RECENZJA DOROBKU NAUKOWEGO DR N. MED. LUKASZA
KUZMY, KANDYDATA NA STOPIEN DOKTORA
HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH 1
NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

Oceng przygotowano w odpowiedzi na pismo z dn. 10 marca 2022 r. przestane przez
Dziekana Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Przedstawiony do oceny komplet dokumentéw odpowiada ustawowym wymogom
postepowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, a oceng
catoSciowego dorobku Kandydata oparto na podstawie Art. 219. Warunki nadania stopnia
doktora habilitowanego. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce (Dz. U. 2021, poz. 478 ze zmianami).
Do recenzji przestano:

1. Autoreferat

2. Wykaz osiggnie¢ naukowych bedacych przedmiotem postepowania habilitacyjnego pt.:
,Ocena zdrowotnych skutkéw ekspozycji na gazowe zanieczyszczenia powietrza oraz
pyly zawieszone”, wraz z pelnym wydrukiem 6 publikacji i o§wiadczeniami autorow o
zakresie ich wktadu pracy.

3. Wykaz innych osiagni¢g¢ w pracy naukowo-badawczej, w tym wykaz publikacji i
zjazdowych doniesien naukowych z wyliczonym wskaznikiem oddziatywania (IF) oraz
lista naukowych projektow krajowych i zagranicznych w ktorych Kandydat bral udziat.

4. Zbiér wybranych, pelnych publikacji dodatkowych, o szczegdlnym znaczeniu w
dorobku Kandydata.

5. Dokumentacje w wersji elektronicznej, zawierajacej dokumenty j.w. oraz dodatkowe
informacje, w tym: szczegblowa analize¢ bibliometryczna, wykaz dyploméw i

zaswiadczen, liste projektéw naukowych.

Wszystkie powyzsze dokumenty zostaly przygotowane bardzo starannie i oprawione w
profesjonalng szate graficzng, co wraz z wersja elektroniczng dokumentacji, znacznie utatwito

przeglad i analiz¢ dorobku naukowego kandydata oraz przygotowanie recenzji.



I. Ogolny profil Kandydata: wyksztalcenie i kariera zawodowa.

Dr n. med. tukasz Kuzma ukonczyt wydziat lekarski Uniwersytetu medycznego w
Biatymstoku w 2006 roku, a nastepnie po odbyciu rocznego stazu zdat Lekarski Egzamin
Panstwowy w 2007 roku. Jednocze$nie uzyskat licencjat (2006-2008) oraz ukonczyt
studia magisterskie (2012) w zakresie Zdrowia Publicznego na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku. Ponadto, kandydat odbyt dwuletnie studia podyplomowe na
kierunku ‘Zarzqdzanie i finanse w ochronie zdrowia” na Akademii Ekonomicznej im.
Oskara Langego we Wroctawiu (2006-2008), uzyskujac jej dyplom w oparciu o prace
,Polityka zdrowotna w Polsce” (2008). Dr KuZma zaliczyt tez nastepujace szkolenia:
L»Studium Zarzadzania i Oceny Technologii Medycznych” organizowane przez Polskie
Centrum Edukacji i Analiz (2007), a takze studium ,XV Szkota Lideréw Spoteczeristwa
Obywatelskiego” - Oxfordzki program edukacji dziataczy publicznych w Polsce.

Prace w charakterze lekarza rozpoczat w Klinice Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych
USK w Biatymstoku, a nastepnie kontynuowal w Klinice Kardiologii Inwazyjnej z
Oddziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej i Pracownia Hemodynamiki USK w
Biatymstoku.

W 2014 roku Kandydat uzyskat specjalizacje w zakresie chor6b wewnetrznych, aw 2021
roku specjalizacje w zakresie kardiologii.

W latach 2011-2017 Kandydat odbyt nastepujace staze i szkolenia w krajowych lub

zagranicznych osrodkach naukowych lub akademickich:

1. Warsztaty naukowe w dziedzinie postgpowania z chorymi z ostrymi zespotami

wiencowymi: The ACS MastarClass - grudzien 2011, Wieden, Austria.

2. Staz naukowy w dziedzinie kardiologii dzieci¢cej: Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Klinika Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych Serca — czerwiec 2015, Gdansk, Polska.

3. Szkolenie Diagnostyka dopplerowska naczyn krwiono$nych. Kurs praktyczny.

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii — pazdziernik 2018, Zamos¢, Polska.

4. Szkolenie Echokardiografia. Kurs praktyczny.

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii — grudzien 2018, Zamos$¢, Polska.



5. Warsztaty echokardiografii przezprzelykowe;.
Slaskie Centrum Choréb Serca — luty 2019, Zabrze Polska.

W wyniku doswiadczen zawodowych jak i edukacyjnych, Kandydat swoja dziatalno$¢
naukowa usytuowat na pograniczu kardiologii oraz zdrowia publicznego, wykorzystujac
bazy danych i ich analize do oceny zjawisk epidemiologicznych badanych populacjach
oraz planowania prewencji, leczenia i dalszego monitorowania wynikéw tych dziatan.
Badania dotyczace nabytych zastawkowych wad serca staly sie podstawag pracy
doktorskiej Kandydata, zatytutowanej ,Wady zastawkowe serca u pacjentéow
hospitalizowanych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku w latach 2006-2010", ktérej promotorem byta prof. dr hab. n.
med. Hanna Bachorzewska-Gajewska. Prace doktorska z wyr6znieniem Kandydat obronit
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Uzyskane wyniki
zostaty opublikowane w czasopi$mie ,,Advances in Interventional Cardiology” oraz byty
wielokrotnie prezentowane na miedzynarodowych i krajowych konferencjach
naukowych.

