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Cel pracy

Temat przedstawionego cyklu publikacji jest z punktu widzenia anestezjologa priorytetem
postepowania w znieczuleniu ogdlnym. Sukces procedury chirurgicznej w ogromnej mierze zalezy
od anestezjologicznego utrzymania prawidtowej perfuzji narzagdowe;j, ktora warunkuje homeostaze
najwazniejszych uktadow i narzadéw. Tym wigksze ma to znaczenie im bardziej wrazliwy jest
chory na niekorzystne bodzce wynikajace z procedury chirurgicznej i im wigkszy jest zakres
przeprowadzanego zabiegu operacyjnego. Pozostaje pytanie czy zawsze sg okreslone normy
fizjologiczne, ktore nalezy przestrzegac i w jakiej mierze dzialania zalezga od doswiadczenia
anestezjologa. Odpowiedz na to pytanie nie jest tatwa, ogdlnie ujmujac, opracowane sg standardy
postepowania. Jednak w dziedzinach waskich, wyjatkowo specjalistycznych jak w anestezji
transplantologicznej oraz kardiochirurgicznej pozostaja pytania, ktérym poswigcone zostato moje
zainteresowanie.

Punktem wyjScia dla przedsiewzigtej pracy byta moja analiza fizjologii uktadu krazenia w trakcie
prowadzenia krazenia pozaustrojowego (Extracorporeal circulation- ECC) w zabiegach
kardiochirurgicznych. Po podtaczeniu chorego do maszyny ptuco- serce nadzor nad pacjentem
przejmuje wykwalifikowany perfuzjonista. Pomimo stworzonych ogélnych standardéw
okreslajacych parametry krazenia, a obejmujacych nalezny rzut z maszyny, wskazania do
stosowania amin, substytucji krwi, pozostaje wiele pytan i dylematéw zwigzanych z wyborem
optymalnego postgpowania hemodynamicznego. Zastosowane zwykle w trakcie prowadzenia ECC
usrednione warto$ci parametréw hemodynamicznych 1 naduzywanie lekow naczynioaktywnych
celem podniesienia $redniego ci$nienia krwi, moga by¢ zwigzane z powiktaniami zabiegéw
kardiochirurgicznych jak m.in. : zespotow delirycznych , zespotu wazoplegicznego , powikan
neurologicznych i zaburzen funkcji nerek . W ostatnim okresie dzicki zastosowanemu w maszynach
ptuco- serce w liniach przeptywu krwi czujnikéw i mozliwosci monitorowania pomiarow

dostarczania i ekstrakcji tlenu (monitorowanie ,,in line”), stworzono koncepcj¢ krazenia opartg o



metode prowadzenia terapii ECC nakierowanej na cel — GDP (Goal Directed Perfusion). Tym
celem, okreslonym w juz pierwszych publikacjach i doniesieniach naukowych, byto dostarczanie
tlenu (DO2) powyzej okreslonego, minimalnego progu DO2 ponizej ktérego obserwowano czestsze
wystepowanie powiktan hipoperfuzji ze strony nerek- AKI (Akute Kidney Injury). Cata koncepcja
GDP pomimo zastosowania nowoczesnego monitorowania ,,in lane” transportu tlenu, oparta jest
jednak o standardy prowadzenia krazenia pozaustrojowego (usrednione, stale parametry
hemodynamiczne, normy cisnien) stworzone w przesztej dekadzie.

Celem cyklu, w ktérym analizie poddane zostang dotychczasowe doswiadczenia i ograniczenia
obecnego standardu, bedzie przedstawienie nowej koncepcji prowadzenia krazenia
pozaustrojowego, w ktorej nie jak dotychczas praktykowane I stosowane sg state, usrednione
parametry hemodynamiczne zaadoptowane z fizjologii cztowieka, ale metodologia odtwarzajaca
rzeczywiste relacje hemodynamiczne i uwzglgdniajgca adaptacje rzutu z maszyny do rzeczywistych
warunkow fizjologicznych. W oparciu o analiz¢ ogromnej bazy danych pozyskanych z opisanego
monitorowania ,,in line” z maszyny ptuco serce z wykorzystaniem narzedzi data engineering (Data
science) metoda regresji utworzone zostaty algorytmy zaleznosci parametréw ECC jak rzut z
maszyny, poziom Hg, DO2, przy okreslonym minimalnym cis$nieniu perfuzyjnym. W
przeprowadzonych i przedstawionych przeze mnie badaniach zostat podjety problem stworzenia
praktycznych zasad, wytycznych dla prowadzenia krazenia pozaustrojowego i tym optymalizacji
funkcji nerek i ograniczenia powiktan pod postacig AKI. Nalezy pamietac, ze nerki to narzad
niezmiernie wrazliwy na hipoperfuzje i niedotlenienie. Przewazajaca ilos¢ zuzywanego tlenu w
nerkach stuzy do produkcji ATP dla pompy Na/K. W warunkach fizjologicznych i prawidlowej
autoregulacji przeptywu nerkowego zabezpieczone jest zapotrzebowanie nerek na tlen, jednak
rownowage tg bardzo tatwo jest zaburzy¢. Dlatego wazne jest stworzenie wytycznych dla
optymalizacji dostarczania tlenu i utrzymania ci$nienia perfuzyjnego krwi z uzyciem amin
katecholowych w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta. Nowa koncepcja podkresla jak wazne
jest dla pacjenta dostosowanie parametrow maszyny ptuco- serce do prawdziwych warunkoéw
hemodynamicznych i klinicznych. Obserwacja zmian w fizjologii krazenia pozaustrojowego w
ECC z mozliwoscig oceny perfuzji tkankowej na podstawie pomiaréw dostarczania i ekstrakcji
tlenu do nerek uniwersalnie wpisuje si¢ we wszystkie procedury chirurgiczne, zwtaszcza u chorych
skrajnie narazonych. Nasze obserwacje objety zabiegi transplantacji nerek (Ktx).

Obecnie nadal nie dysponujemy standardami opieki w zabiegach Ktx okreslajacymi nalezny zakres
obowigzujacego monitorowania hemodynamicznego chorych, istnieja dylematy dotyczace wyboru
ptynoterapii, akceptowalnych pozioméw hemoglobiny i skutecznosci stosowanych manewrow
hemodynamicznych stuzacych poprawie przeptywu przez graft tzn. stosowania wlewu lub dawek

frakcjonowanych wazokonstriktorow celem znacznego podniesienia $redniego ci$nienia krwi.



Nierozwigzany jest problem akceptowalnego poziomu niedokrwistosci chorych przewlekle
dializowanych poddawanych Ktx i jej wptywu na funkcje przeszczepionej nerki.

Przedstawiane publikacje ich koncepcja tworzenia miaty na celu przyniesienie dos§wiadczen
w prowadzeniu anestezjologicznym chorych poddanym tak skomplikowanym procedurom
zabiegowym. Przedstawiany problem jest ztozony, konieczne jest zwrdcenie uwagi na okreslenie
jednoznacznych standardow terapeutycznych, jak réwniez narzgdzi diagnostycznych
umozliwiajacych oceng perfuzji i dostarczania tlenu do nerek.
Artykut podsumowujacy cykl- publikacja w Kadiologii Polskiej, przekazuje praktyczne wnioski
nowej koncepcji prowadzenia krazenia pozaustrojowego z uwzglednieniem fizjologii transportu
tlenu i dostosowaniem rzutu z maszyny do potrzeb, anatomii i stanu klinicznego chorego. To nowe
spojrzenie na procedurg krazenia pozaustrojowego ma na celu poprawe perfuzji tkankowej,
ograniczenie niewtasciwego stosowania lekéw aktywnych naczyniowo, uczynienie procedury ECC
bardziej bezpieczna.
Cel badan

1. Analiza obecnego standardu prowadzenia krazenia pozaustrojowego w zabiegach
kardiochirurgicznych. Odniesienie si¢ do ograniczen koncepcji GDP.

