stezenia PMas, PMig, NO2 i SO2 w latach 2007-2016 na funkcje
nerek w kohorcie mieszkancow Bialegostoku. Stwierdzono, ze zanieczyszczeniami
mogacymi wplywaé na pogorszenie funkcji nerek byly pyly zawieszone PM oraz SO2. W
érednim okresie wzrost rocznego stezenia PMas i NOz skutkowal wzrostem liczby
pacjentow z przewlekla choroba nerek, a krotkotrwale narazenie na podwyzszone

oziomy zanieczyszczenia powietrza wiazaly sie ze spadkiem eGFR.
¥ p



Uwazam, 7ze¢ zarowno sam temat jak 1 osiggniete rezultaty sg oryginalne i wnosza
wazny wkiad w rozwdj wiedzy o negatywnym wplywie zanieczyszczen powietrza na
zdrowie populacji. Wszystkie badania przeprowadzone byly na stosunkowo licznych
grupach chorych, leczonych i1 obserwowanych w okreslonych warunkach i czasie.
Uzyskane wyniki sa przekonywujgce, bardzo dobrze udokumentowane oraz
profesjonalnie i starannie opracowane statystycznie, co istotnie wplywa na ich
wiarygodnos¢. Nalezy tez podkreslié, ze wszystkie prace wchodzace w skiad
»Osiagnigcia naukowego™ dr n. med. Lukasza Kuzmy opublikowane zostaly w
renomowanych czasopismach medycznych 1 w trakcie dopuszczenia ich do druku
poddane byly indywidualnej szczegdlowej recenzji,

Na mojg szczegolna uwage ocenianego ,,0siggni¢cia naukowego™ zasluguja badania
potwierdzajace, ze zwigkszona ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza wigze sie z
wigksza liczba incydentow OZW rowniez na ternach o umiarkowanym skazeniu
powietrza a negatywne efekty podwyzszonych stezen pytéw zawieszonych oraz NO> i
SOz obserwowane byly zardbwno w dniu ekspozycji jak i w kolejnych dniach”. Odkrycie
to moze stanowié¢ istotng przestanke do uwzglednienia tego faktu w epidemiologii i
diagnostyce, a w okresach znacznych przekroczen dopuszczalnych norm skazenia
powietrza rowniez w rokowaniu chorych.

Najwazniejszym aspektem ,osiagnigcia” jest aktualnos¢, oryginalnosc i
innowacyjnos¢ prezentowanej tematyki oraz publikacja wynikéw badan w uznanych
naukowych czasopismach medycznych. Coraz wigcej dowoddw wskazuje, ze wysoki
poziom zanieczyszczenia powietrza jest istotnym czynnikiem ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych i1 choréb nerek. Jak podsumowuje Habilitant w swoim autoreferacie:
~Ryzyko wystgpienia ostrych zespoléw wiencowych byto blisko 3 razy wigksze na
terenach przemystowych niz nieprzemystowych. Przewlekla ekspozycja na podwyzszone
stezenia zanieczyszczen powietrza moze przyczynia¢ si¢ do nasilenia progresji blaszki
miazdzycowe] czym mozna tlumaczy¢ réznice zwigzane z wpltywem krétkoterminowego

wzrostu zanieczyszczenia na wystepowanie ostrych zespoldw wiencowych”

Pozytywnie oceniam prezentowane ,,Osiggni¢cie naukowe” dr n. med.
Luksza Kuimy. W mojej opinii stanowi ono znaczgcy wklad w rozwdéj medycyny, a
w szcezegolnosci kardiologii i zgodnie z art. 219 ust 1 pkt 2 i 3 ustawy z dn. 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.)

spelnia kryteria do uznania go jako podstawy postepowania habilitacyjnego.



3. Ocena aktywno$ci naukowej dr n. med. Luksza Kuzmy
Dr n. med. Lukasz Kuzma posiada znaczacy dorobek naukowy. Jest autorem lub
wspotautorem 40, blisko zwigzanych i rozszerzajacych tematyke jego gléwnych
zainteresowan, oryginalnych, kazuistycznych i pogladowych publikacji naukowych. a
takze rozdzialow w monografiach. Jego dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych, poza opracowaniami wchodzacymi w sktad ,.osiagnigcia naukowego™,
obejmuje 16 publikacji oryginalnych, 5 opiséw przypadkéw (cases), 1 pracy pogladowe)
oraz 5 rozdzialdéw w monografiach.
Suma punktow MEIN: 2160 (jako pierwszy autor: 1310) w tym 2120 po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych (jako pierwszy autor: 1270). Sumaryczny wskaznik
Impact Factor: 72,992 (jako pierwszy autor 47,403)., w tym 71,645 w okresie po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (jako pierwszy autor 46,056). Liczba
cytowan 23, indeks Hirscha 3 wg bazy Web of Science.
Obok ocenianego cyklu publikacji stanowigcych ,,Osiagnigcie naukowe”™ w dorobku
doktora dr n. med. Lukasza Kuzmy znajdujg si¢ inne ciekawe i inspirujace badania
zwigzane ze wspolczesna kardiologia. Uwage zwracajg jego publikacje zwigzane z
badaniami dotyczacymi:
- Migotania przedsionkow

