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Ocena
dorobku naukowego dr n. med. Dariusza Onichimowskiego, w zwigzku z wystapieniem
z wnioskiem o nadanie stopnia doktora habilitowanege

I. Sylwetka rawodowa

Fan dr n. med. Dariusz Onichimowski jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku (obecnie Uniwersytety Medycznego), otrzymujac w r. 1992 dyplom

lekarza.

W 1995r uzyskuje I-szy stopieti specjalizacji z anestezjologii | intensywne] terapii, a trzy lata

poinigj drugi stopien.

Od poczatku swojej aktywnoici zawodowej prowadzi badania naukowe, ktére zaowocowaty
przedstawieniem i obronieniem w Centrum Onkologii-Instytucie im. M. Skiodowskiej-Curie
rozprawy doktorskiej pt. ,Ocena wptywu propacetamolu i ketoprofenu zastosowanych przed

operacjy na zmniejsrenie delegliwosci bélowych po operacji wyciacia macicy”.

W 1992r podjat prace w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Qlsztynie, z ktdrym
rwigzany jest zawodowo od roku 2005 do chwili obecnej pelnigc obecnie funkcje ordynatora

oddziafu a od 2014 r. Lekarza Naczelnego Szpitala.

W latach 2008-2010 byt zatrudniony na stanowisku adiunkta w katedrze Podstawowych
Mauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie a od r. 2010 do chwili

obecnej jakoe adiunkt w Katedrze Anestezjologii i Intensywnej Terapii tego Uniwersytetu,

Dr Onichimowski jest od r. 2009 takie konsultantem wojewddzkim dla woj. warminsko-

mazurskiego,



Il. Ocena osiggniecia naukowego

Osiggnigcie naukowe pt. Wplyw cigglych technik nerkozastepczych na farmakokinetyke
i farmakodynamike wybranych antybiotykow” stanowi cykl 5 publikacji oryginalnych i jedngj
pogladowej. Ich fgczny IF=9,502 i 268 pkt MNISzW. Nalezy podkredlié, ze Habilitant jest
pierwszym autorem w 5 z nich a jego wkiad w ich powstawanie jest dominujgcy
{na podstawie ofwiadczen wspdtautordw). Jest to dowodem, ze Habilitant odegrat windgcy
role w powstanie ich koncepcji i planu badan a takie opracowanie uzyskanych wynikdw

i przygotowanie publikacji.

Prace s3 blisko temalycenie powigzane i dotyczg niezwykle obscnie wainego tematu jakim
jest wiasciwe dawkowanie antybiotykow u chorych krytycznie, u ktdrych nie tylko wybor
wiasciwego leku ale takie jego dawka i sposob podania decydujy o sukcesie leczenia.
Habilitant podkredlit w swoich publikacjach, ie leczenie tej grupy chorych jest coraz
trudniejsze ze wzgledu na narastajgcy antybiotykoopornoéé patogendw  bakteryinych
i wynikajgce z tego faktu coraz bard:ziej ograniczone moiliwoici skutecznej terapii.
Jest to prawdziwe wyzwanie zwiaszcza dla lekarzy zajmujgcych sie intensywna terapis.
W cyklu prac skfadajgcych sie na osiagnigcie naukowe zwrocit uwage, Ze niezwykle wainym
jest zapewnienie z jedne] strony wlaiciwego, terapeutycznego steienia antybiotyku
a z drugiej strony bezpieczenstwa pacjenta. Dotychczasowe schematy dawkowania
antybiotykéw u pacjentow z ciezkimi zakaieniami z powodu rwiekszonej objetosci
dystrybucji prowadzity czesto do uryskiwania dawek subterapeutyeznyeh, ktdre skutkowaty
nie tylko niepowodzeniem terapii ale takze rwieksraly ryzyko powstawania szezepdw
opormych. Stosowana coraz czescie] ciggla terapia nerkozastepcza (CRRT) moie prowadzic,
w przypadku niektorych antybiotykdw, do wystepowania niskich, subterapeutycznych stezer
antybiotykow. Ta tematyka znalazla odbicie w cyklu prac sktadajgcych sie na osiagniccie

naukowe.

