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Ocena osiggnie¢ naukowych dr n. med. Lukasza Krakowczyka

w postepowaniu habilitacyjnym

Dr n. med. Lukasz Krakowezyk urodzit sic (| | | j j) @ v Raciborzu. Dyplom

lekarza uzyskal na Wydziale Lekarskim Slaskiege Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
w 2003 roku.

Od trzeciego roku studiow aktywnie uczestniczyl w kotach naukowych przy Katedrach
w Klinice Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Dzieciecej, Klinice Pediatrii i Zaktadzie Patomorfologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego oraz byt cztonkiem Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii
Onkologicznej Centrum Onkologii w Gliwicach. W ramach wymiany studenckiej odbyl praktyki
lekarskie w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej na Stowacji w Martinie. Na konferencjach
STN prezentowal wyniki wlasnych badan naukowych.

W 2004 podjal prace w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Centrum
Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, gdzie pracuje nadal. Rownoczesnie
wtym samym roku rozpoczal studia doktoranckie w Zabrzanskim Wydziale Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

W 2008 roku uzyskat tytul doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt.

"Czesto$é metylacji wysp CpG regionu promotora wybranych genow w tkance nowotworowe] guza


bjaskowska
Podświetlony


oraz marginesie tkanki zdrowej w gruczolakorakach jelita grubego™ nadany przez Rade Naukowg
Wydzialu Lekarskiego w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

W 2012 roku uzyskal specjalizacj¢ chirurgii ogolnej, a w 2014 chirurgii onkologicznej. W 2014
roku rozpoczal specjalizacje transplantologii klinieznej. Od 2012 pracuje na stanowisku adiunkta
naukowo-badawczego.

W 2007 roku odbyl staz w Oddziale Chirurgii Plastycznej MD Anderson Cancer Center
w Houston gdzie czynnie doskonalit techniki rekonstrukcyjne pod kierunkiem prof. prof. G. Robba,
D. Changa i P. Yu.

W 2009 roku odbyt kurs szkoleniowy mikrochirurgii w Glasgow i uzyskal certyfikat
umiejetnosci.

W 2010 roku czynnie wspotuczestniczyl w utworzeniu ipowotaniu Sekcji  Chirurgii
Rekonstrukcyjnej w ramach Towarzystwa Chirurgow Polskich iod poczatku zatozenia pelnit
funkcje sekretarza, a obecnie jest przewodniczacym tej sekcji. Dr n. med. Lukasz Krakowczyk byt
wspolorganizatorem 1 wykladoweg kursu CMKP  Podstawy Chirurgii  Rekonstrukcyjne;
i Mikrochirurgii”, organizowanego dwa razy wroku dla lekarzy specjalnosci zabiegowych. Od
2010 roku jest wyktadowea na Praktycznym Kursie Mikrochirurgii organizowanym w ramach
Sekeji Chirurgii  Rekonstrukcyjne; Towarzystwa Chirurgow  Polskich.  Jest wspolautorem
opracowan programu szkolenia chirurgow w zakresie podstaw chirurgii rekonstrukcyjne;
i mikrochirurgii. Od roku 2011 w/w. kurs posiada atestacje CMKP. Od roku 2014 jest wyktadowca
na kursach podstaw leczenia nowotwordw regionu glowy iszyi oraz zastosowania technik
mikrochirurgicznych. Jest wykladowcg na obowiazkowych kursach CMKP do specjalizacji
onkologii klinicznej, organizowanych przez Klinikg i Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii
w Gliwicach. Od roku 2014 jest opiekunem lekarzy bedacych w trakeie specjalizacji w dziedzinach
zabiegowych.

Od 2012 roku bierze corocznie czynny udzial w Swiatowym Zjezdzie Amerykanskiego

Towarzystwa Chirurgii Rekonstrukeyjnej 1 Mikronaczyniowe] (ASRM), prezentujac wiasne



opracowania przeprowadzonych operacji rekonstrukcyjnych. Na podstawie rekomendacji Prof.
Rodrigueza i Prof. Siemionow oraz po przejsciu etapu kwalifikacyjnego zostal w 2014 roku, jako
drugi  Polak, czionkiem  Amerykanskiego  Towarzystwa  Chirurgii ~ Rekonstrukcyjnej
i Mikronaczyniowe]. Dr n. med. Lukasz Krakowczyk jest czlonkiem Zarzadu Gtownego
Towarzystwa Chirurgdéw Polskich. W 2013 roku byt wspodlorganizatorem i Migdzynarodowego
Kongresu Chirurgii Rekonstrukeyjnej w Ustroniu. W 2015 roku byl wspolorganizatorem Il
Miedzynarodowego Kongresu Chirurgii Rekonstrukeyjnej w Gliwicach. Wroku 2011 byt
wspolorganizatorem wielodyscyplinarnego Zespotu Allotransplantacji Twarzy.