2. Stworzenie koncepcji; nowego algorytmu postepowania w ECC uzalezniajacego parametry
hemodynamiczne w ECC od sytuacji klinicznej, a nie usrednionych parametrow
fizjologicznych. Zastosowanie metodologii Data science do stworzenia algorytmow
postepowania w ECC celem optymalizacja dostarczania i ekstrakcji tlenu do tkanek na
podstawie perfuzji nerkowej.

3. Adaptacja doswiadczen z transportem tlenu z ECC do procedury przeszczepienia nerki.
Zwrocenie uwagi na parametry transportu tlenu wazne w trakcie zabiegéw przeszczepu
nerek. Ocena funkcji przeszczepionej nerki w oparciu o nowe markery niewydolnosci nerek.
Ocena anemizacji okotooperacyjnej i obniZenia potencjatu transportu tlenu i ich wptyw na
funkcje po- przeszczepieniowg graftu.

Adl

Ztozono$¢ procedur kardiochirurgicznych z uzyciem maszyny ptuco- serce wymaga ogromnego
doswiadczenia oraz instrumentarium medycznego zapewniajacego bezpieczny przebieg
znieczulenia pacjenta. Obecny zakres zabiegoéw kardiochirurgicznych obejmuje procedury coraz
bardziej skomplikowane, jak rowniez podejmowane jest leczenie pacjentow skrajnie obcigzonych.
Oba te argumenty powoduja wydtuzenie okresu operacji, wigza si¢ z dysfunkcja pooperacyjna
miegsnia sercowego jak roéwniez nerek- szczegdlnie narazonych na hipoperfuzje¢ i nastgpstwa zespotu

ischemia — reperfuzja.



Dlatego zastosowanie najnowoczesniejszych metod monitorowania pacjenta w trakcie ECC, ktore
sa podstawg do wprowadzenia krazenia pozaustrojowego w tym nowej koncepcji perfuz;ji
nakierowanej na cel (GDP) staje si¢ podstawa nowoczesnej kardioanestezjologii. Nowa koncepcja
perfuzji prowadzenia krazenia pozaustrojowego (Extracorporeal Circulation- ECC) z uzyciem
maszyny ptuco- serce- perfuzja nakierowana na cel (Goal Directed Perfusion- GDP) wprowadzona
zostala dzigki zastosowaniu nowoczesnego monitorowania transportu i dostarczania tlenu do
tkanek. Monitorowanie to tzw. monitorowanie ,,in line”” oparte jest o czujniki zamontowane w
elementach krazenia pozaustrojowego, umozliwig one ciggta ocen¢ poziomu morfologii krwi,
gazometrii krwi, ocene chwilowg transportu i dostarczania tlenu do tkanek. Nowym dla koncepcji
perfuzji GDP okazaly si¢ doswiadczenia M. Ranucci i oceny wplywu dostarczania tlenu (DO2) na
funkcje pooperacyjng nerek, na podstawie ktoérych obserwowano wyzszo$¢ nowej koncepcji
perfuzji nad dotychczasowym standardem. Zalezno$¢ prawidtowego dostarczania tlenu i
prawidtowej perfuzji nerkowej na wystgpienie AKI potwierdzona w badaniach M. Ranucci wpisuje
sie¢ w ogolnie przyjeta koncepcje terapii nefroprotekcyjnej pacjentow.

Jednak nadal stosowane standardy prowadzenia krazenia pozaustrojowego oparte sg o zastosowanie
statych, usrednionych parametréw fizjologicznych do procedury krazenia pozaustrojowego.
Rowniez w doswiadczeniach Ranucciego zastosowano standardy ECC sprzed dekady. Przeptyw z
maszyny- rzut z maszyny ustalony zostat w zakresie 2,2-2,4 I/min/m2. Réwniez ci$nienie
perfuzyjne przeniesione z fizjologii zdrowego cztowieka przyjmuje warto$ci minimalne dla
autoregulacji mozgowej (50 mmHg). Odtworzenie warunkéw fizjologicznych w ktérych ryzyko
nieprawidtowej perfuzji narzadow jest zminimalizowane nie do konca spetniaja zatozenia GPD.
Celem naszych badan byta analiza stworzonego uktadu fizjologicznego cztowiek- maszyna ptuco
serce, po podtaczeniu krazenia pozaustrojowego. Kolejnym zadaniem byto stworzenie uniwersalnej
formuly, ktéra moze pomoc w dalszym wdrazaniu koncepcji GDP. W przedstawionych badaniach
przeanalizowali$my retrospektywnie dane pacjentow operowanych w Szpitalu Uniwersyteckim we
Wroctawiu migdzy czerwcem 2017 r. a grudniem 2018 r. Poniewaz nasze obserwacje dostarczyly
obszernej ilo$ci danych, w tym danych demograficznych pacjentéw, szczegdtdw operacji i danych
zwigzanych z perfuzja, zastosowana zostata metoda statystyCzna oparta o narz¢dzia obliczeniowe
,,Data Science”.

Do badania wtgczono 272 pacjentdw poddanych zabiegowi w krazeniu pozaustrojowym ($redni
wiek 62,5 + 12,4, 74% mezczyzn). Aby zbada¢ zwigzek migdzy parametrami hemodynamicznymi 1
dostarczaniem tlenu do tkanek, oceniono dane dla trzech réznych wartosci dostarczania tlenu-DO2i
(280 ml/ min/ m2, 330 ml / min/ m2i 380 ml / min / m2). W wyniku analizy stworzonej bazy
danych poprzez zastosowanie metody regresyjnej uzyskano krzywe zaleznos$ci rzutu z maszyny,

cisnienia perfuzyjnego, poziomu morfologii krwi 1 DO2. We wnioskach z przeprowadzonych badan



wykazano korzys$¢ zastosowania nowoczesnej metodologii Data Science, zastosowane narzedzia
obliczeniowe umozliwity stworzenie wspdlnej platformy z bardzo duzej bazy danych. Korzystajac z
tej metodologii, stworzyliSmy modele zwigzkéw hemodynamicznych opisujacych dostarczanie
tlenu do tkanek. Uzyskane unikalne wzorce moga zarowno umozliwia¢ dostosowanie rzutu
maszyny do unikalnej fizjologii pacjenta, jak i przyczynia¢ si¢ do szerszego i bezpieczniejszego
wdrazania strategii perfuzji dostosowanej do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta. WyniKi i
uzyskane obserwacje mogg zosta¢ wykorzystane do stworzenia algorytméw prowadzenia krazenia
pozaustrojowego dostosowanych do potrzeb pacjenta (poziom morfologii, wiek pacjenta,
schorzenia dodatkowe, obcigzenia neurologiczne itp.) i dotychczasowy standard statego rzutu z
maszyny mozna w przyszlosci zastapi¢ jednym z przedstawionych algorytméw zaleznych od
poziomu dostarczania tlenu przy naleznym cis$nieniu perfuzyjnym.

W trakcie ECC wszystkie mozliwoS$ci terapeutyczne 1 diagnostyczne powinny by¢ nakierowane na
optymalizacje warunkow oddychania komorkowego oraz optymalizacje terapii krazeniowej w
trakcie i po zabiegu operacyjnym.

Ad 2.

Postepowanie anestezjologiczne w znieczuleniu pacjenta do przeszczepu nerki (KTx) musi dazy¢
do utrzymania optymalnych warunkéw hemodynamicznych dla nowo wszczepionej nerki. Zmiany
w morfologii krwi, spowodowane gtownie srodoperacyjng hemodylucja, moga niekorzystnie
wplywaé na przebieg okotooperacyjny poprzez wzmocnienie mechanizmow patologicznych
zespotu niedokrwienno-reperfuzyjnego. Standardowe postgpowanie polegajace na wypetnianiu
tozyska naczyniowego krystaloidami moze by¢ czynnikiem szkodliwym, hemodylucja powoduje
nasilajacy si¢ obrzek czesci korowej i rdzenia nerki, potgguje hipoksje (anemizacja) i wyzwala
reakcj¢ zapalng W procedurach transplantacji nerek (Kidney transplantation- KTx) na wszelkie
okotooperacyjne problemy powodujace hipoperfuzje graftu nakladaja si¢, wyjsciowe w
transplantologii, problemy jak np. czas cieplego niedokrwienia przeszczepianego narzadu, dlatego
tak jak w kardiochirurgii problem prawidtowej perfuzji nerek wymaga poswigcenia szczegolnej
uwagi.