Dr Onichimowski w swoich pracach skupit sie na analizie skutecznosci klinicznej nowych
schematow dawkowania wybranych antybiotykdw, kluczowych w leczeniu  krytycznie
chorych poddawanych cigglej terapii nerkozastepezej. W swoich badaniach analizowat cztery
antybiotyki tj. wankomycyne, meropenem, ciprofloksacyne i tygecykling, reprezentujgce
odmienne grupy terapeutyczne, wiec rdine mechanizmy dziatania na komorki bakteryjne.

Warte podkresienia jest, Ze sa3 one kluczowe w leczeniu ciezkich zakaien a wiec czesto

¥,



stosowanych na OIT. Ponadto, wybdr antybiotykow do badan byt bardzo trafny nie tylko,
ie 53 one kluczowymi lekami podawanymi u chorych na intensywnej terapii gdzie coraz
czescie] dominujg bakterie wielpantybiotykooporne ale takie z powodu ich odmiennych
parametrow PK/PD warunkujgcych skutecznosc kliniczna. Reprezentowaly wszystkie grupy
oddziatywan,

Pierwsza praca cyklu przedstawia wyniki prospektywnego badania oceniajacego
farmakokinetyke meropenemu, a wiec antybiotku beta-laktamowego z  grupy
karbapenemow, podawanego u dorostych pacjentdw hospitalizowanych na OIT
i wymagajacych CRRT. W badaniach zastosowano modelowanie populacyjne. Wykazane,
2e aby osiggngc PTA meropenemu warunkujacege dobrg skutecznosc (%T=MIC) powinno
uwzgledniad sig bardzo wysokie dawki tego leku bad? podawanie go we wlewach ciaghych.
Stwierdzono takize, ze uzyskiwane steieniz meropenemu sg w duiym stopniu zaleine

od poziomu albumin.

Druga praca zajmuje sie farmakokinetyks ciprofloksacyny u dorostych pacjentdw
hospitalizowanych na OIT, poddawanych CRRT. Skutecznosic ciprofloksacyny jako leku
z grupy fluorochinplonow oceniana jest na podstawie AUC, 5o/MIC. Waznym wynikiem tej
pracy jest wskazanie, ze skutecznosc tego leku w przypadku terapii zakazen wywolanych
przez pateczki Gram-ujemne jest moiliwa gdy MIC dla tego leku jest rowne lub nizsze niz
0,125mg/L natomiast dla bakterii Gram-dodatnich MIC=1 mg/L lub nizszy. Ponadto,
wykazano, e skutecznosd kliniczna u cigiko chorych poddawanych CRRT wigie sie

7 podawaniem wysokich dawek ciprofloksacyny tj. 400mg co 8 godz.

Bardzo waing dla praktyki klinicznej i znakomicie opublikowang jest trzecia praca z cyklu
«05iggniecie naukowe” dotyczaca zaproponowania nowego dawkowania tygecykliny
u chorych krytycznie, a wigc podobnie jak poprzednie wpisuje sie w tematyke
farmakokinetyki populacyinej antybiotykdw. W wynike przeprowadzonych badan
farmakokinetycznych tego nowego antybiotyku z grupy glicyleyklin ustanowiono podawanie
podwojonegj dawki tego antybiotyku w porownaniu do dawek zarejestrowanych, tj. 200mg
dla pierwsze] a nastgpnie 100 mg dla kolejnych dawek co 12 godz. Co waine ten nowy

schemat dawkowania jest nie tylko skutaczniejszy ale w dalszym ciagu bezpieczny.