W kolejnych latach, stworzone przez dr med. fukasza Kuzme rejestry pacjentdw z
zastawkowymi wadami serca oraz towarzyszaca chorobg wiencowa staly si¢ podstawa jego
dalszej aktywnosci naukowej, umozliwiajagc mu nawigzanie pierwszych krajowych jak i
mie¢dzynarodowych relacji naukowych. Przyktadem takiej dzialalnosci jest wielosrodkowa
mi¢dzynarodowa wspotpraca z naukowcami z Polski, Wtoch oraz Belgii zainicjowana przez
Platform¢ Naukowa Klub 30 Polskiego Towarzystwa Naukowego, ktorej efektem jest cykl
publikacji dotyczacych leczenia zabiegowego choroby wiencowej m.in. w cenionych
czasopismach jak Circulation: Cardiovascular Interventions. Innym przykladem wspotpracy
mi¢dzynarodowej, to wspotpraca z prof. n. med. Gregorym Y.H. Lip’em z Liverpool Centre
for Cardiovascular Science - jednym z prekursoréw wykorzystywania ,,big data” w kardiologii,
tworcg skali CHA2DS>-VASc oraz HAS-BLED stuzacych do oceny odpowiednio ryzyka udaru
i krwawienia. Analizy przeprowadzone we wspotpracy z prof. n. med. Lip’em dotyczace
pacjentow z migotaniem przedsionkow wykazaly potrzebe opracowania skuteczniejszej
nieinwazyjnej metody diagnostycznej dla pacjentow z arytmiami przedsionkowymi z
podejrzeniem przewleklych zespoldw wiencowych, w szczegolnosci w grupie kobiet i

pacjentow w wieku podesztym.



Poczawszy od 2019 roku gtéwnym obszarem aktywnos$ci naukowej Kandydata sg zagadnienia
zwigzane z zanieczyszczeniami powietrza oraz zmianami klimatycznymi, ktore obok chordb
zakaznych znajdujg si¢ na szczycie najwigkszych zagrozen dla zdrowia na $wiecie. W swoich
badaniach skupia si¢ na zwigzku migdzy zanieczyszczeniem powietrza, a zachorowalnoscig i

umieralnoscig z przyczyn sercowo-naczyniowych w wojewodztwie podlaskim.

I1. Ocena osiagniecia naukowego bedacego podstawa postepowania
habilitacyjnego, pt.: ,,Ocena zdrowotnych skutkéow ekspozycji na gazowe

zanieczyszczenia powietrza oraz pyly zawieszone”

Osiagniecie naukowe dr med. Lukasza Kuzmy poddawane recenzji to sze$¢ nastepujacych
artykutéw, opublikowanych w czasopismach recenzowanych, posiadajacych wspotczynnik

oddziatywania IF>3, ktérych Kandydat jest pierwszym autorem:

1. KuZma L, Pogorzelski S, Struniawski K, Bachérzewska-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).

International Journal of Hygiene and Environmental Health, 229 (2020), 113578, 1-9. DOI:
10.1016/].ijheh.2020.113578 . Impact Factor: 5,840; Punktacja MEiN: 140

Wktad pracy Kandydata w powstanie tej publikacji polegal na zaplanowaniu badania, analizie
statystycznej, interpretacji wynikdw, napisaniu manuskryptu i jego publikacji. Udziat w
pracy: 80%.

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. Polish Archives of Internal Medicine, 2020; 130(1), s. 38—46.
DOI: 10.20452/pamw. 15064 . Impact Factor: 3,277; Punktacja MEiN: 100

Wktad pracy Kandydata w powstanie tej publikacji polegal na zaplanowaniu badania, analizie
statystycznej, interpretacji wynikdw, napisaniu manuskryptu i jego publikacji. Udziat w
pracy: 80%.

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). Environmental Research.



197 (June 2021), 111154, 1-11. DOI: 10.1016/j.envres.2021.111154. Impact Factor: 6,498;
Punktacja MEiN: 100

Wktad pracy Kandydata w publikacje¢ polegat na zaplanowaniu badania, zabrania danych
dotyczacych mieszkancéw miasta Bialystok, analizie statystycznej, interpretacji wynikow
oraz napisaniu manuskryptu i jego publikacji. Udziat w pracy: 75%.

4. Kuzma L, Matyszko J, Kralisz P, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S. Exposure
to air pollution and renal function. Scientific Reports, 11 (2021), 11419, 1-9. DOI:
10.1038/s41598-021-91000-0 . Impact Factor: 4,379; Punktacja MEiN: 140

Wktad pracy Kandydata w powstanie tej publikacji polegal na zaplanowaniu badania, analizie
statystycznej, napisaniu manuskryptu i jego publikacji. Udzial w pracy: 80%.

5. Kuzma L, Pogorzelski S, Struniawski K, Bachorzewska-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. Journal of Clinical Medicine, 9.8 (2020), 2351, 1-11. DOI: 10.3390/jcm9082351
Impact Factor: 4,241; Punktacja MEiN: 140

Wktad pracy Kandydata w powstanie tej publikacji polegal na zaplanowaniu badania, analizie
statystycznej, napisaniu manuskryptu i jego publikacji. Udzial procentowy: 80%.

