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Ocena
dorobku naukowego i dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i osiggnigcia wynikajacego z
art, 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595) p.t.:
Zastosowania innowacyjnych technik chirurgii rekonstrukeyjnej po zabiegach resekcyjnych

nowotworow regionu glowy i szyi oraz transplantacji twarzy™.

dr n.med. L.ukasza Krakowczyka
adiunkta Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukeyjnej

Centrum Onkologii - Oddzial w Gliwicach

Oceny dokonalem na podstawie przedstawionego mi zyciorysu, autoreferatu, wykazu
osiagnie¢ w pracy naukowo-badawczej oraz odbitek opublikowanych prac wchodzacych w
sktad cyklu habilitacyjnego. W ocenie wykorzystalem tez znajomos¢ dr n.med. Lukasza
Krakowczyka ze zjazdow naukowych i dziatalnosci w Sekeji Chirurgii Rekonstrukeyjnej

Towarzystwa Chirurgow Polskich.

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Dr n.med. Lukasz Krakowezyk ma obecnie 38 lat i jest adiunktem w Klinice Chirurgii
Onkologicznej i Rekonstrukeyjnej Centrum Onkologii - Oddzial w Gliwicach.

Studia na Wydziale Lekarskim Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Wydzial w Zabrzu ukonczyl w 2003 roku. W czasie studidw aktywnie uczestniczyl w

dziatalnosci kot naukowych przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej w Bytomiu, przy



Katedrze i Zakladzie Patomorfologii, przy Katedrze Chirurgii Dziecigcej, Klinice Pediatrii
oraz przy Klinice Chirurgii Onkologicznej Gliwickiego Instytutu.

W 2004 rozpoczal prace w Klinice Chirurgii Onkologicznej 1 Rekonstrukeyjnej
Centrum Onkologii im. M. Skiodowskiej-Curic - Oddzial w Gliwicach. Réwnoezesnie
rozpoczal studia doktoranckie w Zabrzanskim Wydziale Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Specjalizacje z chirurgii ogdlnej uzyskal w 2012 roku a dwa lata pozniej z
chirurgii onkologicznej. W 2014 rozpoczal specjalizacje z transplantologii klinicznej.

Stopien dr n. med. uzyskal w 2008 roku na Wydziale Lekarskim w Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na podstawie rozprawy p.t.: "Czgstosé metylacji wysp
CpG regionu promotora wybranych genéw w tkance nowotworowej guza oraz W marginesie
tkanki zdrowej w gruczolakorakach jelita grubego”. Promotorem rozprawy byl prof. dr hab.
Andrzej Wiczkowski.

Swoje umicjetnosei zawodowe poszerzal i doskonalil odbywajac szkolenia i staze za
granica. W 2007 roku odbyl staz na Oddziale Chirurgii Plastycznej MD Anderson Cancer
Center w Houston gdzie czynnie doskonalil techniki rekonstrukeyjne pod kierunkiem prof.
prof. G. Robba, D. Changa i P. Yu. W 2009 roku odbyt kurs szkoleniowy z mikrochirurgii w
Glasgow i uzyskal certyfikat umiejetnosci w tym zakresie.

Dr Krakowczyk jest utalentowanym chirurgiem, wprowadzajacym szereg
innowacyjnych metod w operacjach rekonstrukeyjnych. Przykladem moze byc¢ zastosowanie
operacji rekonstrukcyjnych w leczeniu przetok pochwowo-odbytniczych 1 pecherzowo-
odbytniczych po operacjach i radioterapii chorych z rakiem odbytnicy. Opracowal metode

przemieszczania miesnia prostego brzucha w rejon przetoki.

DZIALALNOSC NAUKOWO-BADAWCZA

Dorobek naukowy dr Lukasza Krakowczyka obejmuje 23 prace oryginalne
opublikowane w recenzowanych czasopismach krajowych 1 zagranicznych. Laczny wskaznik
oddzialywania (IF) czasopism wynosi 9,147 punktéw, a liczba punktow MNiSW 284.,90.
Liczba cytowan bez autocytowan wynosi 50, index Hirsha 4 wg Scopus.