W okresie 2010-2015 wdrozyl do praktyki szereg technik rekonstrukeyjnych i mikronaczyniowych
uzyciem platow wolnych i prefabrykowanych platéw chimerycznych uzupelnionych o wilasne
modyfikacje, réwniez w chirurgii dziecigeej. Jest wspolzatozycielem iczlonkiem Zespotu
Transplantacji Twarzy.

W 2008 roku otrzymal nagrode Dyrektora Centrum Onkologii za szczegolne osiagniecia
i zaangazowanie w prace kliniczng i naukowa, a w roku 2013 zostal wyrézniony nagroda Dyrektora
Centrum Onkologii za wspotudziat w wykonaniu pierwszego w Polsce przeszezepu twarzy. W tym
samym roku jako czionek Zespotu Transplantacji Twarzy zostal wyrézniony specjalna nagroda
Rynku Zdrowia, nagroda specjalng - Polacy Verwa oraz nagrode specjalng na Kongresie
Transplantologii w Bydgoszczy za wklad wtworzenie nowatorskich technik chirurgii
transplantologiczne;j.

W 2013 roku Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej odznaczyt Go Srebrnym Krzyzem Zastugi
za udzial w wykonaniu nowatorskiej metody przeszczepienia twarzy. W 2015 roku Slaska Izba
Lekarska przyznata mu nagrode Wawrzyna Lekarskiego w Medycynie.

Jest czlonkiem towarzystw: Towarzystwo Chirurgow Polskich (TCHP), Polskie
Towarzystwo Onkologiczne (PTQ), Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej (PTCHO),
Polskie Towarzystwo Chirurgéw glowy iSzyi. Amerykanskie Towarzystwo Chirurgii

Rekonstrukeyjneji i Mikronaczyniowe] (ASRM).



Dzialalno$¢ naukowa

Dr n. med. Lukasz Krakowczyk jest autorem iwspotautorem 29 oryginalnych prac,
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych, czego 25 po doktoracie. W 12 nich
(wliczajac cykl prac bgdgcych przedmiotem habilitacji) jest pierwszym autorem, a w kolejnych 5
drugim.
Sumaryczna warto$¢ wskaznika Oddziatywania 1F=20,355 (18,841po doktoracie), w tym [F=11.208
cyklu prac zgtoszonych jako dorobek habilitacyjny. Punktacja KBN/MNiSzW wynosi tacznie 302
(277 po doktoracie), wskaznik 1C=423.,42 (382,55 po doktoracie), liczba cytowan wg Scopus=50(

bez autocytowan 47), a index h=4.

Przedmiotem oceny s3 osiagnigcia naukowe stanowigce jednotematyczny cykl szesciu

publikacji dotyczgcych mikrochirurgii rekonstrukeyjnej.

Ze wzgledu na specyfikg mikrochirurgii rekonstrukcyjnej polegajacej na indywidualnej
kwalifikacji chorych do tego typu operacji i czgsto indywidualnie wybranych i niepowtarzalnych
technik operacyjnych publikowane przeze habilitanta prace dotycza indywidualnych chorych
1 indywidualnych metod operacji rekonstrukcyjnych. Tak zlozone operacje wymagaja udziatu
zespolu chirurgéw. W konsekwencji konieczne jest rozdzielenie udziatu habilitanta w wykonaniu
okreslonej operacji od udzialu w przygotowaniu iopublikowaniu pracy prezentujacej okreslony
rodzaj operacji. Dlatego w prezentacji cyklu wybranych prac rozrézniono udzial w wykonaniu

operacji od udziatu w przygotowaniu opracowan do druku.

Lukasz Krakowezyk, Adam Maciejewski, Cezary Szymczyk, Janusz Wierzgon, Ryszard Szumniak,
Piotr Jedrzejewski, Maciej Grajek, Mirostaw Dobrut, Rafal Ulczok, Stanistaw Péltorak™ The use of
prefabrication technique in microvascular surgery”. Contemporary Oncology 2012; 16 (6)IF: 0,211

MNiISW: 15



Udzial w wykonaniu operacji 60%., audzial w opublikowaniu przedstawionej pracy,
obejmujacy zebranie i analize pismiennictwa, opracowanie i analize metodyki badan, edycje

manuskryptu, korekte pracy przed ztozeniem do druku 80%.

