Krakéw, 4 czerwca 2022 .

Ocena caloksztaltu dorobku naukowego, dziatalnos$ci dydaktyczno-
organizacyjnej oraz osiggnigcia naukowego, ktére stanowi cykl szesciu
publikacji zatytutowany , Ocena zdrowotnych skutkéw ekspozycji na
gazowe zanieczyszczenia powietrza oraz pyly zawieszone”

dr n. med. Lukasza Kuzmy

Dr n. med. tukasz Kuzma w 2006 roku ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Biatymstoku. W 2014 roku uzyskat specjalizacje w zakresie chorob
wewnetrznych, a w 2021 kardiologii. W 2008 roku uzyskat tytut licencjata Zdrowia
Publicznego w WyZszej Szkole Administracji Publicznej w Biatymstoku, a w 2012 tytut
magistra Zdrowia Publicznego na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku. Ukonczyt tez Studia Podyplomowe: w 2008 roku w Akademii Ekonomicznej im.
Oskara Langego we Wroctawiu - Kierunek Zarzagdzanie i finanse w ochronie zdrowia, w 2007
w Polskim Centrum Edukacji i Analiz - Studium Zarzadzania i Oceny Technologii
Medycznych, w 2007 w Oxfordzkim programie edukacji dziataczy publicznych w Polsce - XV
Szkote Liderdw Spoteczenstwa Obywatelskiego.

W 2012 roku uzyskat z wyréznieniem tytut doktora nauk medycznych w Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku za rozprawe: ,Wady zastawkowe serca u pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku w latach 2006 - 2010”, ktorej promotororem byta prof. dr hab. n. med. Hanna
Bachoérzewska-Gajewska.

W latach 2008-2010 pracowat w Klinice Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.
Od 2010 roku pracuje w Klinika Kardiologii Inwazyjnej z Oddziatem Intensywnej Opieki
Kardiologicznej i Pracownia Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.

W 2018 roku nawigzat wspotprace miedzynarodowa z prof. Gregorym Y.H. Lip'em z

Liverpool Centre for Cardiovascular Science w Wielkiej Brytanii.



Uczestniczyt w szkoleniu dotyczacym postepowania z chorymi z ostrymi zespotami
wiencowymi: The ACS MasterClass - grudzien 2011, Wieden, Austria, oraz szeregu szkolen

krajowych.
Osiagniecia naukowo - badawcze

Dorobek naukowy dr tukasza Kuzmy jest znaczacy i obejmuje 40 publikacji
naukowych o sumarycznym Impact Factor 72,992 (2160 punkty MEIN) z tego 47,403 (1310
punkty MEIN) jako pierwszy autor oraz 5 rozdziatbw w monografiach naukowych (68
punktow MEIN) i 1 listu do redakgcji (Impact Factor 3,277, 100 punktow MEIN). Ponadto
jestem autorem 40 wystgpien na krajowych oraz zagranicznych konferencjach naukowych.

Liczba cytowan (bez autocytowan) wynosi 23, a indeks Hirscha 3.

Osiagnigcie Naukowe wskazane przez Kandydata stanowi cykl szesciu prac
zatytutowany ,,Ocena zdrowotnych skutkéw ekspozycji na gazowe zanieczyszczenia
powietrza oraz pyly zawieszone” o tagcznym IF 28,476 i punktacji MEIN 760. We wszystkich
pracach dr tukasz Kuzma jest pierwszym autorem. Prace zostaty opublikowane w wysoko
impaktowych czasopismach: International Journal of Hygiene and Environmental Health
2020, Polish Archives of Internal Medicine 2020, Environmental Research 2021, Scientific
Reports 2021, Journal of Clinical Medicine 2020, Journal of Clinical Medicine 2020.

W ostatnich latach coraz bardziej zwraca sie uwage na niekorzystny wplyw
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie. Skutki narazenia na zanieczyszczenia powietrza sa
powazne, a liczby zgondw jakie powoduja moga byé szokujagce. Wedtug szacunkow
Europejskiej Agencji Srodowiska w 2020 roku zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego
spowodowato 417 000 zgondéw w Europie. Statystyki te obejmowaty blisko 50 000 zgondw,
ktdre przypisywano zanieczyszczeniu powietrza w Polsce - z tego ponad potowa zwigzana
jest z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Opisano szereg mechanizmdw tgczgcych zanieczyszczenie powietrza z chorobami
uktadu krgzenia. Dr tukasz Kuzma w swoich badaniach skupit sie na zwiazku miedzy
zanieczyszczeniem powietrza a zachorowalnoscig i $miertelnoscig z przyczyn sercowo-
naczyniowych w wojewodztwie Podlaskim, okreslanym powszechnie jako Zielone Pluca
Polski.