Zaangazowanic Habilitanta w dziatalno$¢ naukowa owocuje rowniez czynnym
udziatem w bardzo licznych krajowych i zagranicznych zjazdach i sympozjach. W sumie jest

autorem lub wspotautorem 118 réznych doniesien przedstawionych na zjazdach



miedzynarodowych i krajowych. Ponadto jest autorem rozdziatlu dotyczacego chirurgii
transplantacyjnej twarzy w dwoch podrecznikach: . Pielegniarstwo Transplantacyjne™ pod
redakcja J. Czerwinskiego i P. Matkowskiego oraz ., Transplantologia Kliniczna, Przeszczepy
narzadowe™ pod redakcja L. Cierpki i M. Durlika.

Glownym obszarem zainteresowan zawodowych i naukowych Habilitanta jest
chirurgia onkologiczna. Poczatkowo dotyczyl on badan i leczenia nowotworow przewodu
pokarmowego, a w pdzniejszym okresie nowotwordw regionu glowy 1 szyi.

Wickszo$¢ prac dr Krakowczyka dotyczy jednoczasowych rekonstrukeji
mikronaczyniowych ubytkow w obrebie regionu glowy 1 szyi po usunieciu rozlegle
naciekajgcych nowotworow. Jego publikacje przedstawiajg doswiadczenia kliniczne
obejmujace doskonalenie i wprowadzanie wlasnych modyfikacji operacji stosowanych w
zabiegach rekonstrukcyjnych przy uzyciu wolnych platow: promieniowych, strzatkowych, z
talerza kosci biodrowej, przedniobocznych uda, migsnia prostego brzucha oraz migsnia
smukiego. Przedmiotem szezegdlnego zainteresowania Habilitanta sa innowacyjne techniki
prefabrykacji i prelaminacji i ich zastosowania w rekonstrukcjach srodkowego pietra twarzy.
Ostatnic doniesienia zjazdowe, publikacje, jak rowniez opracowane rozdzialy w
podrecznikach dotycza budzacych wielkie nadzieje ztozonych transplantacji twarzy.

Na szczegdlne wyroznienie zastuguje udzial doktora Krakowczyka w nowatorskich
badaniach dotyczacych znaczenia zaburzen genetycznych w rozwoju choréb
nowotworowych, genetycznych i epigenetycznych modyfikacji ekspresji gendw oraz badan
tzw. pola karcynogeny. Wyniki tych badan cechowata nie tylko duza wartos¢ poznawcza, ale
tez ich praktyczne znaczenie kliniczne z uwagi na stosowanie réznych i potgczonych metod
leczniczych w tych jednostkach chorobowych

Wyniki badan nad zastosowaniem technik operacyjnych jak i badan genetycznych i
epigenetycznych zostaly opublikowane w polskich i miedzynarodowych prestizowych
czasopismach naukowych.

Uwage zwraca praca opublikowana w 2009 roku przedstawiajgca wyniki leczenia
duzej grupy chorych z migsakiem tkanek migkkich w obrebie glowy i szyi z analizg znaczenia
polozenia pierwotnego nowotworu, zaawansowania miejscowego, budowy 1 stopnia
zroznicowania histopatologicznego, a takze radykalnosei usunigeia na czas przezycia 1 okres
bezobjawowy. Stwierdzono, ze na rokowanie wplywa stopien zlosliwosci stwierdzany w

badaniu histopatologicznym oraz wielkosci guza pierwotnego, a takze radykalnos¢



operacyjnego jego usunigcia. Wynikiem tych badan jest klinicznie wazny nakaz mozliwie
doszezetnego usuwania nNowotworu.

Podobny charakter oraz wnioski ma praca analizujaca wyniki leczenia czerniaka
regionu glowy i szyi podkreslajaca znaczenie doszczetnosei usunigeia, ktdrg mozna osiggnac
przy zastosowaniu roznych wolnych platow do uzupelniania nawet bardzo rozleglych

pooperacyjnych ubytkéw powtok.

OSIAGNIECIE WYNIKAJACE Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z DNIA 14 MARCA 2003r

Osiagnigcie wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.
595) nosi tytul: ,.Zastosowania innowacyjnych technik chirurgii rekonstrukeyjnej po
zabiegach resekcyjnych nowotwordow regionu glowy i szyi oraz transplantacji twarzy*.

Osiagniecie stanowi cykl monotemtycznych publikacji obejmujacy 6 oryginalnych
artykutow opublikowanych w latach 2012-2015 w czasopismach o lacznym wspolczynniku
oddziatywania IF wynoszgcym 11.208 i 124 punkty MNiSW/KBN. Udzial dr Krakowczyka w

ich powstawaniu oceniat Kandydat.

W skilad cyklu wchodza nastepujace publikacje.

