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¢) omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z omdwieniem ich
ewentualnego wykorzystania.
Okres okolooperacyjny w odniesieniu do przeszczepienia watroby mozna rozpatrywacé na
wielu plaszezyznach. Maja na niego wplyw takie czynniki, jak: jakogé przeszczepianego
narzgdu, w tym stan dawcy; pobranie i czas niedokrwienia; stan biorcy — wskazania do
przeszczepienia i choroby wspotistniejace; przebieg operacji; czy wreszcie wystepowanie
powiklan pooperacyjnych. Z racji wielu funkcji, ktére spetnia watroba, moze on by¢
powiklany nie tylko przez powiklania chirurgiczne (np. krwawienie) ale takze wynikajgce

z uposledzenia funkcji narzadu.

Dla pewnego porzadku i usystematyzowania problematyki, mozna podzieli¢ chorych
poddanych zabiegom przeszczepienia watroby na dwie grupy. Jedna, to chorzy po
elektywnym przeszczepieniu watroby, druga to pacjenci wymagajacy przeszczepienia z

przyczyn nagtych, zwigzanych z wystapieniem ostrej niewydolnosci watroby.



Przebieg okresu okotooperacyjnego, w zaleznosci od w/w czynnikéw, bedzie rézny w
poszczegolnych grupach chorych. Jednak to, co jest wspélne dla wszystkich, to
mozliwos¢ uposledzenia wszystkich lub tylko niektorych funkcji watroby, co wymaga
monitorowania funkcji narzadu, odpowiednio wezesnego rozpoznania powiktan i
wdrozenia odpowiedniego postepowania. To ostatnie nabiera szczegdlnego znaczenia w
przypadku przeszczepienia w kontekscie rozpoznania wezesnej dysfunkcji watroby.
Dodatkowa sktadows, wazng z punktu widzenia oceny funkcji narzadu, jest wiedza

dotyczaca dawey watroby, przebiegu samego pobrania oraz operacji przeszczepienia.

Niezwykle waznym problemem, zwlaszeza u chorych po przeszczepieniu watroby, sa
zakazenia pooperacyjne. Pomimo, ze odlegle wyniki transplantacji ulegaja ciaglej
poprawie, to Smiertelnos¢ we wezesnym okresie pooperacyjnym wynosi nadal okoto
10%, a zakazenia stanowig jedng z najwazniejszych przyczyn zgondw w tym przedziale
czasowym. Odsetek chorych z zakazeniami bakteryjnymi po transplantacji watroby sigga
80%, przy c¢zym do zdecydowanej wickszosci tych powiklar dochodzi w pierwszym
miesigcu po operacji. Ich zrodlem moze byé zardwno zakazenie u dawcy narzadu obecne
W czasie pobrania, jak i kolonizacja biorcy. Ponadto, w pierwszym okresie nie sg
rzadkodcig zakazenia zwigzane z prowadzonym leczeniem — operacja, stosowaniem
wklu¢ centralnych i cewnikéw, innymi wykonywanymi zabiegami czy przetoczeniami
preparatow krwiopochodnych. We wezesnym okresie po przeszczepieniu watroby
dominujg zakazenia miejsca operowanego, ukladu oddechowego, ukladu moczowego i
bakteriemie. Bakteriemia u biorcow przeszczepienia watroby stwierdzana jest z
czgstodeig oceniang nawet na 24 — 39%. Smiertelnodé w tej grupie chorych jest wysoka i
wynosi od 24 do 36%. Zakazenia miejsca operowanego dotycza natomiast od 24 do 30%
biorcow. Na ich wystepowanie ma wplyw szczegélnie objeto$¢ przetoczonych
preparatow krwiopochodnych oraz czas trwania zabiegu operacyjnego. Wsréd tej grupy
zakazen 27-47% stanowig zakazenie wewnatrzbrzuszne, dwukrotnie zwiekszajgce

ryzyko zgonu biorcy.