W tym retrospektywnym badaniu uwzgledniono 86 pacjentéw [$redni wiek: 49,4 + 14,0 lat, 66%
mezczyzn] ze schylkowa niewydolnos$cia nerek, ktorzy przeszli KTx w latach 2012—-2015. Naszym
celem byta ocena poziomu hemoglobiny i jej wahan spowodowanych wdrozong terapig ptynowa,
funkcji przeszczepu 1 wystepowania opdznionej niewydolnosci przeszczepu (DGF).

W badanej grupie chorych nie stwierdzono rdéznic w charakterystyce wyjsciowej, wskazaniach do
przeszczepu i technice chirurgicznej stosowanej w badanej populacji.

W wynikach nie stwierdzono korelacji migdzy terapig ptynowa, wtdrng do niej hemodylucjg i

spadkiem morfologii krwi, a wystgpowaniem DGF w calej grupie obserwacyjnej. W grupie



obserwacyjnej, z uwagi na standardy oddziatu, zaden z pacjentow zarowno na sali operacyjnej, jak
réwniez oddziale wybudzeniowym nie prezentowat nizszego poziomu hemoglobiny niz 9g/dL.

W naszych obserwacjach starali$my si¢ zwrocic¢ szczegdlng uwage na problem hemodylucji u
pacjentow poddawanych KTx. Wazne jest podkreslenie znaczenia wlasciwego przygotowania
pacjenta na KTx poprzez wczesniejsze wdrozenie terapii anemii, zapobiegajac w ten sposob
poglebianiu si¢ anemii w okresie pooperacyjnym. Zwlaszcza, ze okotooperacyjne stosowanie
produktow krwiopochodnych wigze si¢ z licznymi powiklaniami i gorszym rokowaniem dla nowo
wszczepionej nerki.

Ad 3.

W tym retrospektywnym badaniu uwzgledniono 86 pacjentéw [$redni wiek: 49,4 + 14,0 lat, 66%
mezczyzn] ze schytkowa niewydolnoscia nerek poddanych przeszczepieniu nerki ( Kidney
Transplantation- KTx) w latach 2012-2015. Naszym celem byta ocena wptywu zawartosci tlenu we
krwi tetniczej 1 wptywu wybranych parametréw hemodynamicznych na funkcj¢ przeszczepionej
nerki oraz wystepowania opdznionej niewydolnosci nerki (DGF). W przeprowadzonych badaniach
oceniano poza standardowymi wyktadnikami funkcji nerek jak GFR, poziomem kreatyniny czy
diurezg godzinows, nowoczesne markery uszkodzenia nerek; IL-18, Clasterin i Lipokalin (NGAL).
W naszych obserwacjach nie stwierdzono korelacji migdzy wyktadnikami dostarczania tlenu, a
zarowno standardowymi markerami czynnosci nerek i nowymi markerami biochemicznymi, np. IL-
18, Clasterin i Lipokalin (NGAL).

W badaniu parametry hemodynamiczne mierzone w zaplanowanych odstgpach czasu nie obnizaly
si¢ ponizej zakresu fizjologicznego, co mogto by¢ przyczyna braku korelacji miedzy funkcja
przeszczepu a obserwowanymi warunkami hemodynamicznymi.

Jednoczesnie w obserwowanych zakresach cisnienia perfuzji nie stwierdzono korelacji z funkcja
pooperacyjng przeszczepionej nerki. Ta obserwacja moze by¢ cennym wnioskiem dla zmniejszenia
tendencji do utrzymywania wysokiego ci$nienia krwi przy naduzywaniu katecholamin, zwtaszcza
srodkodw obkurczajacych naczynia krwionosne 1 terapii objetosciowej, ktorych negatywny wplyw
na perfuzje tkanek jest jednoznaczny. W dotychczasowych standardach czesto dominuje tendencja
do sztucznego podnoszenia ci$nienia krwi przy uzyciu srodkow o wiasciwosciach obkurczajacych
naczynia. W $wietle najnowszych obserwacji, rowniez przedstawionych w powyzszej publikacji,
tego typu manewry nie majg wpltywu na poprawe funkcji przeszczepionej nerki. Pomimo braku
autoregulacji w grafcie utrzymanie fizjologicznych warunkow perfuzji tkankowej i optymalnego
dostarczania tlenu powinno by¢ celem koncepcji hemodynamicznej zabiegu KTx.

Ad 4

Przyktadem dylematéw 1 niezrozumienia zaleznosci fizjologicznych jest kolejna publikacja —

duskusja na tamach British Journal of Anesthesia na temat ograniczen zastosowania opisanej
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koncepcji GDP. Podobnie jak kolejni autorzy obserwacji i standardu GDP autorka publikacji
analizowata zastosowanie nowej strategii w kardiochirurgii u dzieci. W dyskusji podjatem problem
perfuzji krwi przez tkanki oraz znaczenia ci$nienia perfuzyjnego, ktore jest napedem krwinek w
przeptywie wlosniczkowym. Opuszczanie w skomplikowanych wyliczeniach naleznego ci$nienia
perfuzyjnego stawia koncepcje GDP przed powaznym dylematem. Ci$nienie perfuzyjne jest
wielkoscig trudng do wyliczenia, opieranie si¢ 0 normy uznane z autoregulacji przeptywu
mozgowego nie moga by¢ wyznacznikiem prawidtowej perfuzji obwodowej, a tym bardziej
dostarczania tlenu do wrazliwych na niedotlenienie tkanek jak nerki.. W publikacji odnieslismy si¢
do opisanych przez nas do§wiadczen i podkreslenia omijanego w badaniach utrzymywania
prawidtowego cisnienia perfuzyjnego. Kierujac si¢ uproszczeniami i pomijaniem zaleznosci
fizjologicznych promowana jest koncepcja GDP. Duze watpliwo$ci nasuwaja si¢ z wybidrczego
traktowania poszczegdlnych parametrow hemodynamicznych zaleznych od siebie wzajemnie.

Ad 5

Kolejna publikacja analizuje szereg opublikowanych badan i odnosi si¢ do ograniczen
przedstawianych obserwacji klinicznych. Koncepcja GDP jest proba odtworzenia fizjologicznych
warunkéw oddychania tkankowego podczas ECC. Opublikowane artykuly, rowniez ze wzgledu na
ich retrospektywny charakter, opierajg si¢ na standardach i zaleceniach, ktére nie w petni pasuja do
dziedziny fizjologicznego krazenia. Nadal nie ma wystarczajacych narzedzi do oceny zaleznosSci
mie¢dzy wolemig, ci$nieniem perfuzyjnym i wydajnoscig pompy ptuco- serce. Ograniczenia
obejmuja rowniez wskazania kloniczne do stosowania lekoéw wazoaktywnych. Metodologia w
recenzowanych publikacjach rzadko uwzgledniata okres uruchamiania i zatrzymywania maszyny
serce-ptuca, najbardziej wyrazne okresy destabilizacji krazenia ze zmniejszonym dostarczaniem
tlenu.

Problemy zwigzane z ECC, takie jak ostre uszkodzenie nerek, niewydolno$¢ watroby, zespot
wazoplegiczny i inne, musza poczeka¢ na ich rozwigzanie. Zastosowanie zaawansowanej
technologii monitorowania 1 inzynierii danych jakie zostato przedstawione w pierwszej publikacji
mojej moze pozwoli¢ na opracowanie podstawowych modeli hemodynamicznych, ktore moga
sprawic, ze procedura ECC bedzie bardziej fizjologiczna, a tym samym poprawi bezpieczenstwo

procedury.