Sumaryczny Impact Factor prac dotyczacych tematyki migotania przedsionkow
zdobyty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych wynosi: 10,19 (270 punktow
MEIN).
- Przewleklych oraz ostrych zespoléw wiencowych

Sumaryczny Impact Factor prac dotyczacych przewleklych i ostrych zespotow
wiencowych zdobyty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych wynosi: 21,071
(590 punktow MEIN).
- Przewleklej oraz ostrej chorobie nerek

Sumaryczny Impact Factor prac dotyczacych przewleklych i ostrych zespotow

wiencowych zdobyty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych wynosi: 13,458

(390 punktow MEIN).

Dlatego pozytywnie oceniam caly dorobek naukowy dr n. med. Lukasza Kuzmy.
W mojej opinii dotyczy on szerokiego zakresu kardiologii i zagadnien lezgcych na

styku z nefrologia, jest oryginalny i wnosi znaczny wklad w ich rozwdj.



4. Aktywno$¢é naukowa realizowana w wigcej niz jedna uczelni, instytucji naukowej,
w szcezegolnosci zagranicznej

Dr n. med. Lukasz Kuzma odbyt 2 staze naukowe: 1 w Austrii (The ACS Master
Class — Wieden 2011 r.), oraz 1 staz krajowy z zakresu kardiologii dziecigcej w Gdanski
Uniwersytecie Medycznym a takze 3 kursy szkoleniowe w Polsce.

Jest kierownikiem miedzynarodowego, wieloosrodkowego projektu badawczego
Atrial Fibrillation and Non-obstructive Coronary Lesions (AF-CAD Bialystok Coronary
Project) ClinicalTrials.gov identyfikator: NCT04537507 oraz byl wspétwykonaweg w 7
miedzynarodowych i krajowych projektach badawczych.

Otrzymal 2 nagrody za najlepsze publikacje naukowe: Atherosclerotic plaque burden
distribution in coronary arteries among patient with valvular heart disease. 19"
Interventional Cardiology Workshop NFIC. Krakow, 2018, oraz Effect of air pollution on
the number of hospital admissions for acute coronary syndrome in elderly patients Kongres

Polish Society of Internal Medicine, Krakow, 2021.

Nalezy podkreslié, ze dorobek naukowy 1 aktywno$¢, szczegdlnie widoczna na
miedzynarodowym forum uznanych czasopism medycznych mlodego jeszcze lekarza
jakim jest dr n. med. Lukasz Kuzma, zwigzany jest sci$le z podstawami wspotczesne]
kardiologii oraz stanowi istotny wkiad w lepsze rozumienie wplywu nowych czynnikow
ryzyka jakim sg zanieczyszczenia srodowiska naturalnego na choroby uktadu krazenia.

Podsumowujge caly oryginalny dorobek naukowy, znaczacg aktywnos¢ naukowg oraz
do$wiadczenie zwiazane ze wspodlpraca z osrodkami naukowymi w Polsce, uwazam, ze
dr n. med. Lukasz Kuzma spelnia warunki do ubiegania si¢ o stopien doktora

habilitowanego nauk medycznych.

4. Dzialalno$¢ dydaktyczna:

Dr n. med. Eukasz Kuzma jest opiekunem preznie dziatajacego Studenckiego Kota
Naukowego przy Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku i przekazuje dla studentow swoja wiedzg z podstaw kardiologii,
epidemiologii oraz statystyki medycznej jak rowniez koordynuje ich dziatalnosc
naukowg. Sprawuje opieke nad dwoma przewodami doktorskimi w charakterze
promotora pomocniczego.

Byl recenzentem pigciu prac magisterskich oraz pietnastu prac licencjackich z zakresu

nauk o zdrowiu.



5. Whioski koncowe

Pozytywnie oceniam catoksztalt dorobku naukowego oraz szeroko rozumiangj
aktywnosci naukowej dr n. med. Lukasza Kuzmy, a szczegdlnie po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora, jego zaangazowanie w rozwoj wspolczesnej kardiologii, a przede
wszystkim w badania nad negatywnym wplywem zanieczyszczen powietrza na

pacjentow z chorobami uktadu krazenia. Stwierdzam, ze dr n. med. Lukasz Kuzma

spelnia krvteria okre§lone w art. 219 ust 1 pkt 2 i 3 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. —

Prawo o szkolnictwie wvzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.) w

prowadzonym w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauki medyczne i nauki o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

W zwiazku z pozytywna opinig - przedstawiam Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie dr n. med. Lukasza Kuzmy do

dalszych etapdw postepowania habilitacyjnego.
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Prof. dr hab’ n. med. Marianna Janion