W pracy pt. ,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)”

ocenit wptyw krotkoterminowych wzrostéw stezenia zanieczyszczen powietrza na czestosé



wystepowania OZW. Do badania wigczono 2645 chorych z rozpoznaniem zawatu miesnia
sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI), zawatu miesnia sercowego bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI) oraz z powodu niestabilnej choroby wiericowej (UA) zamieszkaty w
obrebie miasta Biatystok leczonych przy pomocy przezskornej angioplastyki wiencowej w
latach 2009-2017.

Srednie dobowe stezenie PMzs w analizowanym okresie wyniosto 20,35 pg/m?
odchylenie standardowe (SD)=15,09, PM1o 24,60 ug/m® (SD=10,97), a NO2 14,39 pg/m3
(SD=6,49) a zalecana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) norma stezenia
dobowego dla pytu PMz s zostata przekroczona w 24,58% dni, a norma dla pytu PM1o w 5,32%
dni. Odnotowano istotny wzrost liczby hospitalizacji z powodu OZW zwigzany ze wzrostem
stezenia NO.. Efekt byt odnotowany dla grupy chorych z zawatem migsnia sercowego bez
przetrwatego uniesienia odcinka ST iloraz szans (OR)- 1.09 (95%Cl 1.01-1.18, P=0,03) i
hospitalizowanych z powodu niestabilnego przebiegu choroby wiencowej OR — 1.11 (95%ClI
1.00-1.22, P=0,048). Nie odnotowano wptywu zanieczyszczen powietrza na liczbe
hospitalizacji z powodu zawalu miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze wptyw gazowych zanieczyszen powietrza obserwuje
si¢ rowniez w miastach o dobrej lub umiarkowane] jakos$ci powietrza. NO, zostat
zidentyfikowany jako gtéwne zanieczyszczenie powietrza wplywajgce na wystepowanie
OZW.

W publikacji ,Effect of the influence of air pollution on the number of hospital
admissions for acute coronary syndrome in elderly patients” ocenit wplyw gazowych
zanieczyszczen powietrza oraz pytow zawieszonych na populacje oséb starszych. Wykorzystat
dane pochodzgce z rejestru BIA-ACS Registry oraz raporty przesytane do Krajowego
Rejestru Zabiegéw Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI). Do badania wtgczono 1618 chorych z
terenu miasta Biatystok w wieku powyzej 65 lat, w wigkszo$ci mezczyzn (52,6%), ze $rednig
wieku (SD) 75 (6,4) lat hospitalizowanych z rozpoznaniem ostrego zespotu wieficowego w
Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w latach 2008-2017.
Analizujgc korelacje migdzy srednimi dobowymi stezeniami PM i gazow a liczbg hospitalizagii
z powodu OZW, stwierdzono stabg dodatnig korelacje miedzy stezeniem NO: a liczbg
hospitalizacji z powodu niestabilnego przebiegu choroby wiencowej (UA) oraz pomiedzy PM1o
a liczbg hospitalizacji z powodu UA oraz STEMI. Na podstawie retrospektywnej analizy przy
uzyciu regresji logistycznej szeregéw czasowych wykazano, ze podwyzszony poziom PMig
wigzat sig¢ z wigkszg liczbg hospitalizacji z powodu ostrych zespotéw wiencowych. Wzrost

stezenia PM1o 0 10 pug/m?® skutkowat wzrostem liczby hospitalizacji z powodu niestabilnej



dtawicy piersiowej, a istotne efekty obserwowano nawet po 6 dniach OR=1,16; 95% Cl 1,03-
1,32; P=0,02). Dodatkowo w dniach, w ktorych norma dla stezenia PMio zostata
przekroczona, odnotowano wieksza liczbe hospitalizacji z powodu OZW w populacji
pacjentow powyzej 65 roku zycia (Srednia [SD], 0,61 [0,78] vs 0,44 [0,69]; P <0,001), a efekt
ten utrzymywat si¢ rowniez w dniu nastepnym ($rednia [SD], 1,07 [1,07] vs 0,88 [1,00]; P =
0,02). Badanie potwierdzito, ze zwigkszona ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza wigze
sie z wigkszg liczbg incydentéw OZW réwniez na ternach o umiarkowanym skazeniu
powietrza a efekty podwyzszonych stezen pytéw zawieszonych obserwowane byty w dniu
ekspozyciji jak i w kolejnych dniach.