Glownym ograniczeniem przeszczepiania watroby jest wzgledny niedostatek dawcow,
spowodowany gwattownie wzrastajaca liczbg chorych wymagajacych leczenia
operacyjnego przy niezmieniajacej sie liczbie dostepnych narzgdéw. Jednym ze
sposobow na dalsze zwickszenie liczby przeszezepien jest wykorzystanie narzadoéw
pobranych od dawcéw speiajacych tzw. rozszerzone kryteria, obejmujace miedzy

innymi starszy wiek dawcow, wiekszy stopien stluszczenia watroby, dtugi przewidywany



okres zimnego niedokrwienia oraz pobranie po zatrzymaniu krazenia. Wydhluzenie okresu
oczekiwania na transplantacj¢ skutkuje progresia niewydolnosci watroby oraz
koniecznoscia wykonywania operacji u chorych w ciezszym stanie. Nakladanie si¢
niekorzystnych czynnikéw ze strony dawcy i biorcy prowadzi do szczeg6lnego
zwigkszenia ryzyka zwigzanego z transplantacja, a czestsze wystepowanie takich sytuacji
moze prowadzi¢ do pogorszenia obserwowanych odlegtych wynikéw przeszezepiania.
Paradoksalnie, nowe zagrozenia wynikaja réwniez z samego wzrostu odsetka chorych

przezywajgcych wieloletnie okresy po operacji.

Jednym z czgstych probleméw wystepujacych po przeszczepieniu watroby jest
uposledzenie wentylacji, az do niewydolnosci oddechowej, wynikajace z wielu
czynnikéw. Mozna do nich zaliczy¢ niedodme wynikajgca z obecnosei plynu w jamach
oplucnej, ograniczenie wentylacji zwigzanym z miejscem rany pooperacyjnej — ciecie
pod fukami zebrowymi i koniecznoscia §rédoperacyjnego ,,odciagania” uk 6w zebrowych
1 zwigzanym z tym bolem — ktérego skuteczne zwalczanie jest jednym z istotnych

elementdw terapii pooperacyjne;.

Wspolnym celem przedstawionego cyklu publikacji byla ocena mozliwosci dalszej
poprawy uzyskiwanych wynikéw transplantacji watroby od dawcy zmartego. W
szczegllnosci w kontekécie ograniczenia odsetka zakazen oraz okreélenia czynnikow
majgcych wpltyw na wezesny i pdzny przebieg pooperacyjny oraz przezycie graftu. Jak
tez okreslenie optymalnych kryteriéw kwalifikacji chorego do przeszczepienia ze
wskazan pilnych. Ten ostatni problem jest w pewnym stopniu rozwigzany poprzez
przyjete kryteria King’s College w przypadku zatrucia paracetamolem lub innych
przypadkach ostrej niewydolnosci watroby — bez sprecyzowanej przyczyny czy Kryteria
Clichy dla ostrej niewydolnosei watroby w przebiegu zakazen wirusowych. Nie
potwierdzono do tej pory przydatnosci w/w kryteriow dla chorych z ostra niewydolnoscia

watroby w przebiegu udaru cieplnego.

Pierwsza publikacja (Postoperative Supplemental Oxygen in Liver Transplantation
(PSOLT) does not reduce the rate of infections: results of a randomized controlled trial.
BMC Medicine 2023; 21:1-11, DOI: 10.1186/512916-023-02741-w) jest efektem
randomizowanego, kontrolowanego badania klinicznego, ktérego celem bylo zbadanie
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania wysokich stezen tlenu w mieszaninie

oddechowej w profilaktyce zakazen pooperacyjnych po przeczepieniu watroby.



Zakazenia u chorych poddanych zabiegom chirurgicznym stanowia wazny problem z
punktu widzenia zdrowia publicznego w zwigzku z ich wplywem na skutecznoéé
podjetego leczenia i zwigzane z tym koszty. Z tego powodu Swiatowa Organizacja
Zdrowia a nastepnie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom przygotowaly i
opublikowaty rekomendacje dotyczace stosowania 80% tlenu w mieszaninie oddechowe;j
W ciggu 2 — 6 godzin po operacji. P6zniejsze badania przynosily niejednoznaczne
rezultaty dotyczace skutecznosci tego postepowania w zmniejszaniu liczby zakazen
pooperacyjnych. Jednoczesnie nie bylo badan dotyczacych bezpieczefistwa i
skutecznosci stosowania wysokich stezen tlenu u pacjentéw po przeszczepieniu watroby.
Tworzenie wolnych rodnikéw tlenowych zwigzane z hiperoksjg moze, z jednej strony,
zwigksza¢ eliminacje patogenéw poprzez dziatanie bezposrednie oraz stymulacje
potencjatu neutralizujgcego neutrofili. Z drugiej za$ poglebiaé tzw. stres oksydacyjny a
wige nasila¢ uraz niedokrwienno — poreperfuzyjny. Ztego powodu, celem badania byla
ocena skutecznosei i bezpieczenstwa stosowania wysokiego stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej u biorcow przeszczepienia watroby w bezposrednim okresie pooperacyjnym
w zakresie zapobiegania zakazeniom pooperacyjnym z uwzglednieniem funkcji