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). Journal of Clinical Medicine, Volume 9.11(2020),
3345, 1-12. DOI: 10.3390/jcm9113445. Impact Factor: 4,241; Punktacja MEIN: 140

Wktad pracy kandydata w powstanie tej publikacji polegat na zaplanowaniu badania, analizie

statystycznej, napisaniu manuskryptu i jego publikacji. Udzial w pracy: 80%.

Sumaryczny Impact Factor prac sktadajacych si¢ na oceniane osiagni¢cie naukowe wynosi:
28,476 punktow (suma punktéw MEiN: 760). Wszystkie wymienione prace powstaly po

uzyskaniu przez Kandydata stopnia doktora nauk medycznych.

Przedmiotem postgpowania habilitacyjnego prof. Ltukasza Kuzmy jest problem
zanieczyszczenia powietrza, jako czynnika wplywajacego na rozwdj choroby wieficowej i
zwigkszone ryzyko wystapienia ostrego zespolu wiencowego u 0sO6b narazonych na
podwyzszone stg¢zenia gazow (tlenki azotu i siarki) i pyléw zawieszonych (PM10, PM2,5).

Problem ten, z punktu widzenia wysokich poziomoéw zanieczyszczenia powietrza na terenie



Polski jest szczego6lnie wazny z uwagi na opdznienie w transformacji energetycznej na terenie
calego kraju oraz opoOznienia we wprowadzaniu podwyzszonych norm dla silnikéw
spalinowych pojazdéw mechanicznych w kolowym ruchu drogowym. Pod tym wzgledem
spoteczenstwo polskie narazone jest na najwicksze skazenie posrdd krajow Unii Europejskie;,
zarowno pod wzgledem maksymalnych wartosci jak i §redniorocznych.

Zalezno$¢ miedzy ekspozycja na toksyczne gazy i pyly zawieszone, pochodzace ze spalania
wegla 1 paliw ciektych, zar6wno pod wzgledem patofizjologicznym, jak i klinicznym, zostala
dobrze udokumentowana w literaturze naukowej, co znalazto odbicie w raportach
miedzynarodowych towarzystw kardiologicznych, ktore zidentyfikowaly zanieczyszczenie
powietrza jako niezalezny i silny czynnik ryzyka przyspieszonego rozwoju miazdzycy i
wystapienia ostrych incydentow sercowo-naczyniowych (7Taking a Stand Against Air
Pollution—The Impact on Cardiovascular Disease. A Joint Opinion From the World Heart
Federation, American College of Cardiology, American Heart Association, and the European
Society of Cardiology. M. Brauer et al. Circulation. 2021;143:e800—e804.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.052666 ). Niestety, fakt powigzania

zanieczyszczenia powietrza z epidemiologia choréb uktadu krazenia i ostrymi incydentami
sercowo-naczyniowymi jest w Polsce mato znany i niedoceniany. Stad tez, praktyczna ocena
tych zaleznosci, nie tylko w regionach o bardzo wysokim zanieczyszczeniu powietrza, ale takze
w regionach uchodzacych za tereny ,,zielone”, o malym skazeniu $rodowiska, ma szczego6lne
znaczenie w naszym kraju. Szczeg6lng tez warto$¢ praktyczng maja oryginalne prace wigzace
stopien zanieczyszczenia powietrza z lokalnymi warunkami pogodowymi, poréwnanie terenéw
o skrajnie réznym stopniu zanieczyszczenia, wplyw dlugotrwatego narazenia na
zanieczyszczenie powietrza na stan zdrowia lokalnej spotecznosci, a takze stopien wplywu
zanieczyszczonego powietrza na zdrowie w zaleznosci od plci 1 wieku badanej populacji oraz

wplyw zanieczyszczenia powietrza na ukrwienie i funkcje réznych narzadow.

W dotychczas przeprowadzonych w Polsce i na §wiecie analizach badano wptyw smogu na
zdrowie 1 zycie mieszkancéw na terenach narazonych na duze i ekstremalnie wysokie
zanieczyszczenia powietrza [18-25]. W swoich badaniach dr med. Kuzma skupit si¢ na zwigzku
migdzy zanieczyszczeniem powietrza a zachorowalno$cig 1 umieralnoscia z przyczyn sercowo-
naczyniowych w wojewddztwie Podlaskim. Jak wskazuje Kandydat w swoim autoreferacie,
badany region, z czterema parkami narodowymi, duzymi obszarami pokrytymi lasami, niskim
uprzemystowieniem, powszechnie okreslany jest jako Zielone Pluca Polski. Unikatowe

polozenie, warunki srodowiskowe i gospodarcze sprawiaja, ze teren charakteryzuje si¢ dobra



jakoscig powietrza z umiarkowanie podwyzszonym poziomem zanieczyszczenia powietrza. Z
drugiej strony niski status spoteczno-ekonomiczny mieszkancéw i ich nieoptymalne wybory
grzewcze stanowig antropogeniczne zrddto zanieczyszczenia powietrza w postaci niskiej emisji
na terenach zabudowanych. Ponadto polozenie geograficzne w tej czesci Europy Wschodniej,
szczegblnie w okresie skrajnych, kontynentalnych warunkéw pogodowych charakteryzujacych
si¢ wysokim ci$nieniem, zimnym powietrzem i nastonecznieniem, sprzyjaja powstawaniu

zjawiska zwanego ,,Polskim Smogiem”.