1. Lukasz Krakowczyk, Adam Maciejewski, Cezary Szymcezyk, Janusz Wierzgon, Ryszard
Szumniak, Piotr Jedrzejewski, Maciej Grajek, Mirostaw Dobrut, Rafat Ulczok.
Stanistaw Pottorak ” The use of prefabrication technique in microvascular
reconstructive surgery”. Contemporary Oncology 2012; 16 (6) IF: 0,211 (udzial wlasny

80%)

2

Fukasz Krakowczyk, Adam Macicjewski, Cezary Szymezyk, Maciej Grajek, Ewa
Stobiecka, Stanistaw Poltorak. ,,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 wlasny 75%)



(%)

Maciejewski A, Oles K, Szymczyk C, Krakowczyk L, Grajek M “An Experience with
Auricular Free Flap Epiglottis Reconstruction after Supraglottic Laryngectomy.” J

Reconstr Microsurg. 2015 Aug 17. IF: 1,312 (udzial wlasny 55%)

4. Adam Maciejewski, Lukasz Krakowczyk, Cezary Szymecezyk, Janusz Wierzgon, Maciej
Grajek, Mirostaw Dobrut, Ryszard Szumniak, Piotr Jedrzejewski, Stanistaw Poltorak
~Salvage surgery of recurrence after laryngectomy — when should the alt free flap be

modified?” Med Sci Monit 2012; 18(4):CS31-36 IF: 1,358 (udzial wlasny 65%)

5.  Krakowczyk 1., Maciejewski A, Szymczyk C, Wierzgon J, Péttorak 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 wlasny 75%)

6.  Adam Maciejewski, Lukasz Krakowezyk, Cezary Szymecezyk, Janusz Wierzgon, Maciej

Grajek. Ryszard Szumniak, Mirostaw Dobrut, Rafal Ulczok, Sebastian Giebel,

Grzegorz, Bajor, Stanistaw Pottorak. The first immediate Face Transplant In the Word.

Ann Surg. 2015 TF: 8,327, (udzial wlasny 60%)

W ostatnich latach niewiele osrodkow na $wiecie, a zwlaszcza w Polsce podjelo
badania nad rola nowoczesnych technik rekonstrukeji mikronaczyniowych w uzupelnianiu
poresekcyjnych ubytkow regionu glowy i szyli u chorych z rozleglym procesem
nowotworowym. Doktor Krakowczyk wlaczyt si¢ w nurt tych badan, a ich wyniki staly sig
trescig Jego publikacji habilitacyjnych.

Jak stusznic zauwaza Habilitant chirurgiczne leczenie tych chorych jest procesem
zlozonym 1 trudnym. Specyfika mikrochirurgii rekonstrukcyjnej polega na indywidualnej
kwalifikacji chorych do tego typu operacji i czg¢sto indywidualnie wybranych i
niepowtarzalnych technikach operacyjnych. Utrudnia to zbiorcze opracowanie i analizg
wynikéw wiekszych grup chorych ze wzgledu na ich zréznicowany obraz kliniczny i

koniecznosé zastosowania indywidualnie zaplanowanych, réznorodnych metod operacyjnych.



7 tego tez powodu polskie piSmiennictwo w obszarze mikrochirurgii rekonstrukcyjnej jest
niezwykle ubogie. Publikacje Habilitanta stanowia wartosciowy i nowatorski wkiad
wzbogacajacy wiedzg w tym zakresie.

Zaawansowane nowotwory w regionie glowy 1 szyi z powodu rozleglego naciekania
struktur kostnych twarzoczaszki stwarzaja powazne problemy przy wyborze sposobu leczenia
i jego przeprowadzaniu. Czesto mozliwe jest tylko leczenie paliatywne o wysoce
niezadowalajacych wynikach. W ostaniem dziesigcioleciu Klinika Chirurgii Onkologicznej 1
Rekonstrukeyjnej w Gliwicach wprowadzala nowe, zaawansowane metody chirurgii
rekonstrukeyjnej z uzyciem zlozonych patéw wolnych i chimerycznych do uzupelniania
rozleglych ubytkéw po usuni¢ciu nowotworéw. Wraz z gromadzeniem doswiadczenia
czlonkowie zespolu wprowadzali innowacyjne doskonalenie operacji rekonstrukcyjnych.
Duza role w tym procesie odgrywal Kandydat, wykorzystujgc zrecznos¢ operacyjna,
pomystowos¢ 1 zdolno$¢ do bystrej obserwacji.