Ad 6

Krazenie pozaustrojowe (ECC) jest standardem kazdego oddziatu kardiochirurgii. Pomimo rozwoju
technologicznego, postepu w stosowanym sprzecie i technice perfuzji, bypass krazeniowo-
oddechowy (CPB) jest nadal jednym z najbardziej wymagajacych zabiegdéw chirurgicznych. W

dotychczasowych standardach postgpowania akceptowana byta dowolnos¢ stosowanych koncepcji
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ECC. Ta dowolno$¢ obejmowata lokalne protokoty utrzymywania ECC z ustalonymi wartosciami
ci$nienia perfuzji, szybkosci przeptywu z pompy rzutu i poziomu hematokrytu we krwi . Ostatnio,
wraz z rozszerzeniem mozliwo$ci monitorowania pacjentow w trakcie CPB, wprowadzono nowa
koncepcj¢ perfuzji opartg na optymalizacji dostarczania tlenu do nerek oraz tkanek wrazliwych na
hipoperfuzje 1 stres oksydacyjny. Wiele powaznych powiktan zwigzanych z CPB, w postaci
zwigkszonego prawdopodobienstwa uszkodzenia niedokrwienno-reperfuzyjnego, indukcji reakcji
zapalnej, zaburzen krzepnigcia i powiktan krwotocznych, dysfunkcji narzadow, zespotu
wazoplegicznego jest zwigzanych z nieodpowiednig perfuzjg narzagdowa, co zatem podkresla jak
wazne jest to problemem. Zgodnie z obowigzujacymi dotychczasowymi standardami parametry
ustalanej perfuzji przyjmowane sg ze srednich wartosci fizjologicznych wyliczonych dla zdrowych
ludzi. Przeptyw krwi jest obliczany na podstawie powierzchni ciata pacjenta (BSA) i jest ustawiony
na 2,2-2,4 1/ min / m2. Srednie ci$nienie perfuzyjne w normotermii jest definiowane przez
autoregulacje przeptywu krwi w mdzgu z najnizsza akceptowang wartoscig 50 mmHg.
Hemodylucja, tolerowana jest do poziomu Hg odpowiednio powyzej 7 g% 121% [6,7,8].

Obecnie zgodnie z nowa koncepcja GDP podstawowym w ECC parametrem powinno by¢
dostarczanie tlenu do tkanek (DO2) i jego ekstrakcja. Koncepcja oparta jest o doniesienia M.
Ranuccie, w ktorych potwierdzono, ze nieadekwatne dostarczanie tlenu do nerek wigze si¢ z
czestszym wystepowaniem ich dysfunkcji i niewydolnos$ci. Uzasadnieniem wdrozenia nowej
koncepcji sa pojawiajace si¢ wyniki badan klinicznych, w ktérych poréwnanie nowej strategii z
istniejacymi standardami ECC daje wyraznie lepszy wynik 1 zmniejsza roéwniez dysfunkcje innych
narzadoéw po reperfuzji. Prog DO2 powyzej 280-300 ml / min / m2 jest podstawowym
wyznacznikiem perfuzji ukierunkowanej na cel. Celem naszych badan jest zwrocenie uwagi na
niezwykle wazng czes$¢ zabiegu kardiochirurgicznego, jakim jest ECC, oraz przedstawienie naszych
doswiadczen w stosowaniu nowej strategii zarzadzania ECC opartej na GDP. Rozszerzenie
kontrolowanych parametrow CPB w zakresie obserwacji klinicznych o aspekty zaopatrzenia w tlen,
ekstrakcji 1 jego zuzycia jest konieczne do wprowadzenia tej nowej koncepcji. W przedstawionych
obserwacjach poddano analizie procedury perfuzyjne stuzace optymalizacji DO2 zar6wno poprzez
dostosowanie do potrzeb DO2 uprzednio statego przeptywu pompy, jak i zwigkszenie zawartosci

tlenu we krwi tetnicze;.
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c.omowienie pozostatych dokonan naukowo- badawczych

5. Statystyka pozostalych dokonan naukowych
Dziatalno$¢ naukowa jakiej si¢ podjatem zwigzana jest i wynika z dziedzin medycyny zabiegowej z
jakimi w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu bytem zwigzany. Obejmowaty one
wieloletnig pracg W

1. Klinice Chirurgii Naczyniowej i Transplantacyjnej,

2. Kilinice Chirurgii Serca,

3. Klinice Chirurgii Twarzowo- Szczekowe;j,

4. Oddziale Intensywnej Terapii.
Publikacje powstate w zakresie tych dzialow zabiegowych wymagaty ode mnie zaangazowania i
rozszerzania umiej¢tnosci anestezjologicznych, ktore z jednej strony umozliwiaty bezpieczne
przeprowadzanie procedur chirurgicznych, aktywny udziat w decyzjach terapeutycznych, a rowniez
aktywno$¢ naukows3.
Publikacje zostaty potaczone w dziaty: Chirurgia Transplantacyjna, Kardiochirurgia, Chirurgia

Twarzowo- Szczgkowa,

Okres chirurgii naczyniowej i transplantacyjnej

Moja dziatalnos¢ w transplantologii stanowila niezmiernie wazny w moim zyciu zawodowym
okres. W ramach Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii bylem lekarzem odpowiedzialnym za
organizacje¢ zespotu anestezjologicznego do pilnych zabiegdw przeszczepiania watroby i nerek oraz
merytorycznym nadzorem nad pacjentem po przeszczepie. WspOlpraca obejmowata wspdlne
spotkania i kominki z zespotem chirurgéw naczyniowych oraz zespotem lekarzy nefrologéw. Moje
doswiadczenia z transplantologig ugruntowane zostaly pobytem w Erasmus Medical Center w
Rotterdamie. W tym o$rodku nabytem doswiadczenie w zastosowaniu tromboelastometrii do oceny
uktadu krzepnigcia, ktore w okresie pozniejszym z powodzeniem zastosowatem w Klinice Chirurgii
Naczyniowej i Transplantacyjnej we Wroctawiu w zabiegach transplantacji watroby. Moje
zaangazowanie w rozw(j transplantologii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu
dostrzezone zostalo rowniez w lokalnych mediach publicznych, jak np. w artykule prezentowanym
w Gazecie Wroclawskiej 5.07.2014 artykul. zatyt.: “Kolejny przeszczep wqtroby we wroctawskim
szpitalu.”

Znieczulenie pacjentow do przeszczepu watroby i nerek stanowi Wyzwanie anestezjologiczne
wymagajace ogromnego doswiadczenia. Jest to spowodowane ztozono$cig procedury ale rowniez,
co bylo przyczynkiem do mojej aktywnos$ci naukowej, wymogiem ciggltego samorozwoju,
zbierania informacji, do§wiadczen i pozyskiwania wiedzy z najnowszych publikacji i badan

naukowych w tych bardzo nowoczesnych dziatach medycyny. Publikacje ktore zwigzane sg z moja
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dziatalnos$cig w dziedzinie transplantacji odzwierciedlajg dylematy zwigzane z problemami jakie
spotkatem w trakcie procedur transplantacyjnych..