Ad. 1

W pierwszej z prac 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)” Kandydat ocenil wptyw krotkoterminowych wzrostow stezenia zanieczyszczen
powietrza na czesto$¢ wystepowania OZW. Do badania wlaczono 2645 chorych zamieszkatych
w obrgbie miasta Bialystok z rozpoznaniem zawatu migénia sercowego z uniesieniem odcinka
ST (STEMI), zawalu migs$nia sercowego bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) oraz z powodu
niestabilnej choroby wiencowej (UA) - diagnozowanych inwazyjnie i leczonych przy pomocy
przezskornej angioplastyki wiencowej w latach 2009-2017. W analizie wykorzystano dane
rejestrowane w najblizszych stacjach pomiarowych WIOS dotyczace zanieczyszczen powietrza
— stgzenia NO, SOz, PM> 5, PMo oraz wskazniki meteorologiczne (temperatura, wilgotno$¢
wzgledna i ci$nienia atmosferyczne) w pobliskich stacjach meteorologicznych. Srednie dobowe
stezenie PM, s w analizowanym okresie wyniosto 20,35 pg/m?® (SD=15,09), PMo 24,60 pg/m?
(SD=10,97), a NO> 14,39 pug/m?® (SD=6,49), a zalecana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) norma stgzenia dobowego dla pytu PM; 5 zostata przekroczona w 24,58% dni, a norma
dla pytu PMio w 5,32% dni. Odnotowano istotny wzrost liczby hospitalizacji z powodu OZW
zwigzany ze wzrostem stezenia NQO,. Istotny statystycznie efekt byl odnotowany dla grupy
chorych z zawalem mig$nia sercowego bez przetrwatego uniesienia odcinka ST w postaci
ilorazu szans (OR)—1.09 (95%CI 1.01-1.18, P=0,03) i z niestabilng chorobg wiencowg z OR —
1.11 (95%CI 1.00-1.22, P=0,048).

Ad. 2

W drugiej publikacji ,,Effect of the influence of air pollution on the number of hospital
admissions for acute coronary syndrome in elderly patients” gtéwny autor oceniat wptyw
gazowych zanieczyszczen powietrza oraz pytéw zawieszonych na populacj¢ osob starszych. Dla

tego celu wykorzystano dane pochodzace z rejestru BIA-ACS Registry oraz raporty przesytane



do Krajowego Rejestru Zabiegow Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI). Do badania wtaczono 1618
chorych z terenu miasta Bialystok w wieku powyzej 65 lat, w wigkszosci mezczyzn (52,6%), ze
srednig wieku (SD) 75 (6,4) lat, hospitalizowanych z rozpoznaniem ostrego zespotu
wiencowego w Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
latach 2008-2017. Wzrost stezenia PMio powyzej normy skutkowat istotnym wzrostem liczby
hospitalizacji z powodu niestabilnej dtawicy piersiowej, a efekt ten obserwowano nawet po 6
dniach OR=1,16; 95% CI 1,03-1,32; P=0,02). Dodatkowo w dniach, w ktérych norma dla
stezenia PMio zostala przekroczona, odnotowano wigksza liczbe tacznych 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) 1 efekt ten utrzymywat si¢ rowniez w dniu nastgpnym ($rednia [SD], 1,07
[1,07] vs 0,88 [1,00]; P = 0,02). Badanie potwierdzito, ze zwigckszona ekspozycja na
zanieczyszczenia powietrza wigze si¢ z wicksza liczbg incydentow OZW réwniez na terenach
o malym/umiarkowanym skazeniu powietrza, skutki podwyzszonych stezen pytow
zawieszonych obserwowane byty w dniu ekspozycji, jak i w kolejnych dniach po przekroczeniu
norm. W 2020 roku praca zostata wyrdzniona II nagroda Towarzystwa Internistoéw Polskich za

najlepsza polska prace oryginalng opublikowang w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrzne;.

Ad. 3

W trzeciej pracy pt. ,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)” opublikowano
wyniki badan, przeprowadzonych we wspolpracy z zespotem naukowcéw ze Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, w ktérych poréwnano wielko$¢ wplywu zanieczyszczen powietrza
w dwoch kohortach: jednej z terendw uprzemystowionych miasta Katowice, i drugiej z terenu
miasta Biatystok o znacznie mniejszym stopniu uprzemyslowienia 1 zanieczyszczenia
powietrza. Analizie poddano 6 000 000 osobolat obserwacji w okresie 2008-2017. Do oceny
wplywu zanieczyszczenia powietrza na OZW zastosowano analiz¢ regresji szeregéw
czasowych z 7-dniowym opdznieniem. Zmienng zalezng byta dzienna liczba przyje¢ do szpitala
zwigzanych z OZW, a gléwng zmienng niezalezng byt dzienny poziom kazdego pojedynczego
zanieczyszczenia powietrza. Aby ocenie podda¢ dlugoterminowe trendy i efekty sezonowe,
zastosowano model stratyfikowany czasowo. Model skorygowano o dzien tygodnia i $wigta
panstwowe oraz wilgotnos$¢, cisnienie atmosferyczne i temperature. Analize zaleznosci migdzy
zanieczyszczeniem powietrza a emisja przeprowadzono oddzielnie dla kazdego miasta w

grupach NSTEMI i STEMI. Aby unikna¢ efektu wspotliniowos$ci, osobno modelowano kazdy



z elementOw zanieczyszczenia powietrza. Zastosowana metoda zashuguje na szczegolng uwage,
jako modelowe rozwigzanie w analizie wptywu zanieczyszczenia powietrza na wystgpowanie
incydentow sercowo-naczyniowych, do tej pory nie stosowana do wyliczen tego typu w Polsce.

