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dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktycznej i osiggnigcia p.t.

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

»Mozliwosci prewencji 1 wezesnego wykrywania zaburzen neuropsychiatrycznych u
chorych po operacjach pomostowania wiencowego bez zastosowania krazenia
pozaustrojowego”
dr n. med. Krzysztofa Aleksandra Szweda
adiunkta badawczego w Katedrze Neuropsychologii Klinicznej Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Dr n. med. Krzysztof Szwed ma 37 lat,
od 2019 roku jest adiunktem badawczym w Katedrze Neuropsychologii Klinicznej Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu. Wydzial Medyczny tego Uniwersytetu ukoniczyl w 2009 roku, doktorat pt.:
"Porownanie wplywu dwoch technik pomostowania aortalno-wiencowego na sprawnosé

wybranych funkcji poznawczych" obronit w 2012.

1. Omowienie osiggni¢é, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy

Tytul osiggnigcia naukowego:
..Mozliwosci prewencji i wczesnego wykrywania zaburzen neuropsychiatrycznych u
chorych po operacjach pomostowania wiencowego bez zastosowania krgzenia

pozaustrojowego”™

Jako osiggnigcie Kandydat przedstawil trzy oryginalne prace badawcze opublikowane w
latach 2014-2019. Dr Szwed jest pierwszym autorem we wszystkich tych pracach, a {aczny
wspolczynnik oddzialywania czasopism w ktorych zostaly opublikowane wynosi 12,634. We

wszystkich wicloautorskich pracach Kandydat przedstawil koncepcje, zaproponowat



metodologie badania, przeprowadzil badania kliniczne, analizg statystyczng wynikéw i
napisat rekopis, co pozostawia niewiele zadan dla wspoélautorow.

Wszystkie prace dotycza badania wplywu na wyZsze czynnosci nerwowe operacji
pomostowania tetnic wieficowych przeprowadzanych bez krazenia pozaustrojowego metoda
tradycyjna lub bez ingerencji w obrebie aorty - technika bezdotykowa, no-touch.

Operacje z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego oraz dzialania operacyjne w
obrebie aorty zwiekszaja ryzyko wystapienia zatorowosci mikroskrzepami albo zatorami
gazowymi powodujacymi pooperacyjny spadek funkeji poznawczych opisywany jako zespét
poperfuzyjny. Poniewaz publikowane w pismiennictwie wyniki badan nie dostarczyly
jednoznacznych dowodéw na zmniejszenie wystgpowania zespolu zaburzen wyzszych
czynnosci nerwowych po pomostowaniu tetnic wiencowych bez krgzenia pozaustrojowego
(off-pump) podjecie badan stanowigcych ,,0siagnigcie” jest w pelni uzasadnione i wigcza si¢
w nurt aktualnych badafi klinicznych nad weczesnymi zaburzeniami funkcjonowania

poznawczego (early postoperative cognitive dysfunction [ePOCD]) i delirium (PD).

A. Ocena merytoryczna pracy

Pierwsza z prac:

Szwed K, Pawliszak W, Anisimowicz L, Bucifiski A, Borkowska A. Short-term
outcome of attention and executive functions from aorta no-touch and traditional off-pump
coronary artery bypass surgery. World J Biol Psychiatry. 2014 Jul;15(5):397-403. IF = 4.183
to prospektywne obserwacyjne badanie kliniczne pordéwnujgce stopiefi zaburzen uwagi i
funkcji wykonawczych 7 dni po bezdotykowej albo tradycyjnej operacji pomostowania tgtnic
wiencowych bez krgzenia pozaustrojowego. Wykazano, ze brak operacyjnej manipulacji w
obrebie aorty zmniejsza ryzyko wystgpowania wezesnych zaburzen poznawczych.
Operacyjne czynnosci na aorcie moga wigzaé si¢ z uwalnianiem mikrozatoréw. Badanie
przeprowadzone zostato na 74 chorych, sposrod ktérych 35 operowano metodg ,,no-touch”.
Wyniki wskazuja trend ale nie maja mocy statystycznej pozwalajgcej na ich wprowadzenie do

praktyki klinicznej bez dalszych badan obejmujacych duze grupy chorych.