W kolejnej pracy ,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)
porownat wielkos¢ wplywu zanieczyszczen powietrza w dwdch kohortach na terenach
uprzemystowionych — miasto Katowice jak i nieuprzemystowionych — Biatystok. Badanie
objeto 6 000 000 osobolat obserwacji w latach 2008-2017. Do analizy wtgczono 9046
przypadkow pacjentow z OZW, z ktérych 3895 (43,06%) przebyto zawat mieénia sercowego
z uniesieniem odcinka ST a 5151 (56,94%) przebyto zawat mieénia sercowego bez uniesienia
odcinka ST. Standaryzowany wzgledem wieku wskaznik na 100000 mieszkancow na rok dla
ostrych zespotow wiencowych byt 2,67 razy wyzszy w obszarze przemystowym niz w
obszarze nieprzemystowym (219,01 vs. 81,91, P<0,001). Na terenach Zielonych Ptuc Polski
wzrost stezenia NO2 o 10 pug/m® (OR=1,126, 95%Cl 1,009-1,257; P=0,034) i wzrost o 1
mg/m?3 stezenia CO (OR=1,055, 95% CI 1,010-1,103; P=0,01 7) wigzat sig ze wzrostem liczby
hospitalizacji z powodu NSTEMI. W Katowicach wzrost NOz o 10 ug/m?® (OR=1,062, 95%ClI
1,020-1,094; P=0,005), SO, (OR=1,061, 95%CI 1,010-1,116; P=0,018), PM1o (OR=1,010,
95 %Cl 1,001-1,030) wiazat sie ze wzrostem hospitalizacji z powodu NSTEMI. U pacjentow
ze STEMI na terenach przemystowych stwierdzono, ze zwiekszona liczba hospitalizacji byta
zwigzana ze wzrostem SOz 0 10 pg/m?® (OR=1,094, 95%Cl 1,030-1,162; P=0,002), PM2s
(OR=1,041, 95% CI 1,020-1,073; P<0,001, lag-1) i PM1 (OR=1,030, 95% CI 1,010-1,051:
P<0,001). Nie stwierdzono wplywu zanieczyszczenia powietrza na liczbe hospitalizacji z
powodu STEMI na terenach miasta Biatystok. Wnioski z badania sg nastepujace: w obu
obszarach zaobserwowano wptyw NO: na zapadalno$é na NSTEMI. W obszarze
przemystowym dodatkowo zaobserwowano rowniez wptyw pytéw zawieszonych (PM) i SO,

na wystepowanie zarowno NSTEMI jak i STEMI. Przewlekte narazenie na zanieczyszczenia



powietrza moze leze¢ u podstaw réznic w krotkoterminowym wplywie zanieczyszczen
pytowych jako bodzca spustowego na wystepowanie STEMI.

W nastepnej publikacji ,Exposure to air pollution and renal function” oceniat wptyw
zanieczyszczenia powietrza na funkcje nerek. Badanie objeto 3554 pacjentow z
Biategostoku, mediana wieku wyniosta 66 (1Q = 58; 3Q = 73), wiekszos¢ stanowili mezczyzni
(93,2%, N=1891). PChN rozpoznano u jednego na czterech pacjentéw w badanej populacji
(21,5%, N=764). W analizie roczny wzrost $redniego stezenia PMas i NO» skutkowat
wzrostem liczby pacjentdw z przewlekta chorobg nerek (OR dla wzrostu PMz 5 0 IQR wyniost
1,07 (95%ClI 1,01-1,15, P=0,037), dla NO, OR=1,05 (95%CI 1,01--1,10, P=0,047). W analizie
tygodniowej stezenie PMzs [B=-0,063 (-0,12 do -0,01; P=0,04)] bylo zwigzane ze
zmniejszeniem eGFR. Gtoéwne wnioski sg nastgpujgce: zanieczyszczeniami mogacymi
wptywac na funkcje nerek byly pyly zawieszone oraz SO,. W $rednim okresie wzrost
rocznego stezenia PMzs i NO2 skutkowat wzrostem liczby pacjentow z przewlektg choroba
nerek a krotkotrwate narazenie na podwyzszone poziomy zanieczyszczenia powietrza
wigzaty sie ze spadkiem eGFR.