Znieczulenie pacjenta do przeszczepu watroby (Orthotopic liver transplantation —OLTX), obejmuje
dwa powazne zagadnienia medyczne: kwesti¢ hemostazy oraz kwesti¢ stabilizacji uktadu krazenia.
Marskos¢ watroby jest ztozong jednostkg chorobowa; jej dysfunkcja poza zaburzeniami w uktadzie
krzepnigcia krwi, prowadzi do niewydolnosci uktadu krazenia, uposledzenia funkcji nerek i ptuc. Z
kolei zaburzenia w uktadzie krazenia charakterystyczne dla patologii watroby przebiegajace z
hipoperfuzja narzadows, kwasicg aktywujg patomechanizmy typowe dla zespotu ,,Trauma induced
coagulopathy”. Czynniki destrukcyjne pojawiajace si¢ okoto-zabiegowo ingerujg zarowno w
homeostaze uktadu krzepnigcia jak rowniez destabilizuja chorego w aspekcie wydolno$ci
krazeniowej. W tym aspekcie znieczulenie chorego do zabiegu OLTx zmusza do zastosowania
najnowszych metod opieki nad pacjentem, ktore na zasadzie POC ( Point-of Care), czyli decyzji
terapeutycznych bezposrednio przy chorym, umozliwig w jak najszybszy 1 wtasciwy sposob
prowadzenie pacjenta. Koncepcja zwalczania zaburzen w uktadzie krzepnigcia w trakcie zabiegu
przeszczepiania watroby opiera si¢ obecnie na dynamicznej ocenie uktadu krzepnigcia za pomoca
wiskozymetrii, a najczesciej ze stosowanych jest metoda tromboelastometrii rotacyjnej (ROTEM).
Badanie z uwagi na szybkie uzyskiwanie poszukiwanych derywatdéw krzepnigcia umozliwia
réwniez ocen¢ efektywnosci interwencji terapeutycznych. Leczenie dysfunkcji uktadu krzepnigcia
obejmuje réwniez kwesti¢ nadmiernej fibrynolizy uznawanej za przyczyn¢ poéznych krwawien.
Publikacje zwigzane z transplantologia:

1. Marceli K. Lukaszewski, Pawet Chudoba, Agnieszka Lepiesza, Marcin Rychter, Piotr
Szyber.: Perioperative standards for the treatment of coagulation disorders and usage of
blood products in patients undergoing liver transplantation used in the Clinic for Transplant
Surgery in Wroctaw
Adv.Clin.Exp.Med. 2018 Vol.27 no.9; s.1211-1215

2. Marceli Lukaszewski'", Jacek Jakubaszko?, Grzegorz Bielicki?, Katarzyna Koscielska-
Kasprzak®, Kinga Kosiorowska?* The liver function after transplantation in the assessment
of the coagulation system and the concept of antithrombotic therapy.Przeglad
gastroenterologiczny 2020 DOI: 10.5114/pg.2020.93631

3. Lukaszewski M, Kosiorowska K, Kaminska D, Obremska M, Mazanowska O, Krajewska
M. Myocardial remodeling after kidney transplantation: a case report. BMC Nephrol. 2018
Dec 20;19(1):372. doi: 10.1186/s12882-018-1185-x. PMID: 30572818; PMCID:
PMC6302396.

4. Obremska M, Szymczak M, Letachowicz K, Zysko D, Boratynska M, Lukaszewski M,
Krajewska M. The Global Longitudinal Strain in Renal Transplant Recipients and
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Immunosuppressive Regimen. Transplant Proc. 2020 Oct;52(8):2310-2314. doi:
10.1016/j.transproceed.2020.01.117. Epub 2020 May 20. PMID: 32446693.
Dawiskiba T, Wojtowicz W, Qasem B, Lukaszewski M, Mielko KA, Dawiskiba A,

Banasik M, Skoéra JP, Janczak D, Mtynarz P. Brain-dead and coma patients exhibit different

serum metabolic profiles: preliminary investigation of a novel diagnostic approach in
neurocritical care. Sci Rep. 2021 Jul 30;11(1):15519. doi: 10.1038/s41598-021-94625-3.
PMID: 34330941; PMCID: PMC8324823.

. Kaminska D, Lukaszewski M, Kozera N, Koscielska-Kasprzak K, Bartoszek D,
Mazanowska O, Gozdzik W, Chudoba P, Zaleska P, Lepiesza A, Klinger M. Issues of

Immunological and Hemodynamic Monitoring Before and During Kidney Transplantation

in Sensitized Heart Transplant Recipient. Transplant Proc. 2018 Jul-Aug;50(6):1919-1921.

doi: 10.1016/j.transproceed.2018.02.162. Epub 2018 Mar 15. PMID: 30056929.
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Ad 1.

Koncepcja terapii pro i przeciwzakrzepowej w transplantologii jest niezwykle absorbujaca
dziedzing. Takim niezmiernie interesujagcym jej aspektem jest umiejetne zachowanie rownowagi w
wytworzonym w kolejnych etapach transplantacji ad hoc balansem miedzy uktadem pro i
przeciwzakrzepowym. Wiedza i doswiadczenie w prowadzeniu pacjentow w trakcie zabiegdw
transplantacyjnych, a zwlaszcza przy przeszczepie watroby umozliwia w bardzo znaczagcym
zakresie osiggniecie sukcesu terapeutycznego. W przedstawionej pracy opisane sg doswiadczenia z
wdrozeniem standardu terapii pacjenta ,,Point of Care- POC”, uzyciem tromboelastometrii oraz
urzadzen do odzyskiwania krwi z pola operacyjnego. Zmniejszenie utraty krwi, zachowanie
réwnowagi w opisanym ukladzie pro i przeciwzakrzepowym umozliwiajg ograniczenie przetoczen
krwi, z ktdrym wigzane jest gorsze rokowanie u chorych po KTx czy LTx. Nasze do§wiadczenia
opisuja dokonania transplantologiczne 1 do§wiadczenia z diagnostyka POC w zakresie
tromboelastometrii i zastosowania urzadzenia cell saver

AD 2

W przedstawionej publikacji podjeto problem powrotu funkcji przeszczepionej watroby po OLTx w
zakresie odbudowy potencjatu krzepnigcia osoczowego. Okres po-transplantacyjny jest niezmiernie
waznym momentem dla osiggnigcia sukcesu w calej terapii. Odpowiednie leczenie krazeniowe
oparte 0 nowoczesne monitorowanie hemodynamiczne, leczenie dysfunkcji przeszczepionego
narzadu i utrzymywanie prawidlowego balansu w hemostazie, sg punktami kluczowymi dla sukcesu
w tym okresie leczenia chorego. W pracy podj¢to nowoczesng koncepcje terapii
przeciwzakrzepowej wdrazanej we wezesnym okresie pooperacyjnym. Jej znaczenie podkresla
anomalia fizjologiczna w bezposrednim okresie po-przeszczepieniowym w ktorym dochodzi do
zjawiska nadprodukcji czynnikow pro-zakrzepowych w stosunku do ilosci inhibitorow krzepnigcia.
Prawidlowa terapia pacjentow oparta o wiedzg tego okresu po-przeszczepieniowego i
doswiadczenie umozliwia uniknigcie zakrzepicy §wiezo wytworzonych zespolen naczyniowych.
Ad 3.

Zgodnie z obecnymi standardami terapeutycznymi przeszczep nerki jest leczeniem z wyboru u
pacjentow z niewydolnos$cia nerek w przebiegu tocznia trzewnego (Lupus nephritis- LN). Jednak,
przeszczep nerki u pacjenta z dodatkowa chorobg serca stanowi powazne wyzwanie kliniczne. W
przedstawionej publikacji opisujemy przypadek 49-letniej kobiety z niewydolnos$cig nerek i serca
zakwalifikowanej do przeszczepu nerki. W ramach przygotowania pacjenta do zabiegu
chirurgicznego, ze wzgledu na wyjatkowo niskg frakcje wyrzutowa serca (EF<20%), zdecydowano
o wlaczeniu do leczenia Levozymendan (Simdax Orion). Levozymendan nalezy do grupy
inodilatatorow, ma wiasciowsci kardioprotekcyjne, a poprzez dziatanie obwodowe poprawiajace

przeptyw nerkowy i trzewny coraz czgsciej znajduje zastosowanie w nefrologii i transplantologii.
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Synergizm dzialania poprawiajacego z jednej strony rzut serca, a z drugiej perfuzje nerkowg wraz z
poprawg dostarczania tlenu i swoistym dziataniem przeciwzapalnym powoduje, ze Levozymendan
coraz czgsciej stosowany jest w transplantologii rowniez w przeszczepach watroby. Uznaje sig, ze
okres po- przeszczepieniowy jest niezmiernie znamienny dla calej procedury. W przedstawionym
przypadku dzigki zastosowanej koncepcji leczenia krgzeniowego z uzyciem monitorowania
hemodynamicznego, optymalizacji transportu tlenu, wptywu kardioprotekcyjnego Levozymendanu
oraz jego wlasciwosci poprawiajacych perfuzje nerkowa, osiggnigto sukces terapeutyczny.
Przeszczep nerki u pacjentéw z toczniem cierpigcych na niewydolno$¢ serca wymaga
zaangazowania zespotu specjalistow. Pacjenci z wyjatkowo niska frakcja wyrzutowa w okresie
okotooperacyjnym powinni podlega¢ uwaznemu nadzorowi hemodynamicznemu na oddziale
intensywnej terapii. Kardioprotekcyjne, a zarazem nefroprotekcyjne leczenie lewozymendanem
wraz z optymalng terapia plynowa i hemodynamiczng w okresie okotooperacyjnym zabiegu
przeszczepu moze by¢ pomostem do przebudowy serca po transplantacji nerki.