Druga praca
Szwed K, Pawliszak W, Szwed M, Tomaszewska M, Anisimowicz L, Borkowska A.
Reducing delirium and cognitive dysfunction after off-pump coronary bypass: A randomized

trial. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019 Oct 1. IF = 5.261. to randomizowane, podwojnie



zaSlepione badanie kliniczne oceniajace ryzyko wystapienia zaburzen wyzszych czynnosci
nerwowych u chorych operowanych z powodu niewydolnosci wiencowej metoda
bezdotykows (no-touch), z wypelnieniem pola operacyjnego dwutlenkiem wegla (carbon
dioxide surgical field flooding CO,FF) i metodg tradycyjng, stanowigcg w tym badaniu grupe
kontrolng.

W pracy oceniano czesto$¢ wystepowania i stopien nasilenia wczesnych zaburzen
funkcjonowania poznawczego (ePOCD) 1 delirium (PD) po operacjach pomostowania naczyn
wienicowych bez uzycia krgzenia pozaustrojowego. Wiasciwie dobrane testy pozwolily na
ocene szybkosci psychomotorycznej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, wzrokowo-
przestrzennej, pamieci operacyjnej, funkcji wykonawczych, zdolnosci uczenia si¢ oraz
pamigci natychmiastowej i dlugoterminowej. Badaniem objeto 192 chorych. Wykazano, ze
zastosowanie operacji nie obejmujgcej aorty (no-touch) pozwala na prawie trzykrotne
zmniejszenie liczby pooperacyjnego delirium PD i wezesnych zaburzen poznawczych w
poréwnaniu z tradycyjng operacja (grupa kontrolna). Stwierdzono, ze metoda CO.FF nie
wplywa na ryzyko wystepowania zaburzen wyzszych czynnosci nerwowych. Wyniki tego
badania potwierdzajg rezultaty nielicznych w pismiennictwie prac na temat warto$ci metody
no-touch w ograniczaniu wystepowanie powiktan neuropsychiatrycznych, ponadto juz
obecnie znalazty zastosowanie w praktyce klinicznej. Poniewaz badania obejmowaty wczesne
zaburzenia neuropsychologiczne po operacji istnieje szansa na zwigkszenie ich znaczenia po
przeprowadzeniu obserwacji w czasie odleglym, bowiem u wielu chorych zaburzenia maja
charakter trwaly, wplywajac na obnizenie jakosci zycia, funkcjonowanie spoleczne i

mozliwo$é uzyskania petnej samodzielnosci.

Ostatnia praca cyklu:

Szwed K, Stomka A, Pawliszak W, Szwed M, Anisimowicz L, Zekanowska E,
Borkowska A. Novel markers for predicting type 2 neurological complications of coronary
artery bypass grafting. Ann Thorac Surg. 2019 Dec 18, IF = 3.919 jest prospektywnym
klinicznym badaniem kohortowym w ktérym przedstawione zostaty wyniki poszukiwania
znacznikow biochemicznych wskazujgcych na uszkodzenie mézgu.

Badanie ma stuzy¢ ocenie zmian stezenia w surowicy krwi kwasne biatko widkienkowe
GFAP (glial fibrillary acidic protein), neuroserpina NSP (neuroserpin), ufosforylowana
podjednostka H neurofilamentéw aksonalnych pNfH (phosphorylated axonal neurofilament
subunit H) i bialko podobne do visininy 1VILIP-I( visinin-like protein 1) po operacji

pomostowania tetnic wiericowych i ich zwigzku z wystgpieniem zaburzen wyzszych czynnosci



nerwowych u chorych po operacjach pomostowania tetnic wiencowych.

Badniem objeto 100 chorych w tym 48 bez powiklan neuropsychiatrycznych, 26 z POD
i 39 z ePOCD. Wykazano, ze wbrew oczekiwaniom i istniejagcym doniesieniom po operacjach
pomostowania tetnic wiencowych metodg OPCAB nie stwierdzono istotnych statystycznie
zmian w stezeniu GFAP, uznanego wskaznika uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
u dzieci. Mozna to ttumaczy¢ matym zakresem uszkodzenia mézgu przy stosowanej metodzie
operacji pomostowania tetnic wiencowych bez krazenia pozaustrojowego. W tydzien po
operacji obserwowano wzrost stezenia neuroserpiny (NSP) co moze byé zwiazane
z procesami neuroregeneracyjnymi po niedokrwiennym  uszkodzeniu moézgu. Brak
wystaczajacego czasu obserwacji oraz nie w pelni poznana rola NSP nie pozwalaja obecnie na
wysuwanie daleko idgcych wnioskéw.