Do analizy wtaczono 9046 przypadkow pacjentow leczonych z powodu OZW, z ktérych
3895 (43,06%) przebyto zawat migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST, a 5151 (56,94%)
przebylo zawal migsnia sercowego bez uniesienia odcinka ST. Standaryzowany wzgledem
wieku wskaznik na 100000 mieszkancow na rok dla ostrych zespoléw wiencowych byt 2,67
razy wyzszy w obszarze przemystowym niz w obszarze nieprzemystowym (219,01 vs. 81,91,
P<0,001). U pacjentéw ze STEMI na terenach przemystowych stwierdzono, ze zwigkszona
liczba hospitalizacji byla zwigzana ze wzrostem SO, (OR=1,094, 95%CI 1,030-1,162;
P=0,002), PM> s (OR=1,041, 95% CI 1,020-1,073; P<0,001, lag-1) i PM10(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 Bialystok. W obu obszarach
zaobserwowano wplyw NO: na zapadalnos¢ na NSTEMI. W obszarze przemystowym
dodatkowo zaobserwowano rowniez wptyw pylow zawieszonych (PM) i SO, na wystgpowanie
zarowno NSTEMI jak i STEMI, czego nie potwierdzono w Bialystoku. Przewlekle narazenie
na zanieczyszczenia powietrza, jak i wysokie maksymalne przekroczenia dopuszczalnych norm
w Katowicach mogg leze¢ u podstaw roéznic w krotkoterminowym wptywie zanieczyszczen

pytowych, jako trigera dla wystapienia STEMI.

Ad. 4

Jednym z istotnych czynnikow niekorzystnie wplywajacych na zdrowie 1 zycie, w
szczegblnosci na rozwdj chordb sercowo-naczyniowych i dalsze rokowanie, jest przewlekta
choroba nerek (PChN). W literaturze opisano tylko kilka badan oceniajacych srednioterminowy
wplyw zanieczyszczenia powietrza na rozwdj PChN, z czego wszystkie byly przeprowadzone
w Azji 1 Ameryce Polnocnej. W ramach wspolpracy z Klinika Nefrologii, Dializoterapii i
Choréb Wewngtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kierowang przez prof. dr
hab. n. med. Jolant¢ Malyszko, dr med. Kuzma przeprowadzit pierwsze w Europie badanie
oceniajace wptyw zanieczyszczenia powietrza na czynno$¢ nerek. Wyniki tego badania zostaty
opublikowane w pracy ,,Exposure to air pollution and renal function”, ktora uwzglednita
wpltyw stezenia PMys, PMig, NO2 i SO, na funkcje nerek w kohorcie mieszkancow
Biategostoku. W celu oceny krotko- i $rednioterminowego wplywu zanieczyszczenia na
funkcj¢ nerek, autorzy zastosowali logistyczne oraz liniowe modele regresji, w ktorych

zmiennymi niezaleznymi byly S$rednie steZenia zanieczyszczen powietrza do roku przed



przyjeciem do szpitala. W celu kontroli dtugoterminowego trendu i efektow sezonowych
zastosowano model stratyfikowany czasowo, ponadto w modelu uwzgledniono zmienne
kliniczne (w tym otylo$¢, migotanie przedsionkoéw, hiperlipemi¢, cukrzyce, nadci$nienie
tetnicze), ci$nienie atmosferyczne, wilgotno$¢ powietrza oraz temperature. Badanie objeto
3554 pacjentow z Biategostoku, mediana wieku wyniosta 66 (1Q =58; 3Q =73), wigkszo$¢
stanowili mezczyzni (53,2%, N=1891). PChN rozpoznano u jednego na czterech pacjentow w
badanej populacji (21,5%, N=764). W przeprowadzonej analizie roczny wzrost $redniego
stezenia PM> 51 NO; skutkowal wzrostem liczby pacjentow z przewlekla choroba nerek (OR
dla wzrostu PMz 50 IQR wynidst 1,07 (95%CI 1,01-1,15, P=0,037), dla NO2 OR=1,05 (95%CI
1,01-1,10, P=0,047). W analizie tygodniowej st¢zenie PM» 5 [B=—0,063 (—0,12 do —0,01;
P=0,04)] bylo zwigzane ze zmniejszeniem eGFR. Glowne wnioski sa nastgpujace:
zanieczyszczeniami mogacymi wplywac na funkcje nerek byly pyly zawieszone oraz SO,. W
$rednim okresie wzrost rocznego st¢zenia PMz s i NO; skutkowat wzrostem liczby pacjentow z
przewlekta choroba nerek, a krotkotrwate narazenie na podwyzszone poziomy

zanieczyszczenia powietrza wigzaty si¢ ze spadkiem eGFR.