Dwie kolejne publikacje dotyczg krétkookresowego wptywu zanieczyszczenia
powietrza na smiertelnos¢ mieszkancéw Zielonych Pluc Polski. Badanie ,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” dotyczyto populacji mieszkanicow miasta Biatystok. W analizowanym okresie
dobowa norma dla stezenia PMy 5 zostata przekroczona w 688 dniach (23,60%), w przypadku
SOz byta przekraczana jedynie sporadycznie (N = 18, 0,50% analizowanych dni).
Zarejestrowano tgcznie 34005 zgonow. Odsetek zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych
wyniost 48% (N=16370). Wzrost stezenia SOz o 1 ug/m?® (ryzyko wzgledne (RR) 1,07, 95%
Cl 1,02-1,12; P=0,005) oraz spadek temperatury o 10°C (RR 1,03, 95% CI 1,01-1,05;
P=0,005) byty zwigzane ze wzrostem liczby zgonéw dobowych. Nie zaobserwowano roznic
miedzy kobietami i mezczyznami we wptywie zanieczyszczenia powietrza na $miertelnosé
catkowitg, jednakze w analizie podgrupy zgonoéw z przyczyn sercowo-naczyniowych gtéwnym
zanieczyszczeniem majgcym wptyw na $miertelnos¢ byt PMz2s: RR dla wzrostu PM250 10
ug/m?* wyniosto 1,07 (95% Cl 1,02-1,12; P=0,01) a efekt ten odnotowano tylko w populacji
mezczyzn. Gtéwnym wnioskiem plyngcym z badania jest zalezno$é pomiedzy jakoscia
powietrza i Smiertelnoscig rowniez w rejonach o niskim poziomie zanieczyszczenia. Gtownym
zanieczyszczeniem powietrza, ktdre wptywaty na $miertelnosé, byt SO,. Nie stwierdzono

roznic w oddziatywaniu tego zanieczyszczenia ze wzgledu na pte¢. W populacji mezczyzn



zwigkszone narazenie na stezenie PMzs wigzato sie ze znacznie wyzsza Smiertelnoscig z
przyczyn sercowo-naczyniowych. Uzyskane wyniki sugerujg, ze poprawa jakosci powietrza,
w szczegodlnosci nawet przy nizszych poziomach SO: niz obecnie dopuszczajg wytyczne
Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO), moze przynies¢ korzysci dla zdrowia publicznego. W
naszej opinii potrzebne s3 dalsze badania w tym zakresie, w $wietle uzyskanych wynikow
nasuwajg si¢ pytania, czy zalecenia dotyczace dopuszczalnych stezen zanieczyszczen
powietrza powinny by¢ bardziej rygorystyczne, czy w ogole istnieje bezpieczne stezenie SO
w powietrzu.

Kolejna analiza ,The 10-Year Study of the Impact of Particulate Matters on
Mortality in Two Transit Cities in North-Eastern Poland (PL-PARTICLES)” dotyczyta
mieszkancow tomzy i Suwatk. Od 2008 do 2017 roku odnotowano 7486 zgondw w
Suwatkach i 8082 w Lomzy. Sredni wiek zgonow w Suwatkach wynosit 71,7 lat (SD=16,6), w
tomzy - 72,7 lat (SD=15,7), (P<0,001). Wplyw PMz 5 na $miertelno$¢ odnotowano w tomzy
(OR dla wzrostu IQR 1,061, 1,017-1,105; P=0,06) i Suwatkach (OR dla wzrostu IQR 1,044,
1,001-1,089; P=0,004). Na $miertelno$¢ sercowo-naczyniowa wpltywat wzrost PM2 s w Lomzy
(1,086, 1,020-1,156; P=0,01) i Suwatkach (1,085, 1,005-1,171; P=0,04). PM2 5 miat wptyw na
Smiertelno$¢ zwigzang z uktadem oddechowym w tomzy (1,163, 1,021-1,380; P=0,03, lag-
1). Wnioski ptyngce z badania byly nastepujgce: w calym badanym regionie pomimo réznic
w jakosci powietrza zaobserwowano wptyw PM-Ow na $miertelno$é niezaleznie od

przyczyny. Efekt ten utrzymywat sig do jednego i dwoch dni po ekspozycii.