Koncepcja znieczulenia, w ktorej perfuzja nerek jest zoptymalizowana, unika si¢ stosowania lekow
nefrotoksycznych i stosuje si¢ znieczulenie ogolne z optymalizacja perfuzji i dostarczaniem tlenu,
jest kluczowym elementem strategii terapeutycznej w przeszczepie nerki (KTx). W naszych
obserwacjach znieczulenie i prowadzenie terapii okolooperacyjnej pacjenta po przeszczepie serca
wymaga prowadzenia chorego w OIT oraz koncepcyjnego leczenia opartego o wiedze¢ nefrologdw,
intensywistow oraz kardiologow.

Ad 4

Nowoczesna diagnostyka ultrasonograficzna serca umozliwia coraz doktadniejsza oceng jego
funkcji skurczowej. Pacjenci poddani zabiegom przeszczepienia nerek wymagajg statej oceny
kardiologicznej 1 terapii poprawiajgcej perfuzje nerkowa.

Ad 5

Istnieje wyrazna r6znica migdzy powaznym uszkodzeniem mozgu a $miercig mozgu. Jednak w
praktyce klinicznej rozrdznienie tych standw moze stanowi¢ wyzwanie. Obecnie nie ma narzedzi
laboratoryjnych, ktore utatwialyby diagnoze Smierci mozgu. Celem naszego badania byta ocena
przydatnosci analizy metabolomicznej surowicy w réznicowaniu pacjentow w $piaczce (CP) od
0s0b ze $miercig mézgu (BD). Probki surowicy pobrano od 23 dorostych 0sob z ustalong diagnoza
$mierci mozgu i 24 pacjentow w $pigczce ze skalg Glasgow Coma Scale 3 lub 4, bez innych
klinicznych objawow $mierci mozgu przez co najmniej 7 dni po pobraniu prébki. Profile
metabolomiczne surowicy badano za pomocg spektroskopii protonowego magnetycznego
rezonansu jadrowego (NMR). Uzyskane wyniki zbadano za pomocg jedno- i wielowymiarowej
analizy danych (PCA, PLS-DA i OPLS-DA). Profilowanie metaboliczne pozwolito nam okresli¢

ilosciowo 43 sygnaly rezonansowe, z ktorych zidentyfikowano 34. Wielowymiarowe modelowanie
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statystyczne ujawnito wysoce znaczaca separacj¢ miedzy pacjentami w §pigczce a osobami z
martwym mozgiem, a takze silny potencjat predykcyjny. Odkrycia te nie tylko podkreslaja
potencjat podej$cia metabolomicznego do odrdzniania pacjentow w $pigczee od tych w stanie
$mierci mozgu, ale takze moga zapewni¢ zrozumienie mechanizmédw patogenetycznych lezacych u
podstaw tych stanow.

Ad 6

W pracy przedstawione zostaly problemy hemodynamiczne wystepujace u pacjentow po
transplantacji serca kwalifikowanych do przeszczepu nerki. U pacjenta po przeszczepie serca
dochodzi do wspoétczulnego 1 przywspotczulnego odnerwienienia przeszczepionego serca.
Dodatkowo na hemodynamike¢ w ogromnym wymiarze wptywa wysoka przetoka tetniczo- zylna na
ramieniu. Do oceny okolooperacyjnej rzutu serca oraz dostarczania tlenu do tkanek zastosowano
inwazyjne monitorowanie za pomocg centralnego ci$nienia zylnego (CVP) oraz monitorowania
hemodynamicznego PiCCO2.

CVP i inne wyktadniki statyczne obcigzenia wstepnego uzyskane przez PICCO2 (pozanaczyniowa
woda w plucach, globalny wskaznik objetosci koncowo-rozkurczowej), a takze parametry
dynamiczne uzyskane przez PICCO2 (zmiana ci$nienia tetna, zmiana obj¢tosci uderzenia) we
wszystkich pomiarach nie byly wystarczajaco czute, aby opisac status hemodynamiczny biorcy.
Stan hemodynamiczny serca , ze statym rytmem odnerwionego serca, rzutem zaleznym wytacznie
od obcigzenia wstepnego, obecnos¢ przetoki tetniczo-zylnego z przecigzeniem objgtosciowym
prawego serca spowodowatly, ze zastosowane metody oceny hemodynamiki wykazywaty fatszywe
obserwacje. Wspotistnienie przeszczepu serca z istniejagcym zespoleniem tetniczo-zylnym sprawia,
ze narzgdzia kliniczne, takie jak ciggle monitorowanie rzutu serca i parametr CVP, sa

nieodpowiednie do opisu sytuacji hemodynamiczne;.

Okres Kardiochirurgiczny

Druga dziedzina, z ktérg zwigzane sg prezentowane publikacje, to kardioanestezjologia. Dla mnie —
anestezjologa i intensywisty obie opisane dziedziny wymagajg podobnego doswiadczenia
Zwlaszcza w terapii krazeniowej oraz zachowania homeostazy w uktadzie krzepnigcia. Obie
dziedziny opieraja si¢ 0 nowoczesne monitorowanie hemodynamiczne- bezposrednie za pomoca
cewnika Swan- Ganz, czy badania USG. Umiejetnosci z wykonywania USG przezprzetykowego
(Transoesophagale Echo-TEE) nabytem bgdac na woluntarystycznym stazu w Klinice
Kardiochirurgii w Zabrzu oraz kursie z zaawansowanej ultrasonografii przezprzetykowej TEE
organizowanym przez Europejskie Towarzystwo Kardioanestezjologiczne (European Association
of Cardiothoracic Anaesthesiology- EACTA) w Lipsku. Bedac cztonkiem zespotu operacyjnego

Prof. Marka Jasinskiego, w moim zakresie obowigzkow kardio- anestezjologa znajdowata si¢ w
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trakcie zabiegdéw kardiochirurgicznych diagnostyka ultrasonograficzna- TEE. Wyniki wykonanych

badan $rédoperacyjnych z uzyciem TEE znalazty swoje odbicie w wydanych wspolnie

publikacjach.

1.

. Marceli Lukaszewski, Grzegorz Bielicki, Mikotaj Berezowski, Kinga Kosiorowska,
Maltgorzata Grotowska, Maciej Rachwalik, Rafal Nowicki, Jacek Jakubaszko, Marek
Jasinski Valve sparing procedures in patients with aortic valve insufficiency: a single-center
experience Kardiol.Pol January 22, 2020

Grzegorz Bielicki, Marceli Lukaszewski (autor korespondencyjny), Kinga Kosiorowska,
Jacek Jakubaszko, Rafat Nowicki, Marek Jasinski.: Lipomatous hypertrophy of the atrial
septum - a benign heart anomaly causing unexpected surgical problems: a case report

BMC Cardiovasc.Disord. 2018 Vol.18; art.152 [6 s.]

Kinga Kosiorowska, Marceli Lukaszewski (autor korespondencyjny), Jacek Jakubaszko,
Katarzyna Koscielska-Kasprzak, Grzegorz Bielicki, Waldemar Gozdzik, Marek Jasinski.:
Platelets function assessment in patients qualified for cardiac surgery - clinical problems and
a newer diagnostic possibilities

J.Cardiothorac.Surg. 2018 Vol.13; art.131 [10 s.]