Wyniki omawianej pracy wskazaly szereg nowych kierunkéw badan w celu lepszego
poznania mechanizmoéw lezacyh u podioza zaburzen neuropsychiatrycznch u chorych po
opercjach pomostowania tg¢tnic wiencowych, zwigzanych zryzykiem mikrozatorowosci 1
przejSciowego zaburzenia mézgowego przeptywu krwi.

Cykl prac dostarczyl wartosciowych informacji o wystgpowaniu zaburzen
neuropsychiatrycznych po operacjach pomostowaniatetnic wiencowych, ich zwigzku
ztechnikg operacyjna, wskazal na zestaw testbw neuropsychologicznych najlepiej
dostosowanych do wykrywania tych zaburzen a takze kierunkéw badan nad wskaznikami
uszkodzenia mozgu w surowicy krwi we wczesnym okesie po operacji. Dlatego cykl stanowi
bardzo dobrg podstawe do dalszych, skutecznych badan tego waznego klinicznie 1 poznawczo

obszaru wiedzy.

B. Ocena metodologiczna pracy

Wszystkie 3 prace zostaly przygotowane z wykorzytsaniem wilasciwym metod
badawczych. Badania mialy charakter prospektywny, z grupa kontrolng. Uzyte zostaly
wihasciwe narzedzia z zakresu testéw neuropsychologicznych. Wielokierunkowe, liczne testy
neuropsychologiczne  pozwolily na ocene szybkosci psychomotorycznej, koordynacii
wzrokowo-ruchowej, wzrokowo-przestrzennej, pamigci operacyjnej, funkcji wykonawczych,
zdolno$ci uczenia si¢ oraz pamigci na’tychmiastéwej i dhugoterminowej, a wigc obejmowaly
bardzo szeroki wachlarz czynnosci. Doboér chorych i metodologia postgpowania leczniczego
nie budzi zastrzezen. O poprawno$ci metodologicznej prac $wiadczy ich przyjecie do

publikacji przez redakcje renomowanych czasopism naukowych.



C. Ocena dorobku Naukowego

Dr n. med. Krzysztof Aleksander Szwed jest wspdtautorem 14 prac oryginalnych poza
3 w ,,0signigciu” oraz 7 streszczen. Dane te nie sg bezposrednio zawarte w wykazie biblioteki,
a zostaly wyliczone na postawie wykazu osiggnie¢. W ,,wykazie osiggnie” streszczenia
umieszczone sg w jednym bloku z pracami petnotekstowymi.

Catkowity wspdtczynnik oddziatywania IF czasopism w ktérych Kandydat publikowat
wymienione prace wynosi 51,471 i 591 punktéw MNiSW. Bez listow do redakcji dorobek
charakteryzuje IF 49.592 1 571 MNiSW.

Prace byly cytowane 124 razy wedlug bazy Web of Science, 113 bez autocytowan, 137
wg bazy Scopus. Indeks Hirscha wynosi 8 w obydwu bazach.

Dr n. med. Krzysztof Szwed od wielu lat wspdlpracuje z The Laboratory of
Neuroscience, Harvard Medical School; Clinical Division: Cognitive Neuroscience
Laboratory at Boston VA Healthcare System, Brockton, czego owocem jest stworzenie
interdyscyplinarnego laboratorium oraz szereg wzajemnych wizyt miedzy pracownikami obu
osrodkéw.

Gléwnym przedmiotem zainteresowan naukowych Kandydata sg zaburzenia wyzszych
czynnosci nerwowych zwigzanych zuszkodzeniem mézgu w czasie operacji
kardiochirurgicznych. To obszar wiedzy wzbudzajacy coraz wieksze zainteresowanie wraz
z rozwojem 1 osiggnieciami kardiologii 1 kardiochirurgii. Kandydat umiejetnie wykorzystuje
w swoich badaniach narzgdzia neuropsychologiczne, ale takze zzakresu biochemii i
elektroencefalografii. Na podstawie wynikéw kolejnych prac umiejetnie poszerza i doskonali
zestaw narzedzi badawczych w kolejnym badaniach. Wyniki prac dr n. med. Krzysztofa
Szweda wykorzystywane sg takze w kardiochirurgii do poprawy wynikéw leczenia poprzez
promowanie metod operacyjnych chronigcych mézg przed uszkodzeniami.