Czwarta | pigta publikacjs przedstawiaja ocene adsorpcji czterech  antybiotykdw

tj. wankomycyny, gentamycyny, ciprofloksacyny i tygecykliny do filtrow stosowanych
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w ciggtej terapii nerkozastepcze] wg opracowanego przez Habilitanta uktadu in vitro
symulujgcego warunki in vivo. Szczegdlnie waine | ciekawe sz badania dotyczace
ciprofloksacyny i tigecykliny bowiem mamy mato danych na temat ich .zachowania®
u pacjentow poddawanych CRRT. Badania wykonano na réinych rodzajach filkrow co stanowi
ich dodatkowsy wartos. Ta czesc badan jest szczegélnie waina i znakomicie wspiera
postawione wnioski 7 pozostalych publikacji stanowiacych _osiggniecie naukows” na temat
koniecznodci stosowania wysokich dawek antybiotykow u pacjentdw krytycznie chorych
rwiaszeza poddawanych CRRT. Na uwage zasluguje takie praca pogladowa pt. | Practical
aspects of using antimicrobial drugs during continous renal replacement therapies in the
Intensive Care Unit"” majaca istotne znaczenie praktyczne i bedaca znakomitym omdwieniem

trudnego tematu jaki jest antybiotykoterapia w QIT.
lll. Ocena dorobku naukowego

Dorebek publikacyjny dr n. med. D. Onichimowskiego obejmuje: prace oryginalne n=35;
prace przegladows n=9; prace kazuistyczne n=9, rozdziaty w monografiach n=4; prace w
suplemencie, numerze specjalnym n=3, W sumie IF=31,503 a punkty KBN/MNiSW=1144
Liczba cytowan wg Web of Science =71 a h=5

Liczba cytowani wg Scopus=8E8; h=4

Zaintergsowania navkowe dr D. Onichimowskiego 53 szerokie i scisle facza sie 7 jego praktyka
kliniczng. Wigckszosd dotyezy tematyki icidle rwigzanej z intensywng terapig a zwiaszcza
oceny lekow, dziatan farmakologicznych | zablegowych zwalczajgeych bdl majacy
rofnorodne podtoie a takie zakafen. Ze wzgledu na mojg specjalnosé, zainteresowania
i drziatania naukowe moge odniest sig jedynie do ostatniego  wyrnienionych ragadnien.

Od kilku lat obserwujemy wzrost inwazyjnych zakaien greyvhiceych. Dlatego na uwage
zastuguje publikacja dr Onichimowskiewgo pt  Non-stationary pharmacokinetics of
caspofungin in ICU patients” opublikowana w znakomitym crasopismie Antimicrobial Agents
and Chemotherapy i prezentujaca wyniki badania klinicznego dotyczacego farmakokinetyki
populacyjnej kaspofunginy. Jest ona pierwszym przedstawicielem echinokandyn, bardzo
wainej grupy lekow przeciwgrzybiczych. Kaspofungina jest czosto podawana pacjentom OIT
z ciezkimi grzybiczymi zakaieniami inwazyjnymi wywotanymi przez Candida spp | Aspergiflus
spp. Charakteryzuje sie nieliniowa farmakokinetyka. MNa podkreslenie zastuguje

przeprowadzenie badania na dosc duzej kohorcie, bardzo specjalne] grupy chorych,
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poddawanych terapii ECMO i CRRT, u ktorych dane farmakokinetyczne na temat
kaspofunginy 53 dosyc skape. Jest to bardzo waine badanie o duzym znaczeniu poznawczym
i klinicznym. Wyniki sugeruja, ze w tej szczegdlnej grupie pacjentdw moie dochodzic
do suboptymalnych, subinhibicyjnych steien tego leku, co stanowi powaine zagroienie
dla skutecrnosci terapii | pojawiania sie opornych szczepow. Jest to bardzo waing badanie
ze wzgledu na zwiekszajacy sie z jednej strony grupe pacjentdw z zakaZeniami grzybiczymi

a z drugiej pacjentdw wymagajgcych te] szczegolnej terapii jaka jest ECMO i CRRT.