Kandydat promowal rekonstrukcj¢ jednoczasowa z operacjg usuwania guza co
pozwolilo na poprawe kosmetycznych i czynnosciowych wynikow leczenia. Wykazal, ze
ponadto leczenie tym sposobem wydtuza czas zycia chorych bez objawdw okaleczenia.

Niewatpliwym osiggnieciem Kandydata jest opisanie zastosowania prelaminacji i
prefabrykacji platéw mikronaczyniowych w rekonstrukcjach nosa. Do doskonalenia tych
technik Kandydat wykorzystal dobrze zaplanowane badania na zwierzetach.

Jako pierwszy na $wiecie przeprowadzil rekonstrukcje naglosni wolnym platem z
malzowiny usznej co zapewnia uzyskanie w jednym etapic bardzo dobrego wyniku
czynnos$ciowego i estetycznego. Osiagnigcie to zostala wysoko ocenione w
miedzynarodowym $rodowisku medycznym.

Po calkowitym usunieciu krtani i/lub gardla dolnego z powodu raka odtworzenie tych
struktur anatomicznych stwarza szczegdlne trudnosci i wymaga stosowania zaawansowanych
technik operacyjnych. Trudnosci sa szczegdlnie powazne u chorych leczonych uprzednio
radioterapia i niedoszczetnymi operacjami. Dr Krakowczyk opublikowal wiasne, oryginalne
rozwigzania z zastosowaniem wolnego plata przednio-bocznego uda w tych trudnych
rekonstrukcjach. Uzyskal niski odsetek powiktan miejsca pobrania plata, dobre wypelnienie
ubytku tkanki w miejscu wszezepienia i mozliwos¢ rehabilitacji glosowe). Zaproponowana
modyfikacja wykazala znaczng przewage nad stosowanymi wezesniej platami jelitowymi, 3x

mniejsze ryzyko przetoki a takze 2x lepsza zdolno$¢ polykania i mowy.



Do innowacyjnych osiggnie¢ w dziedzinie rekonstrukeji przy pomocy wolnych platow
nalezy takze zastosowanie skorno-podskérno-migsniowego plata przednio-bocznego uda w
anatomiczno-czynnosciowej rekonstrukcji jezyka. Technika ta zapewnia istotng poprawg
jakosci zycia chorych. Ma to szezegdlne znaczenie dla chorych po catkowitej resekeji
nowotworu wraz z mie$niami jezyka. Dodatkowo zespolenie nerwu czuciowego z nerwen
jezykowym poprawia funkcje polykania i mowy a polgczenie nerwu ruchowego z nerwem
podjezykowym zapewnia napigcie statyczne miesni plata i zmniejsza proces jego zanikania.

Zdobyte doswiadczenie w mikrochirurgicznym wytwarzaniu zlozonych przeszezepow
w operacjach rekonstrukcyjnych twarzy pozwolilo Kandydatowi na udzial w operacyjnym
czesciowym, a nawet catkowitym przeszezepie twarzy. Sg to zabiegi o najwyzszym stopniu
Zlozonodei, wymagajace szczegdlnych umiejetnosei 1 wiedzy. Przypadek pierwszego na
$wiecie przeszczepienia twarzy ze wskazan zyciowych z udzialem Habilitanta zostal na
Swiatowym Zjezdzie Chirurgii Rekonstrukeyjnej i Mikronaczyniowej uznany za najlepsza na
$wiecie rekonstrukeje. Opis tego przypadku stanowi ostatnia z prac cyklu habilitacyjnego.

Badania przedstawione w ,.osiggnigciach™ potwicrdzaja istotny wktad dr Krakowczyka
w rozwdj chirurgii rekonstrukcyjnej szezegélnie w obrebie glowy i szyi. Wyznaczajg nowe
kierunki rozwoju tej dziedziny, zapewniajac lepsza jakos¢ zycia i wydluzajac czas przezycia
chorych w rozleglymi nowotworami twarzy i szyi.

Osiagniecie wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym przedstawione przez dr Krakowczyka stanowi oryginalne I
donioste dokonanie Autora. Potwierdzil w nim biegtos¢ w wykorzystywaniu
zaawansowanych technik mikrochirurgicznych do rekonstrukeji ubytkéw tkankowych takze
w najbardziej zlozonym pod wzgledem anatomicznym i czynnosciowym obszarze twarzy i
oardla. Wykazat doskonala znajomo$¢ zwiazanych z tg dziedzing zagadnien, umiejgtnosc

wnioskowania i kojarzenia faktow takze z odleglych obszarow.



DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

Duze zdolno$ci dydaktyczne i szeroka wiedza w zakresie nowoczesnych metod
mikrochirurgii rekonstrukeyjnej sprawiaja, ze Doktor Krakowezyk jest czgsto zapraszany jako
wykladowca na kursy i szkolenia dla chirurgow.

Od 2010 roku jest wykladowca na Praktycznym Kursie Mikrochirurgii
organizowanym w ramach Sekcji Chirurgii Rekonstrukeyjnej Towarzystwa Chirurgdw
Polskich. Prowadzi takze wyklady na obowigzkowych kursach CMKP do specjalizacji z
onkologii klinicznej, organizowanych przez Klinike 1 Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii
w Gliwicach.

Jest réwniez wspolautorem opracowan programu szkolenia chirurgéw w zakresie
podstaw chirurgii rekonstrukeyjnej i mikrochirurgii w ramach kursow CMKP.

0d roku 2014 jest wyktadowca w Warszawic na kursach podstaw leczenia

nowotworow regionu glowy i szyi oraz zastosowania technik mikrochirurgicznych.

DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA

Od 2009 roku Doktor Krakowezyk uczestniczyl w tworzeniu Sekeji Chirurgii
Rekonstrukeyjnej Towarzystwa Chirurgéw Polskich, ktéra zostala powotana w 2010 roku.
Dowodem uznania dla Jego wiedzy i do$wiadczenia bylo wybranie Go na sekretarza te]
sekcji, a w 2015 roku na jej przewodniczacego. Habilitant bardzo aktywnie prowadzi
dziatalnos¢ sckeji. Zabiega rowniez o wlaczenie wszystkich jej czlonkéw do Swiatowego
Towarzystwa Chirurgii Rekonstrukeyjnej i Mikronaczyniowej.

Dr Lukasz Krakowczyk jest cztonkiem Zarzadu Glownego Towarzystwa Chirurgow
Polskich.

Byl wspolorganizatorem wielu micdzynarodowych kongresow w tym: [
Miedzynarodowego Kongresu Chirurgii Rekonstrukeyjnej w Ustroniu w 2013 roku 1 II
Miedzynarodowego Kongresu Chirurgii Rekonstrukeyjnej w Gliwicach w 2015 roku.

W roku 2011 byl wspolorganizatorem wiclodyscyplinarnego Zespotu
Allotransplantacji Twarzy.

Dr Lukasz Krakowczyk jest cztonkiem licznych towarzystw naukowych: Towarzystwa

Chirurgéw Polskich, Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa



Chirurgii Onkologicznej, Polskicgo Towarzystwa Chirurgow Glowy 1 Szyi oraz

Amerykanskiego Towarzystwo Chirurgii Rekonstrukeyjnej 1 Mikronaczyniowe;j.

WNIOSEK KONCOWY

Przeglad caloksztaltu dorobku naukowego i zawodowego dr n. med. Lukasza
Krakowczyka wskazuje, ze opanowal technike prowadzenia badan naukowych 1 ich
przedstawiania, zarowno w formie publikacji jak i prezentacji zjazdowych. Jego badania
naukowe, w tym cykl prac habilitacyjnych, wniosty istotny wkiad w rozwoj wiedzy w
zakresic mikrochirurgii rekonstrukeyjnej. Badania te sa oryginalnym osiagnieciem Habilitanta
i majg bardzo istotne znaczenie zaréwno poznawcze jak praktyczne. Zakres i rodzaj
wykonywanych zabiegow oraz wlasne ich modyfikacje, swiadcza, ze jest On wszechstronnym
chirurgiem zdolnym do tworczego rozwijania swojej specjalnosci. Duza zaletq Habilitanta
jest umiejetno$¢ wspolpracy z przedstawicielami innych dziedzin medycyny i propagowanie
osiagnie¢ medycyny rekonstrukeyjnej wérod lekarzy innych specjalnosei.

Uwazam, ze do$wiadczenie zawodowe, dotychczasowy dorobek naukowy, dziatalnosé
dydaktyczna oraz rozprawa habilitacyjna upowazniaja dr Lukasza Krakowczyka do ubiegania
sie o stopien doktora habilitowanego.

W oparciu 0 powyzsze mam zaszezyt przedstawi¢ wniosek o dopuszezenie dr med.

FLukasza Krakowczyka do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Dr hab. PiotrTrojanowski
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