Od 9 lat Kandydat wspolpracuje z Oxford University, Medical Sciences Division skad
czerpal inspiracje do planowania kolejnych badan naukowych nad znaczeniem techniki
operacyjnego pomostowania naczyn wiencowych dla ochrony naczyn moézgu przez
zatorowoscig.

Wspdlpraca z osrodkami zagranicznymi dotyczy takze Palermo w Whoszech, ktorej
wynikiem jest cykl prac publikowanych w migdzynarodowych czasopismach o znacznym
wspolczynniku oddzialywania. Temperament afektywny, depresje i indeks masy ciata badat

wspdlnie z International Mood Center Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego, a prace na



ten temat opublikowat w prestizowym czasopismie naukowym. Kontakty migedzynarodowe
Kandydata dotyczg jeszcze kilku europejskich, znakomitych osrodkéw naukowych.

Gtoéwne osiggniecia naukowe, zaréwno temat doktoratu jak i dzieta habilitacyjnego a
takze wiekszosci publikacji skupiaja si¢ wokdl zagadnienia  wystepowania zaburzen
poznawczych i zachowania zwigzanych z operacjami pomostowania tetnic wiencowych i

wplywie techniki operacyjnej na te zjawiska.

D. Dydaktycznego

W ramach zatrudnienia jako asystent naukowo-dydaktyczny CM UMK Kandydat
prowadzi wyklady i ¢wiczenia z neuroanatomii, neurofizjologii, neuropsychologii oraz
neurorchabilitacjii dla studentow wydzialéw polskojezycznych 1 jezyku angielskim dla
studentéw ,,English Division” Wydzialu Lekarskiego CM UMK. Wyktadatl takze w ramach
studiéw doktoranckich prowadzonych przez CM UMK.

Wypromowat 24 prace licencjackie i 12 prac magisterskich. Jest promotorem
pomocniczym 3 doktoratow ktérych tematy sa zbiezne z pracami zawartymi w cyklu
stanowiacym ,,0siggniecie” habilitacyjne.

Opiekuje si¢ studentami Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze
Neuropsychologii  Klinicznej 1 kieruje przygotowaniem artykuldéw  naukowych
prezentowanych nastepnie na studenckich konferencjach naukowych. Brat udzial w
organizowaniu pokazow odbywajacych sie w ramach Torunskiego Festiwalu Nauki 1 Sztuki
oraz Dni Otwartych Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Dziatalno$¢ dydaktyczna dr Szweda catkowicie wypelnia wymagania ustawowe.

E. Organizacyjnego
We wspdipracy z Harwardzkim Neuroscience Laboratory stworzyt w Toruniu doskonale
wyposazony osrodek do naukowych badan neuropsychologicznych. Jest czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji. Recenzuje prace w dwu czasopismach naukowych o
miedzynarodowym zasiegu. Za dziatalno$¢ naukowsa i osiggniecia w naukowo-badawcze byl

wielokrotnie (5 razy) nagradzany przez Rektora UMK

Whiosek koncowy

Przeglad catoksztattu dorobku naukowego i zawodowego dr n. med. Krzysztofa

Aleksandra Szweda potwierdza, ze opanowal On metodyke organizowania i prowadzenia



badan naukowych i ich przedstawiania, zarowno w formie pisemnej jak i prezentacji
zjazdowych. Jego prace, w tym publikacje wchodzace w sklad osiagniecia habilitacyjnego
stanowig dorobek poszerzajacy wiedze, posiadajg znaczenie dla praktyki klinicznej i spelniaja
wymagania ustawowe stawiane przy ubieganiu si¢ o stopieni doktora habilitowanego.
Doswiadczenie zawodowe, dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjna i dotychczasowy
dorobek naukowy upowazniaja dr n. med. Krzysztofa Aleksandra Szweda do ubiegania sie o

stopien doktora habilitowanego.

Prof. dr hab. n./med. Tomasz Trojanowski