Lukasz Krakowczyk, Adam Maciejewski, Cezary Szymczyk, Maciej Grajek, Ewa Stobiecka,
Stanistaw Péttorak. ..Flap prefabrication using high-density porous polyethylene in an animal

model-an experimental study.” Med. Sci. Monit Basic Res, 2013:19:210-213. MNiSW: 5

Udzial w wykonaniu operacji 60%. audzial w opracowaniu manuskryptu do druku,
obejmujacy koncepcje badania i opracowanie metodyki operacji, zebranie pismiennictwa,

analizg i interpretacje wynikéw badan 75%

Maciejewski A, Oles K, Szymczyk C, Krakowezyk L, Grajek M “An Experience with Auricular
Free Flap Epiglottis Reconstruction after Supraglottic Laryngectomy.” J Reconstr Microsurg. 2015
Aug 17.1F: 1,312 MNiSW: 20

Udziat w wykonaniu operacji: 25%, audzial w opracowaniu manuskryptu do druku,
obejmujacy zebranie i interpretacje pi$miennictwa, udzial w przygotowaniu manuskryptu,

opracowanie techniki operacyjnej, korekte pracy 55%

Adam Maciejewski, Lukasz Krakowczyk, Cezary Szymczyk, Janusz Wierzgon, Maciej Grajek,
Mirostaw Dobrut, Ryszard Szumniak, Piotr Jedrzejewski, Stanistaw Pottorak ,,Salvage surgery of
recurrence after laryngectomy — when should the alt free flap be modified?” Med Sci Monit 2012;
18(4):CS31-36 TF: 1,358 MNiSW: 20

Udzial w wykonaniu operacji 35%, audzial w opracowaniu manuskryptu do druku,
obejmujacy zbiér danych, analize wynikdw, zbiér i interpretacje pismiennictwa w dyskusji

i edycje 65%

Krakowcezyk L, Maciejewski A, Szymczyk C, Wierzgon J, Poltorak S. ., The Use Of Anterolateral
Thigh Flap (ALTF) For Functional Tongue Reconstruction With Postoperative Quality Of Live
Evaluation.” Pol Przegl Chir. 2015 Aug 1;87(8):384-8. doi: 10.1515/pjs-2015-0076. MNiSW: 14



Udzial w wykonaniu operacji 65%,. audzial w opracowaniu manuskryptu do druku,
obejmujacy opracowanie i oceng zastosowane] metodyki operacyjnej. zbior i interpretacje

pismiennictwa w dyskusji 75%

Adam Maciejewski, Lukasz Krakowczyk, Cezary Szymczyk, Janusz Wierzgon, Maciej Grajek,
Ryszard Szumniak, Mirostaw Dobrut, Rafal Ulczok, Sebastian Giebel, Grzegorz, Bajor, Stanistaw

Poéttorak. The first immediate Face Transplant In the Word. Ann Surg. 2015 IF: 8,327 MNiSW: 50

Udzial w wykonaniu operacji 25%, audzial w opracowaniu manuskryptu do druku,
obejmujacy szczegdlowy opis etapdw operacji 1 postgpowania pooperacyjnego, wybor

1 interpretacj¢ publikacji wykorzystanych w dyskusji 60%.

Chorzy na zaawansowanego raka w regionie glowy iszyi stanowig nadal istotny problem
terapeutyczny z powodu rozlegltego naciekania struktur kostnych twarzoczaszki. Do niedawna
stanowily grupe najbardziej zaniedbang pod wzglgdem terapeutycznym, poniewaz tacy chorzy we
wcezesniejszych latach byli reguly kwalifikowani do leczenia paliatywnego (radioterapia,
chemioterapia), bez szansy miejscowego wyleczenia.

Wykorzystanie technik rekonstrukcyjnych oraz wdrazanie wlasnych modyfikacji technik
operacyjnych spowodowaly, ze rekonstrukcja jednoczasowa, stworzyla mozliwo$é rozszerzonej
i mikroskopowo radykalnej resekeji u chorych na miejscowo zaawansowanego raka regionu glowy
1szyl. Dodatkowa zaleta rekonstrukcji jednoczasowej okazal sie wysoce  korzystny efekt
funkcjonalno-estetyczny.

Przedmiotem zainteresowan habilitanta stala sie interesujaca problematyka prelaminacji
1 prefabrykacji ptatdow mikronaczyniowych w rekonstrukejach nosa, jak rowniez wdrozenie wiw
technik mikrochirurgicznych w chirurgii dziecigcej. Obie metody sa nowymi 1 rozwijajacymi sie
technikami rekonstrukeyjnymi. Techniki prefabrykacji platéw wymagaja wyjatkowe] precyzji

w celu zmniejszenia a nawet eliminacji ryzyka czgsciowego lub catkowitego obumarcia plata,



wtornego wydzielenia jego elementow lub infekcji. Zostaly one szczegotowo przedstawione
w pracy (nr 1).