Wojcik T, Szymkiewicz P, Sciborski K, Lukaszewski M, Onisk G, Mysiak A, Gamian A,
Wisniewski J, Dobosz T, Lebioda A, Jonkisz A, Protasiewicz M. Original and generic
clopidogrel: A comparison of antiplatelet effects and active metabolite concentrations in
patients without polymorphisms in the ABCB1 gene and the allele variants CYPC19*2 and
*3. Adv Clin Exp Med. 2021 May;30(5):485-489. doi: 10.17219/acem/133811. PMID:
33974752.

Jasinski MJ, Kosiorowska K, Gocol R, Jasinski J, Nowicki R, Bielicki G, Berezowski M,
Przybylski R, Obremska M, Lukaszewski M, Larysz A, Kansy A, Deja MA. Bicuspid
aortic valve repair: outcomes after 17 years of experience. Eur J Cardiothorac Surg. 2021
Nov 2;60(5):1053-1061. doi: 10.1093/ejcts/ezabl176. PMID: 33889957; PMCID:
PMC8603241.

Jasinski MJ, Miszalski-Jamka K, Kosiorowska K, Gocol R, Wenzel-Jasinska I, Bielicki G,
Berezowski M, Lukaszewski M, Kansy A, Deja MA. The evaluation of annuloplasty in
bicuspid aortic valve repair using cardiac magnetic resonance. BMC Cardiovasc Disord.
2021 Jan 6;21(1):13. doi: 10.1186/s12872-020-01831-4. Erratum in: BMC Cardiovasc
Disord. 2021 Feb 15;21(1):89. doi: 10.1186/s12872-021-01912-y. PMID: 33407164;
PMCID: PMC7789766.
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Jednym z warunkoéw zapewniajacych bezpieczenstwo prowadzenia pacjenta w trakcie krazenia
pozaustrojowego jest zastosowanie ultrasonografii przezprzetykowej- TEE. TEE umozliwia oceng
prawidlowosci kaniulacji zyt glownych przy podtaczaniu pacjenta do ECC, prawidtowos¢ potozenia
kaniul. Jest nieodzowne do oceny odpowietrzenia jam serca w trakcie wychodzenia z ECC. W
aspekcie klinicznym uzupetnia diagnostyke przedoperacyjng o doktadniejsze badanie
przezprzetykowe, ktorego wykonanie w warunkach ambulatoryjnych jest w wielu przypadkach
ograniczone. Umozliwia oceng kurczliwo$ci migsnia sercowego przy wychodzeniu z ECC i jest w
tym podstawowym okresie narzedziem diagnostycznym dla oceny przyczyny niewydolnosci uktadu
krazenia. Za pomocg TEE oceniana jest skuteczno$¢ wykonanej rekonstrukcji i jest narz¢dziem
decyzyjnym o reoperacji czy wykonania bardziej radykalnego zabiegu, jak np. w przypadku plastyk
zastawkowych. W przedstawianych publikacjach ukazane zostaty do§wiadczenia zespotu
operacyjnego i wyniki operacji plastyk zastawki aortalnej. Plastyka zastawki aortalnej jest
nowoczesng procedurg kardiochirurgiczna przywracajaca prawidtowosci hemodynamiczne z
zachowaniem natywnej dysfunkcyjnej zastawki aortalnej. Zabiegi plastyk aortalnych
przeprowadzane sa w niewielu osrodkach w Polsce, co wynika z ztozonosci problemu i wysokiego
doswiadczenia zespotu operacyjnego. Zastosowanie diagnostyki ultrasonograficznej poza
monitorowaniem podlaczenia krazenia pozaustrojowego 1 wychodzeniem z krazenia, dawaty
doktadng oceng wyjsciowego problemu klinicznego, ocen¢ wykonanej procedury i stanowily baze
umozliwiajaca naukowg analiz¢ i tworzenie publikacji. Przedstawione doswiadczenia z plastyk
zastawki aortalnej z zastosowaniem TEE, TEE 3-D, pozostaja jednymi z pierwszych opisanych w
Polsce tego typu procedur. (publ. 1, publ. 5, publ. 6)

Kolejno przedstawiona jest praca(publ. 2), praca kazuistyczna, ktora podkresla ogromne znaczenie
diagnostyczne jakie posiada srod-zabiegowe TEE u pacjentow poddanych zabiegowi operacyjnemu
na otwartym sercu.

Z wielu aspektow zwyrodnienia thuszczakowatego przegrody miedzyprzedsionkowej dotychczas nie
byt podjety aspekt problemoéw technicznych w trakcie kaniulacji zyt gtdéwnych opisany w naszej
publikacji Zabiegi kardiochirurgiczne w niezmiernie szerokim wymiarze ingeruja w uktad
krzepnigcia pacjentow poddanych operacjom na otwartym sercu. Stad powiklania krwotoczne sa
czgstymi problemem zwigzanym z kardiochirurgia. Diagnostyka uktadu krzepnigcia POC w ktorej
wykorzystuje si¢ nowoczesne urzadzenia oceniajgce funkcje ptytek krwi- agregometria oraz
czynniki osoczowe- tromboelastometria, tromboelastografia, staty si¢ podstawa podejmowania
decyzji terapeutycznych bezposrednio, bez opdznienia w ramach diagnostyki POC ( Point of care).
W przedstawionej pracy opisujacej zaburzenia funkcji plytek zwrocilismy uwage na bagatelizowane
czynniki chorobowe mogace wyjsciowo zaburza¢ funkcje ptytek. W naszych obserwacjach szereg

problemow klinicznych oraz dysfunkcji watroby oraz nerek moga zaburza¢ funkcje ptytek, a
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nowoczesna diagnostyka POC jest w stanie potwierdzi¢ przyczyne skazy 1 umozliwi¢ dokonanie
prawidtowej decyzji terapeutycznej. Kontynuacja problemu krzepnigcia zajety sie kolejne

publikacje: nr 3 oraz nr 4.

Okres Chirurgii Szczekowo- Twarzowej

Dziedzina chirurgii szczgkowo- twarzowej byta moim pierwszym waznym doswiadczeniem
anestezjologicznym. W poczatkach mojej pracy brak sprzetu diagnostycznego i1 wizualizacji drog
oddechowych, jakim dysponujemy obecnie, czynit znieczulenie w chirurgii szczekowo- twarzowej
niezmiernie trudnym. Moja pierwsza publikacja poswi¢cona byta problemowi zabezpieczenia drog
oddechowych w trakcie zabiegdw dwuszczegkowych, byta jedng z pierwszych o takiej tematyce w
polskim pismiennictwie. Opieka nad pacjentem poddanym zabiegom w zakresie twarzoczaszki
wymaga wzmozonego nadzoru zard6wno w okresie operacyjnym, jak rOwniez pooperacyjnym z
uwagi na zwickszone niebezpieczenstwo wystapienia niedroznosci drog oddechowych.
Wspotpraca w zakresie chirurgii szczgkowo twarzowej zapoczatkowana zostata w ramach Kliniki
Chirurgii Szczgkowo- Twarzowej we Wroctawiu, a do niedawana kontynuowana byta w moim
obecnym miejscu pracy w Oddziale Chirurgii Szczgkowo- Twarzowej w Watbrzychu zaowocowala

licznymi wspdlnymi publikacjami.
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Temporary Mental Nerve Paresthesia as an Outcome of Dentigerous Cyst Removal during
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Preparation for Dental Implant Placement: A Case Report. Medicina (Kaunas). 2023 Apr
5;59(4):711. doi: 10.3390/medicina59040711. PMID: 37109669; PMCID: PMC10141477.
Prophylactic Coronoidectomy Approach during Stable Bone
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Major Cranio-Facial Injury in the Temporal Region with Muscle Contusion—Should It Be
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Fresh—Frozen Allogenic Bone Graft Usage in Treatment of an Odontogenic Keratocyst in
the MandibleOdontogenic Keratocyst in the Mandible