Tematyka zakaien grzybiczych jest przedmiotem kolejnej, wainej publikacji Hahilitanta
pt. .Diagnostyka i leczenie inwazyjnych zakaien grzybiczych w oddzatach intensywnej
terapii”. Przybliza ona rosngcy problem zakazen grzybiczych co znaczaco odbija sie na
wyborze terapii empirycenegj. Opisuje nie tylko zagrozenia od kolejnych gatunkdw ale
przedstawia moiliwosci diagnostyki, nowe podejscie terapeutyczne a takie moiliwosc

monitorowania zakaZen grzybiczyveh i skutecenoscr ich leczenia,

Spodrdd prac kazuistycznych na uwage zastuguje publikacja na temat mucormykozy,
zagraiajacego Iyciu zakaieniu grrzybiciym. Dr Onichimowski proponuje niginwazyjng metode

diagnostyczng, ktora moie byc z tatwoscia zastosowana praktycznie w kaidym szpitalu.

Ciekawy | warna publikacja jest praca na temat promienicy zdiagnozowanej w dosc rzadkie
lokalizacji jaka sa narzady rodne z jednoczesnym cbjeciem pecherza moczowego i dolnego
odcinka jelita grubego. Obraz przypominat rozsiang chorobe nowotworowa. Rozpoznanie
u pacjentki aktinomykozy Swiadczy o ogromne] wiedzry, dociekliwosci naukowej i rretelnosc

klinicznej dr Onichimowskiego.

Ma zakoniczenic te] czesci recenzji pragng tei wskazac na wartodd pracy przegladowe|
pt. ,Praktyczne aspekty leczenia przeciwdrobnoustrojowego w trakcie ciggiych technik
nerkozastepczych w oddziale intensywne] terapii”. Wartodé edukacyjna i praktycina tej

publikacji jest nie do przecenienia.

Tematyka zakazen stanowi waing czesc driatalnosci  naukowej 1 klinicznej
dr Onichimowskiego i odzwierciedla aktualne tematy z jakimi spotvkamy sie w intensywnej

terapii.



IV. Ocena dorobku dydaktyczno-organizacyjnego

Dr Onichimowski od wielu lat prowadzi wyktady, seminaria, cwiczenia i opracowuje sylabusy
dla studentow UWM zaréwno na wydziale lekarskim jak i nauki o zdrowiu.

Jest kierownikiem specjalizacji z anestezjologii | intensywnej terapii 7-u lekarzy.

Byl promotorem pomocniczym w dwach przewodach doktorskich na UWM.,

Byt wyktadowey w 20-u edycjach prestizowe]j Szkoty ECCT prezentujgc trzy tematy dotyczgce
CRRT — antybiotykoterapii, Zywienia i antykoagulacji.

Ueczestniczy w programie Polskiej Unii Transplantacyjnej promujgcej donacje narzadowe, Jest
autorem wielu ekspertyz dotyczacych lekow a takie urzadzern do monitorowania pacjentow
na OIT.

Na podkreslenie zastuguje wprowadzenie prze: dr Onichimowskiego na OIT Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie szeregu wdroZen technologicznych(n=10),

Aktywnie uczestniczy w Zyciu naukowym zardwno w Polsce jak | poza jej granicami
wygtaszajac wyktady | prezentujac wyniki badan (n=13), driatajac w komitetach naukowych
wainych zjazdow i konferencji prezentujac aktuzlne tematy z driedziny anestezjologii
i intensywnej terapii. Prowadzi wspotprace naukows z GUM i Uniwersytetem Medyeenym

w Lublinie a takie z katedrami Farmakologii § Toksykologii LW,

W podsumowaniu stwierdzam, Ze na podstawie przedstawionej mi do oceny dokumentacii,
biorac pod uwage dorobek naukowy dr n. med. Dariusza Onichimowskiego jak i cykl Jego
prac zgloszonych jako osiggniecie naukowe, mam zaszczyt wniesé do Wysokie] Rady
Maukowe] Dyscypling nauki medyczne wniosek o dopuszczenie dr n. med. Dariusza
Onichimowskicgo do dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Dorobek naukowy | osiagniccia naukowe Habilitanta odpowiadajy
wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyizszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz.1668 ze rm.). Pragne podkreslic bardzo

istotny, oryginalny wiktad dr n. med. Dariusza Onichimowskicgo do nauki | praktyki klinicznej.
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