Cykl 6 prac wskazanych przez dr Lukasza Kuzme jako Osiggniecie Naukowe stanowi
istotny wktad Kandydata w rozwoj wiedzy dotyczacy wptywu zanieczyszczen powietrza na
stan zdrowia a szczegolnie uktad krgzenia. Uzyskane wyniki sg bardzo istotne, maja
znaczenie nie tylko naukowe, ale sg istotne populacyjnie i dajg wazne argumenty naukowe

do prowadzenia dziatan proekologicznych.

Dr tukasz Kuzma wskazuje na szereg wnioskow plynacych z jego prac, ktére podam

za nim w catosci, gdyz trudno sie z nimi nie zgodzic¢:

1) Wplyw gazowych zanieczyszczen powietrza oraz pyléw zawieszonych na zdrowie i zycie
mieszkancow obserwuje sig réwniez na terenach nieprzemystowych o umiarkowanym
skazeniu powietrza a najbardziej zagrozone grupy to osoby starsze oraz mezczyzni.

2) Dwutlenek azotu zostat zidentyfikowany jako gtéwne zanieczyszczenie powietrza

wyzwalajgce ostre zespoly wiencowe a efekt ten odnotowano w populacji chorych



hospitalizowanych z powodu zawatu miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST oraz z
rozpoznaniem niestabilnej choroby wiericowej. W populacji 0oséb starszych odnotowano
réwniez wptyw pytow zawieszonych na czesto$é hospitalizacji z powodu niestabilnej choroby
wiencowej.

3) Ryzyko wystgpienia ostrych zespotow wiericowych byto blisko 3 razy wieksze na terenach
przemystowych niz nieprzemystowych. Przewlekta ekspozycja na podwyzszone stezenia
zanieczyszczen powietrza moze przyczyniaé sie do nasilenia progresji blaszki miazdzycowe;
Czym mozna tumaczy¢ réznice zwigzane z wplywem krotkoterminowego wzrostu
zanieczyszczenia na wystepowanie ostrych zespotéw wiencowych.

4) W catym analizowanym terenie Zielonych Pluc Polski gtéwnymi zanieczyszczeniami
powietrza, ktore wptywaty na $miertelno$¢ mieszkancow bylty SO oraz pyty zawieszone. W
przypadku zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych gtéwnym zanieczyszczeniem
majacym wptyw na $miertelno$é byt PMys i efekt ten byt odnotowany u mezczyzn.

5) Wptyw gazowych zanieczyszczen powietrza oraz pytow zawieszonych obserwuje sie
réwniez w zakresie funkcji nerek. Gtownymi zanieczyszczeniami wplywajgcymi na nerki
podobnie jak w przypadku choréb sercowo-naczyniowych byly pyty zawieszone oraz SO..
6) Uzyskane wyniki sugerujg, ze poprawa jakosci powietrza, rowniez przy niskich poziomach
zanieczyszczen gazowych i pyldw, moze przyniesé korzysci dla zdrowia publicznego.
Edukacja na temat skutkéw zanieczyszczenia powietrza oraz rozszerzenie monitoringu
jakosci powietrza powinny sta¢ sig jednymi z priorytetowych kierunkow polityki zdrowotnej w

skali lokalnej i globalnej.

Mam wielkg nadziejg, ze wyniki prowadzonych przez niego prac wptyng na

ksztattowanie polityki energetycznej i przyczynia sie do poprawy zdrowia populaciji.

W pozostatych pracach Kandydat zajmowat sie badaniem szeregu zagadnien.
Najwazniejsze nurty badawcze to: migotanie przedsionkow, przewlekte oraz ostre zespoly
wiencowe, przewlekta i ostra choroba nerek. Prace dotyczgce tych zagadnien publikowane
byty w liczgcych sie periodykach.

W swojej dotychczasowej pracy naukowej kierowat i kieruje krajowymi projektami
badawczymi: BIA-ACS Registry (2008-2020), BIA-WAD Registry (2008—2018), Impact of Air
Pollution and Climate Changes on the Epidemiology of Cardiovascular Disease (PL-
PARTICLES study) (2018—obecnie). Kieruje tez miedzynarodowymi projektami badawczymi:



nAtrial Fibrillation and Non-obstructive Coronary Lesions (AF-CAD Biatystok Coronary
Project) (2018—obecnie).