Ad. 5

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” dotyczylo populacji mieszkancoOw miasta Biatystok. Na podstawie
danych Gltoéwnego Urzedu Statystycznego przeanalizowano liczbe i przyczyny zgonow
mieszkancéw miasta w latach 2008-2017. Zawieratly one informacje o wszystkich zgonach
zarejestrowanych na terenie miasta Biategostoku w tym okresie. Do oceny krotkoterminowego
wplywu uzyto regresj¢ szeregéw czasowych, aby zminimalizowa¢ efekt wspotliniowosci, przy
czym kazde zanieczyszczenie powietrza bylo modelowane indywidualnie. Dzienna liczba
zgonow zostala okre§lona jako zmienna zalezna. Zmiennymi niezaleznymi byly dobowe
stezenia NO2, SOz, PM> 5, PMj¢ oraz temperatura. W celu kontroli dlugoterminowego trendu i
efektow sezonowych zastosowaliSmy model warstwowania czasowego. Jako zmienne
wspotzalezne wykorzystalismy warto$¢ bezwzgledng zmiany temperatury maksymalnej z dnia
na dzien, wilgotno$¢ powietrza oraz cis$nienie atmosferyczne, ktére we wczesniejszych
badaniach byty $rodowiskowymi czynnikami ryzyka ostrych zespotéw wiencowych i
$miertelnosci. W analizowanym okresie dobowa norma dla stgzenia PM; 5 zostata przekroczona
w 688 dniach (23,60%), w przypadku SO, byla przekraczana jedynie sporadycznie (N = 18,

0,50% analizowanych dni). Zarejestrowano lacznie 34005 zgonoéw. Odsetek zgonow z
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przyczyn sercowo-naczyniowych wyniost 48% (N=16370). Wzrost stezenia SO, o 1 pg/m?
(ryzyko wzgledne (RR) 1,07, 95% CI 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) byly zwigzane ze wzrostem liczby zgonéw dobowych.
Nie zaobserwowali$my r6znic mi¢dzy kobietami i m¢zczyznami we wpltywie zanieczyszczenia
powietrza na $miertelno$¢ catkowity, jednakze w analizie podgrupy zgondéw z przyczyn
sercowo-naczyniowych gléwnym zanieczyszczeniem majacym wplyw na $miertelno$¢ byt
PM, 5; RR dla wzrostu PM, 50 10 pg/m? wyniosto 1,07 (95% CI 1,02—1,12; P=0,01) a efekt ten
odnotowano tylko w populacji me¢zczyzn. Glownym wnioskiem ptyngcym z badania jest
zalezno$¢ pomiedzy jakoscig powietrza i $§miertelno$cig rowniez w rejonach o niskim poziomie
zanieczyszczenia. Gléwnym zanieczyszczeniem powietrza, ktore wptywaty na $miertelno$¢,
byt SO». Nie stwierdzono r6znic w oddziatywaniu tego zanieczyszczenia ze wzglgdu na ptec.
W populacji m¢zczyzn zwigkszone narazenie na stezenie PM» s wigzato si¢ ze znacznie wyzszg
$miertelnoscig z przyczyn sercowo-naczyniowych. Uzyskane wyniki sugeruja, ze poprawa
jakosci powietrza, w szczeg6lno$ci nawet przy nizszych poziomach SOz niz obecnie
dopuszczaja wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), moze przynies¢ korzysci dla

zdrowia publicznego.

Ad. 6

Szoésta publikacja ,,The 10-Year Study of the Impact of Particulate Matters on Mortality
in Two Transit Cities in North-Eastern Poland (PL-PARTICLES)” dotyczyta badan
mieszkancéw Lomzy i Suwatk. Do oceny wplywu pylu zawieszonego na $miertelno$¢
zastosowano schemat badania typu case-crossover. Od 2008 do 2017 roku odnotowano 7486
zgondéw w Suwatkach i 8082 w Eomzy. Sredni wiek zgonéw w Suwatkach wynosit 71,7 lat
(SD=16,6), w Lomzy - 72,7 lat (SD=15,7), (P<0,001). Wplyw PM>s na $miertelnos¢
odnotowano w Lomzy (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 $miertelnos¢ sercowo-naczyniowa wptywat
wzrost PM> s w Lomzy (1,086, 1,020-1,156; P=0,01) i Suwatkach (1,085, 1,005-1,171; P=0,04).
PM: s miat wplyw na $miertelno$¢ zwigzang z uktadem oddechowym w Lomzy (1,163, 1,021-
1,380; P=0,03, lag-1). Wnioski plynace z badania byly nastgpujace: w calym badanym regionie
pomimo roéznic w jakosci powietrza zaobserwowano wplyw zanieczyszczenia pytami na
$miertelnos¢ niezaleznie od przyczyny. Efekt ten utrzymywat si¢ do jednego i dwoch dni po

ekspozycji.
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W oparciu o przeprowadzone badania, Kandydat — jako pierwszy autor wszystkich ww
publikacji wskazuje na nastgpujace gtowne wnioski wynikajace z jego badan:

1) Wplyw gazowych zanieczyszczen powietrza oraz pytéw zawieszonych na zdrowie i zycie
mieszkancéw obserwuje si¢ rOwniez na terenach nieprzemystowych o umiarkowanym skazeniu
powietrza, a najbardziej zagrozone grupy to osoby starsze oraz mezczyzni.