Dr n. med. Lukasz Krakowczyk uczestniczyl w realizacji projektu doswiadczalnego na
modelu zwierzecym 10 $win, ktérego celem bylo testowanie technik prefabrykacji i prelaminacji
ztozonych platow mikronaczyniowych, wykorzystaniem elementow alloplastycznych, jako
warunek ich wdrozenia do praktyki trojwymiarowych precyzyjnych rekonstrukeji ubytkow po
resekcji miejscowo zaawansowanego nowotworu wregionie glowy iszyi. Badania te

przedstawiono w pracy (nr 2).

Kolejnym krokiem w dazeniu do poprawy jakosci zycia chorych na nowotwory regionu
glowy iszyi byto wprowadzanie, po raz pierwszy w Polsce ina Swiecie, innowacyjnej techniki
chirurgii rekonstrukcyjnej nagltosni przy zastosowaniu wolnego plata matzowiny usznej
(praca nr 3).

W pracy (nr 4) habilitant przedstawit wlasne modyfikacje wolnego plata przednio-bocznego
uda (ALTF) w rekonstrukeji gardia i przetyku u pacjentéw po laryngektomii, przeprowadzonej jako
tzw, chirurgia ratujaca. Dominujacy wybor ptata ALTF w rekonstrukejach pelnego obwodu gardta
wynika jego morfologii. Uzycie tego plata charakteryzuje niski odsetek powikfan miejsca
dawczego, niskie ryzyko powstawania przetok, mozliwos¢ uzupetniania duzej objetosci tkankowej,
a takze dobra jako$¢ naczyn biorczych 1 mozliwos¢ rehabilitacji glosowe;.

W pracy (nr 5) przedstawiono wyniki zastosowania plata przedniobocznego uda
w anatomiczno-czynnosciowej rekonstrukeji jezyka wraz pooperacyjna oceng jakosci zycia.
Ubytek poresekcyiny jezyka moze by¢ czgsciowy, potowiczy lub catkowity. Jezeli dotyczy potowy
powierzchni jezyka rekonstrukcja ma na celu uzyskanie beznapigciowego odtworzenia brakujgce)
potowy, tak aby zachowaé prawidlowa jego funkcje. W przypadku catkowitej resekeji, brak migsni
jezykowych wymaga dostarczenia w miejsce ubytku dostatecznie duzej ilosci tkanek, aby

zrekonstruowany jezyk zapewnial mozliwos¢ potykania oraz przeciwdziatal aspiracji pokarmu do



drég oddechowych. Takie warunki speinia przednioboczny skorno-podskérno-migsniowy plat
udowy. Dodatkowo rozszerzony o nerw czuciowy, ktory zespolony nerwem jezykowym
znamiennie poprawia funkcje potykania, oraz mowy. Rozszerzenie plata udowego o nerw ruchowy,
potaczony nerwem podjezykowym, umozliwia odtworzenie unerwienia ruchowego.

W 2012 roku dr n. med. Lukasz Krakowczyk wspoéluczestniczyl wraz prof. Adamem
Maciejewskim w utworzeniu wielodyscyplinarnego Zespolu Transplantacji Twarzy, w ktérego
sktad weszto kilkadziesiat specjalistow roznych dziedzin medycyny. Przygotowujac si¢ do
transplantacji twarzy samodzielnie wykonal kilkadziesiat testowych, do$wiadczalnych prob
pobrania twarzy na zwlokach i w 2013 roku byt wspétuczestnikiem dwoch udanych przeszezepow
twarzy. Opis przypadku pierwszego na $wiecie przeszczepienia twarzy ze wskazan zyciowych,
zostat opublikowany (praca nr 6).

Przedstawione w publikacjach witasne modyfikacje technik mikrochirurgicznych jak
rowniez nowe, oryginalne sposoby odtwarzania réznych ubytkéw poresekcyjnych sa obecnie
rutynowo stosowane w praktyce klinicznej. Za wymierna przydatnoscia wypracowanych
algorytmow taktyk rekonstrukcyjnych ioptymalnego doboru ptatow mikronaczyniowych
przemawiajq osiagane wysokie wskazniki jakosci zycia (efektow funkcjonalnych, estetycznych,
spotecznych 1 psychologicznych) oraz istotny wzrost odsetka 3-letnich wyleczen 1 przezy¢ chorych,
ktore w aktualnej ocenie wynosi 80%.