Jest tez wspotwykonawcg kilku migdzynarodowych i krajowych projektow badawczych.

Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr tukasz Kuzma prowadzi zajecia w ramach Studenckiego Kota Naukowego przy
Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
Publikacje, w ktore byli czynnie zaangazowani studenci kota, maja taczng wartosc¢ IF 17,898
oraz 430 punktow MEIN. Prace studentéw z kota naukowego zostaty wyrdznione na licznych
konferencjach studenckich krajowych oraz zagranicznych zdobywajgc miedzy innymi Il i Il
miejsce na LXXIV Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Praktycznej Studentow i Mtodych
Naukowcow "Aktualne problemy wspotczesnej medycyny i farmacji 2020" w Minsku. W
Rankingu Studenckich Kot Naukowych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za rok
akademicki 2019/2020 w kategorii Choroby Wewnetrzne otrzymali | miejsce.

Recenzowat pie¢ prac magisterskich oraz pigtnascie prac licencjackich. Sprawuje
opieke nad dwoma przewodami doktorskimi w charakterze promotora pomocniczego.

Jest czionkiem Zarzadu Bialostockiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w kadencji 2021-2023, czlonkiem - Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Asocjacji Interwenciji Sercowo-Naczyniowych, Sekcji Zastawkowych Wad
Serca, Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Jest recenzentem: Environmental Health, Journal of Clinical Medicine Impact Factor,
Polish Archives of Internal Medicine, Advances in Interventional Cardiology, Clinical

Interventions in Aging Reviews in Cardiovascular Medicine.

Zwraca uwage olbrzymie zaangazowanie dr Lukasza Kuzmy w dziatalno$é spoteczna.

W latach 2008-2014 w ramach wspotpracy z Centrum im. Ludwika Zamenhofa w
Biatymstoku, Biatostockim Osrodkiem Kultury, Instytutem Socjologii Uniwersytetu w
Biatymstoku, Fundacjg Uniwersytetu w Biatymstoku oraz Uniwersytetem Powszechnym im.
Jana Jozefa Lipskiego w Teremiskach zorganizowat kilkudziesiat spotkar kulturotworczych i
edukacyjnych.

W latach 2009-2011 byt wspotwykonawcg migdzynarodowego grantu Global Drug
Policy Program - programu Zdrowia Publicznego w zakresie redukcji szkod dotyczacych

narkomanii oraz uzywania substancji psychoaktywnych.



W latach 2011-2012 byt miedzynarodowym obserwatorem wyboréw w Federacii
Rosyjskiej, autorem publikacji popularnonaukowych dotyczgcych praw czlowieka |
obywatelskich.

W 2011 roku za realizacje¢ prospotecznego programu dotyczgcego przeciwdziatania
przemocy wobec kobiet otrzymat nagrode Prezydenta Biategostoku, a w 2014 roku nagrode
dla lideréw spoteczenstwa obywatelskiego ,Przystanek Mtodzi”.

Zrealizowat projekt ,Szlak Dziedzictwa Zydowskiego” majgcy na celu udokumentowanie
miejsc zwigzanych z historig biatostockich Zydéw oraz ukazania narodu zydowskiego jako
czesci spoteczenstwa wielonarodowej przedwojennej Polski. Ponadto w ramach projektu
~Ladniej ?" zrealizowat unikatowy w skali kraju spoteczny projekt edukacyjny dotyczacy

architektury okresu powojennego i transformaciji,
Podsumowanie

W oparciu o ocene dorobku naukowego Kandydata, ocene prac wskazanych jako
Osiggniecie Naukowe, ktore majg nowatorski charakter i powinny mie¢ duzy wplyw na
poprawe zdrowia spotecznego, analize Jego dokonan organizacyjnych, dydaktycznych, oraz
aktywnosci w zakresie kardiologii stwierdzam, ze dr n. med. tukasz Kuzma spetnia warunki
konieczne do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego. Jego dorobek naukowy
jest bogaty, a opublikowane prace wnoszg istotny wktad w rozwdj kardiologii i palgcy problem
zanieczyszczenia $rodowiska. Dodatkowo, Habilitant posiada rzetelne wyksztatcenie

medyczne i jest niezwykle zaangazowany spotecznie.

Z petnym przekonaniem wnioskuje o dopuszczenie dr n. med. tukasza Kuzmy do

dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. med. Leszek Bryniarski