2) Dwutlenek azotu zostat zidentyfikowany jako glowne zanieczyszczenie powietrza
wyzwalajagce ostre zespoly wiencowe a efekt ten odnotowano w populacji chorych
hospitalizowanych z powodu zawalu mig$nia sercowego bez uniesienia odcinka ST oraz z
rozpoznaniem niestabilnej choroby wiencowej. W populacji 0séb starszych odnotowano
rowniez wplyw pytow zawieszonych na czestos¢ hospitalizacji z powodu niestabilnej choroby
wiencowej.

3) Ryzyko wystapienia ostrych zespotéw wiencowych byto blisko 3 razy wigksze na terenach
przemystowych niz nieprzemystowych. Przewlekta ekspozycja na podwyzszone ste¢zenia
zanieczyszczen powietrza moze przyczynia¢ si¢ do nasilenia progresji blaszki miazdzycowej
czym mozna tlumaczy¢ réznice zwigzane z wplywem krotkoterminowego wzrostu
zanieczyszczenia na wystepowanie ostrych zespoléw wiencowych.

4) W calym analizowanym terenie Zielonych Pluc Polski gtownymi zanieczyszczeniami
powietrza, ktore wptywaty na $miertelno$¢ mieszkancoéw byly SO» oraz pyly zawieszone. W
przypadku zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych gtdéwnym zanieczyszczeniem majacym
wplyw na $miertelno$¢ byl PM» 5 i efekt ten byt odnotowany u mezczyzn.

5) Wplyw gazowych zanieczyszczen powietrza oraz pytow zawieszonych obserwuje sie
réwniez w zakresie funkcji nerek. Gltoéwnymi zanieczyszczeniami wplywajacymi na nerki
podobnie jak w przypadku choréb sercowo-naczyniowych byty pyly zawieszone oraz SO,.

6) Uzyskane wyniki sugeruja, ze poprawa jakosci powietrza, rowniez przy niskich poziomach
zanieczyszczen gazowych i1 pyldw, moze przynies¢ korzysci dla zdrowia publicznego.
Edukacja na temat skutkow zanieczyszczenia powietrza oraz rozszerzenie monitoringu jakosci
powietrza powinny sta¢ si¢ jednymi z priorytetowych kierunkdéw polityki zdrowotnej w skali

lokalnej 1 globalnej.

Powyzsze wnioski w pelni wynikaja z przeprowadzonych badan i wskazuja na olbrzymie
znaczenie podj¢tych przez Kandydata prac badawczych dla identyfikacji zagrozen zwigzanych
z zanieczyszczeniem powietrza oraz znaczenia srodowiskowych czynnikow ryzyka dla zdrowia

publicznego, ich wptywu na epidemiologi¢ i demografi¢ naszego spoteczenstwa. Wyniki prac
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dr Kuzmy wskazuja tez na konieczno$¢ dokonania szybkich dziatah zmierzajacych do

obnizenia emisji pylow i gazow na terenie catej Polski.

III.  Ocena ogdlnej aktywnosci naukowej Kandydata.

Tematami dotychczasowej dziatalnos$ci naukowej Kandydata, oprocz przedmiotu bedacego
osiggnigciem naukowych poddawanemu recenzji, obejmuje trzy gléwne kierunki:
1. Migotanie przedsionkéw oraz ocena wspotwystepowania choroby wiencowe;.
2. Choroba wiencowa: inwazyjne leczenie choroby wiencowej i jego powiktan, nietypowe
prezentacje choroby, periodyczne wystgpowanie ostrych incydentéw wiencowych.
3. Przewlekla oraz ostra niewydolno$¢ nerek: ocena wspotistnienia niewydolno$ci nerek
u chorych ze schorzeniami kardiologicznymi oraz ryzyko wystapienia powiktan po

zabiegach interwencyjnych z uzyciem kontrastu.

Laczny dorobek naukowy dr med. Lukasza Kuzmy to
1. 20 oryginalnych prac pelnotekstowych w czasopismach z listy Filadelfijskie;j,
posiadajacych taczny IF 72,992
2. List do redakcji Polish Archives of Internal medicine — IF 3,277

(98]

7 oryginalnych prac naukowych w czasopismach nieposiadajacych wskaznika
oddziatywania IF

7 prac opisujacych przypadki w czasopismach bez IF

6 prac pogladowych w czasopismach bez IF

5 rozdziatow w monografiach lub podrecznikach krajowych

N » ok

12 migdzynarodowych doniesien zjazdowych oraz 28 doniesien na zjazdach krajowych

L.aczna punktacja dorobku Kandydata to 76,369 punktow IF oraz 2260 punktéw MEIN.

Laczna liczba cytowan ww prac Kandydata wg Web of Science to 23, co daje index Hirscha 3.
Sumaryczny Impact Factor prac Kandydata poza cyklem prac okreslonym jako osiggnigcie

naukowe poddane recenzji i zdobyte po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych wynosi:

43,169 (17,58 jako pierwszy autor), suma punktow MEiN: 1360 (510 jako pierwszy autor).
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Powyzszy bogaty dorobek naukowy, potwierdzony szczegdtowa analiza bibliometryczna,
wskazuje na spetienie kryteriow w tym zakresie zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami

postepowania o nadanie Kandydatowi stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Dorobek naukowy Kandydata zostat doceniony w formie zaproszenia do recenzowania prac w

nastepujacych czasopismach:

Environmental Health (Impact Factor 4,7)

Journal of Clinical Medicine Impact Factor 4,241)

Polish Archives of Internal Medicine (Impact Factor 3,0)
Advances in Interventional Cardiology (Impact Factor 1,4)
Clinical Interventions in Aging (Impact Factor 2,6)

Reviews in Cardiovascular Medicine (Impact Factor 2,93).