Podsumowujac stwierdzam, ze cykl szesciu publikacji habilitanta jest osiagnieciem
naukowym uzyskanym po otrzymania stopnia dr n. med. oraz stanowi znaczny wktad habilitanta

w rozwoj chirurgii rekonstrukcyjnej i mikronaczyniowe;j.

Pozostale osiagnigcia naukowo-badawcze

Oprocz powyzej przedstawionych 6 prac cyklu publikacji dr n. med. Lukasz Krakowczyk
jest  autorem i wspdlautorem 23 prac  oryginalnych. opublikowanych — w calosci
w miedzynarodowych i krajowych czasopismach naukowych.

Ponadto jest autorem rozdziatu dotyczacego chirurgii transplantacyjnej twarzy w dwoch



podrecznikach: ,Pielegniarstwo  Transplantacyjne”, pod redakcja  J.  Czerwinskiego iP.
Matkowskiego oraz ., Transplantologia Kliniczna, Przeszczepy narzadowe™ pod redakcja L. Cierpki
1 M. Durlik.

Jest réwniez autorem i wspolautorem 118 doniesien zjazdowych. Trzydziesci sze$é
przedstawil jako pierwszy autor podezas renomowanych zjazdéw w Stanach Zjednoczonych jak

i w Polsce, zaréwno jako prezentacje ustne, jak i plakatowe.

We wspotpracy Oddziatem Chirurgii Dzieciece; Szezgkowo-Twarzowe] w Olsztynie, gdzie
u2l dzieci rozszczepami podniebienia, po usunieciu guzow  nowotworowych dolnego
i srodkowego pietra twarzy, jak rdwniez u pacjentow potowiczym niedorozwojem twarzy, dr n.
med. Lukasz Krakowczyk zastosowat jako pierwszy w Polsce techniki zakresu mikrochirurgii
rekonstrukeyjnej wolnych platéw. Skutkiem zastosowania metod technik rekonstrukcyjnych byta
znaczaca poprawa jakosci zycia i funkcjonalnosci zrekonstruowanych struktur anatomicznych.

Bardzo waznym elementem dziatalnosci klinicznej i naukowej habilitanta bylo zastosowanie
technik rekonstrukeyjnych w przypadkach powiktan po leczeniu chorych rakiem odbytnicy, tj.
przetok pochwowo-odbytniczych i pgcherzowo-odbytniczych powstatych po leczeniu operacyjnym
i radioterapii. W oparciu o analize dostepnego pismiennictwa oraz przeéwiczeniu metod
rekonstrukcyjnych na zwlokach, opracowat technike rekonstrukcji, polegajaca na przemieszczeniu
migsnia prostego brzucha w rejon przetoki.

W kilu pracach przedstawil zagadnienia dotyczace leczenia chorych na migsaki tkanek
migkkich i czerniaka regionu glowy i szyi zastosowaniem technik mikroinwazyjnych.

Ponadto dr n. med. Lukasz Krakowczyk bral udzial w badaniach zakresu biologii
molekularnej, a w szczegolnosei  dotyczacych genetycznej 1 epigenetycznej modyfikacji ekspresji
genow W procesie kancerogenezy. Wspolpracujac zespolem Zabrzanskiej Katedry i Zakladu
Biologii Ogélnej Slaskiego Uniwersytetu  Medycznego uczestniczyl w badaniach nad

kancerogeneza, poczatkowo w gruczolakorakach jelita  grubego a obecnie w nowotworach



plaskonabtonkowych regionu glowy 1 szyi.

Podsumowanie

W podsumowaniu nalezy stwierdzié¢, ze dorobek naukowy dr n. med. Lukasza Krakowczyka
jest wyjatkowy inowatorski. Wielkie uznanie budzi konsekwencja w prowadzeniu badan
naukowych iwprowadzania ich do kliniki. Na podkreslenie zastuguje szeroka nie tylko
miedzynarodowa, ale i krajowa wspolpraca interdyscyplinarna, dotyczaca zastosowania chirurgii
rekonstrukeyjnej i mikronaczyniowej w leczeniu chorych na zaawansowang chorobg nowotworowa,
co skutkuje wzrostem wyleczalnosci w tej grupie chorych. Na podstawie dorobku naukowego dr n.
med. Lukasza Krakowczyka mozna Go uzna¢ za jednego pionieréw chirurgii rekonstrukcyjnej

i mikronaczyniowej stosowanej w onkologii nie tylko w Polsce ale i na swiecie.
Z pelnym przekonaniem przedstawiam pozytywna opinie w sprawie nadania dr n. med. Lukaszowi

Krakowczykowi stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.

prof. dr hab. n. med. Jerzy Mitus

/74%/