Appl. Sci. 20232023, Volume 13, Issue 3, 1234
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Specjalistyczny im Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu

Dziatalno$¢ naukowa w szpitalu skupila si¢ na doswiadczeniach z zakresu epidemiologii oraz

problemach diagnostycznych. Szpital im Sokotowskiego w Watbrzychu zostat wiaczony do

struktury Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu z przeznaczeniem na przyszta baze

dydaktyczng dla Wydziatu Pozamiejscowego UMED Wroctaw. Kontynuujac dziatalno$¢ naukowa
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w ramach wykonywanej pracy- Lekarza Kierujagcego Oddziatem OIT, na bazie doswiadczen
transplantologicznych, stworzytem strukture szpitalng koordynacji transplantacyjnej stajac si¢ poza
funkcja koordynatora transplantacyjnego Poltransplantu, Koordynatorem Dawstwa Tkanek w
Szpitalu. Stworzenie tej struktury oraz w nastepstwie akredytacja Poltransplantu umozliwita
pozyskanie srodkow finansowych dla Szpitala znaczaco poprawiajacych mozliwosci diagnostyczne

I terapeutyczne w anestezjologii i intensywnej terapii.

Przygotowanie naukowe i potencjat Szpitala umozliwity zgtoszenie 1 prezentacje pracy na
Mi¢dzynarodowym Zjezdzie Niemieckiego Towarzystwa Deutsche Sepsis Geselschaft w Weimarze
(11th International Congress Immunotherapies- Advances an adoptions 06-08.09.2023 Weimar
Germany). Prezentowana praca znalazta si¢ w wydanych materiatach zjazdowych:” Graphical
analysis of microbial colonization and its variability of ICU patients Sepsis” Update 2023,
Kolejng praca powstatg na bazie Szpitala Specjalistycznego byta publikacja poswigcona Legionelli.
Wyprzedzajac diagnozowane w okresie pdzniejszym w Polsce ogniska zachorowan na Legionelloze
zwrocilisSmy uwage na nowe mozliwosci diagnostyczne PCR oraz istniejgcy problem zapalenia
ptuc o tej etiologii:

1. Lukaszewski M, Nelke K. Bacterial complications in patients with coronavirus infection,
new diagnostic and therapeutic possibilities. Przegl Epidemiol. 2023;77(1):59-65. doi:
10.32394/pe.77.06. PMID: 37283283.

Znaczacg diagnostycznie i przypominajaca o problemie zatorowos$ci gazowej w zabiegach
endoskopowych byta wydana publikacja:

2. Frydrych M, Lukaszewski M, Nelke K, Janeczek M, Matyszek A, Nienartowicz J,
Gogolewski G, Dobrzynski M. Analysis of Tomographic Images of a Catastrophic Gas
Embolism during Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography. Diagnostics (Basel).
2024 Jul 3;14(13):1425. doi: 10.3390/diagnostics14131425. PMID: 39001315; PMCID:
PMC11241030.

Obecnie na podstawie wtasnych doswiadczen dotyczacych monitorowania spektrofotometrycznego
NIRS oksygenacji tkankowej, otrzymatem zgode¢ komisji bioetycznej we Wroctawiu przy DIL jako
koordynator badan na przeprowadzenie prospektywnych badan klinicznych obejmujacych oceng
wplywu lekdéw obkurczajacych naczynia na perfuzje tkankowa- obwodowa za pomoca
monitorowania NIRS (SOr2) — Uchwala 03/BNBQO/2024 z dnia 8.05.2024.

Monitorowanie oksygenacji tkankowej i moézgowej stato si¢ obecnie dziedzing moich obecnych
doswiadczen. Wyrazem tego jest publikacja w Anesthesia Research stawiajaca nowe $wiatto na

swoistos$¢ tej metody diagnostycznej:
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3.

Lukaszewski, M.; Nelke, K. Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) in the Assessment of

Cerebral Tissue Oxygenation (rSO2): Methodological Issues and Dilemmas. Anesth. Res.

2024, 1, 24-33. https://doi.org/10.3390/anesthres1010004

Dzialalnosc recenzencka

Recenzent 12 tytuléw- w nawiasie ilo$¢ udzielonych recenzji (dane ORCID)

1.

© 0o N o g Bk~ w DD

Anesthesia research (1)

Antibiotics. (3)

Applied sciences. (1)

BioMedInformatics. (2)

Emergency care and medicine (1)

Healthcare. (3)

International journal of molecular sciences. (3)
Journal of clinical medicine. (29)

Journal of personalized medicine. (3)

10. Medicina. (6)
11. Tomography. (2)

12. Advances in clinical and experimental medicine (2)
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Prace prezentowane na zjazdach miedzynarodowych:

18th Congress of the European Society for Organ Transplantation. Barcelona (Spain), 24-27
September 2017. Abstracts

Marceli Lukaszewski, Natalia Kozera, Dorota Kaminska, Marian Klinger, Waldemar Gozdzik
“Issues of hemodynamic monitoring during kidney transplantation in heart transplant recipient “.

Transpl.Int. 2017 Vol.30 suppl.2; s.444 poz.P201

ICU patients Sepsis” Update 2023, 11th International Congress Immunotherapies- Advances
an adoptions 06-08.09.2023
Wodowska Kowal Dagmara, Nelke Kamil, Lukaszewski Marceli. Graphical analysis of microbial

colonization and its variability of ICU patients”
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http://156.17.100.82/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=-1%2C100a%2C152a%2C200a&mask=2&F_00=02&V_00=%A3ukaszewski+Marceli+
http://156.17.100.82/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=-1%2C100a%2C152a%2C200a&mask=2&F_00=02&V_00=Kozera+Natalia+
http://156.17.100.82/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=-1%2C100a%2C152a%2C200a&mask=2&F_00=02&V_00=Kami%F1ska+Dorota+
http://156.17.100.82/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=-1%2C100a%2C152a%2C200a&mask=2&F_00=02&V_00=Go%BCdzik+Waldemar+

Praca dydaktyczna

2008-2012r. -Opiekun V roku Wydziatu Lekarskiego.

2012-2016r. - Opiekun V roku Wydziatu Lekarskiego.

Za zaangazowanie w pracy opiekuna zostatem nagrodzony 3 krotnie Nagrodami Rektorskimi.

Nagrody Rektora Uniwersytetu Medycznego:
2008 r 1. Nagroda Indywidualna | Stopnia 2008

I. za osiggnigcia organizacyjne.

2009 r 2. Nagroda Indywidualna Il stopnia za
pelnienie funkcji opiekuna V r Wydz.
Lekarskiego w 2009 r.

2011 r. 3. Nagroda Indywidualna I stopnia 2011 r.
za osiggniecia w pracy dydaktyczno-

organizacyjnej.

Wspolpraca z Erasmus Medical Center w Rotterdamie- program przeszczepow watroby

Erasmus Medical Center-Rotterdam

Program Przeszczepow watroby wizytujacy anestezjolog

Udzial w miedzynarodowych projektach naukowych- 31.01.2018 r- 31.12.2018 r.
Projekt LAAOS Study III 9 (Left Appendage Oclusion Study ) migdzynarodowy projekt
badawczy pod agenda Population Health Research Institute , Mc Master University/ Hamilton
Health Sciences Canada, badawczy z udziatem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
Odpowiedzialny za badanie ze strony WUM prof. M. Jasinski , co- Investigator Marceli

Fukaszewski

Pozostale nagrody

2020 r. UMED Wroclaw

Nagroda im Prof. W. Brossa: Za przeprowadzenie nowoczesnej skutecznej procedury
terapeutycznej

26



Ocena bibliometryczna

Liczba cytowan Scopus 89
Web of science 71
Hirsch Scopus 4
Hirsch Web od science 4

IF ( publikacje- 55,925 , korespondencja- 67,644
11,719)

MNiSW 1793
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