IV.  Uczestnictwo w miedzynarodowych i krajowych projektach badawczych.

Dr med. Lukasz Kuzma aktywnie uczestniczy w miedzynarodowych i krajowych projektach
badawczych, gdzie petit lub pelni role wspodtbadacza lub kierownika projektu (gtéwny
badacz).

Lista krajowych projektow badawczych, ktorych Kandydat petnit lub nadal petni funkcje
kierownika, obejmuje trzy badania: BIA-ACS Registry, BIA-WAD oraz PL-PARTICLES.

Obecnie Kandydat kieruje tez mi¢dzynarodowym projektem badawczym :
,,Atrial Fibrillation and Non-obstructive Coronary Lesions (AF-CAD Bialystok Coronary
Project)” (zarejestrowanym jako: ClinicalTrials.gov identyfikator: NCT04537507).

Ponadto, dr med. Kuzma jest wspotbadaczem siedmiu krajowych i mi¢dzynarodowych badan

klinicznych.

V. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej.

Dr Lukasz Kuzma, w ramach Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Kardiologii

Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku szkoli studentow z podstaw
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kardiologii, epidemiologii oraz statystyki medycznej, jak rowniez koordynuje ich dziatalno$¢
naukowa. Publikacje, w ktdére byli czynnie zaangazowani studenci kola, maja faczng wartos§¢
IF 17,898 oraz 430 punktéw MEiN. Dodatkowo prace studentow z kota naukowego zostaty
wyro6znione na licznych konferencjach studenckich krajowych oraz zagranicznych zdobywajac
mi¢dzy innymi II 1 [IT miejsce na LXXIV Mig¢dzynarodowej Konferencji Naukowo-Praktycznej
Studentow 1 Mtodych Naukowcow "Aktualne problemy wspodtczesnej medycyny i1 farmacji
2020" w Minsku. Zwienczeniem dotychczasowej wspotpracy ze studentami bylo zdobycie
przez nich I miejsca w Rankingu Studenckich Kot Naukowych Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku za rok akademicki 2019/2020 w kategorii Choroby Wewng¢trzne.

Ponadto, dr med. Jan KuZzma byt recenzentem pigciu prac magisterskich oraz pigtnastu prac
licencjackich, a takze sprawuje opiek¢ nad dwoma przewodami doktorskimi w charakterze

promotora pomocniczego.

Kandydat wspotorganizowat nastepujace konferencje i spotkania naukowe:

,»Aktualnosci w kardiologii interwencyjnej” - cztonek komitetu organizacyjnego konferencji

naukowej, Biatystok, 2020 r.

X1 Biatowieskie spotkania z kardiologiag inwazyjng — Aktualnosci w kardiologii

interwencyjnej” - cztonek komitetu organizacyjnego konferencji naukowej, Biatystok, 2019 r.

,,Osteoporotyczne ztamania konczyny dolnej” - cztonek komitetu organizacyjnego

konferencji naukowych, Biatystok, 2006 1 2007 r.

VI. Czlonkostwo w miedzynarodowych lub Kkrajowych organizacjach i

towarzystwach naukowych wraz z informacja o pelnionych funkcjach.

Dr med. Janusz KuZma jest cztonkiem nast¢pujacych organizacji naukowych, w ktorych bierze
czynny udziat w zakresie organizacji prac naukowych i prezentacji swoich osiggniec

naukowych:

- Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (cztonek zarzadu Oddziatu w Bialymstoku)
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-Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK
-Sekcja Zastawkowych Wad Serca PTK

-Sekcja Prewencji i Epidemiologii PTK

-Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)
-Klub 30 PTK

VII. Podsumowanie i wnioski koncowe.

Podsumowujac recenzje, chcialbym podkresli¢, iz bardzo wysoko oceniam zaréwno ogolny
profil Kandydata, jego wyksztatcenie 1 wiedze, jak i wypracowany przez Kandydata warsztat
naukowy. Jego zdolnosci organizacyjne oraz stworzona infrastruktura badawcza, a takze
umiejetno$¢ zastosowania zaawansowanych metod analiz statystycznych, pozwolily na
realizacj¢ trudnych celow badawczych w zakresie zbierania i analizy duzych baz danych
pochodzacych z wielu zrédet. Wyniki prowadzonych badan majg natomiast duze znaczenie dla
oceny zdrowia publicznego i wytyczenia zmian polityki zdrowotnej i $rodowiskowej,

prowadzacych do poprawy obecnej sytuacji.

W oparciu o ocene dorobku naukowego, w tym osiggnigcia naukowego bedacego
podstawa postepowania habilitacyjnego, a takze w oparciu o przedstawione informacje o
dorobku dydaktycznym i organizacyjnym Kandydata, stwierdzam, ze dr med. Lukasz
KuZma spetnia wszystkie ustawowe wymogi stawiane kandydatom do stopnia doktora

habilitowanego.

Wnosze zatem, do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, o dopuszczenie dr
med. L.ukasza Kuzmy do dalszych etapoéw postepowania habilitacyjnego oraz popieram i
pozytywnie opiniuje wniosek Kandydata o nadanie stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Prof. dr hab. n. med. Pawet Buszman
Katedra i Zaktad Epidemiologii
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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