przeszczepionej watroby.

Pierwszorzedowym punktem koficowym badania byto wystgpienie infekcji w ciagu 30
dni po zabiegu, drugorzedowe punkty koficowe dotyczyly miedzy innymi: 90-dniowej
smiertelnosci, wystapienia ciezkich powiklan pooperacyjnych definiowanych w skali
Clavien — Dindo od 3 stopnia, czas trwania hospitalizacji oraz pozostawania w oddziale
intensywnej terapii, wystapienie powiklan ptucnych w ciagu 30 dni, weczesne] dysfunkcji
graftu zgodnie z kryteriami Olthoff.

Do analizy wiaczono 193 chorych (94 w grupie 80% i 99 w grupie 28%) biorcéw
transplantacji watroby w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i
Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktérzy wyrazili swiadoma zgode na

udzial w badaniu.

Przeprowadzone analizy wykazaly nieistotnie czestsze wystepowanie zakazen, w tym
zakazen miejsca operowanego, oraz istotnie czestsze wystepowanie ciezkich powiktan
pooperacyjnych w grupie chorych po przeszezepieniu watroby otrzymujacych wysokie
stgzenia tlenu w mieszaninie oddechowej. Tak wiec badanie wykazato brak skutecznosci
w zapobieganiu zakazeniom, co za tym idzie nie potwierdzito rekomendacii Swiatowej

Organizacji Zdrowia i Centrum Kontroli Choréb. Co wiecej, stosowanie wysokich stezen
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tlenu byto zwigzane wydtuzeniem pobytu w OIT. Podsumowujac, badanie wykazato, ze
stosowanie hieproksygenacji w okresie 6 godzin po przeszczepieniu watroby jest
nieskuteczne i potencjalnie szkodliwe w tej grupie chorych. Dlatego powinno si¢ unikac
rutynowego stosowania 80% mieszaniny oddechowej u chorych po przeszczepieniu

watroby.

Celem drugiej publikacji: (Early Postoperative Transaminase Activities A [ffecting Early
and Late Liver Graft Survival —Transplant Proc. 2022;54(4):1021-1024
DOI:10.1016/j.transproceed.2022.02.045) bylo okreslenie wplywu aktywnosci
transaminaz asparaginianowej i alaninowej w pierwszym dniu po transplantacji na
wezesne  (90-dniowe) i pozne (S-letnie) przezycie przeszczepione] watroby.
Przeszczepienie watroby pozostaje jedyng skuteczng metoda leczenia przyczynowego w
przypadku skrajnej niewydolnodci tego narzadu, niezaleznie od J€j przyczyny. Ciagly
niedostatek narzadéw do przeszczepienia, zmusza osrodki transplantacyjne do
akceptowania narzadéw od dawcoéw o tzw. rozszerzonych kryteriach. To z kolei prowadzi
do gorszej funkcji watroby po przeszczepieniu i ma negatywny wplyw zaréwno na
przezycie graftu, jak i biorcy oraz pozostaje w zwigzku z innym istotnym problemem,
ktorym jest wystepowanie zespotu poreperfuzyjnego zwigzanego z mozliwoscig
rozwinigcia wezesnej dysfunkcji przeszezepionej watroby (ang. Early Allografi
Dysfunction — EAD). Szacuje si¢, ze problem ten dotyczy nawet 40% przeszczepien.
Poszukiwanie wskaznikéw, ktore pozwalaja na oceng funkcji przeszczepionego narzadu
1 pozwalaja przewidzie¢ jego przezycie ma szczegélne znaczenie dla optymalizacji
postgpowania pooperacyjnego, zwlaszcza w bezposrednim okresie po zabiegu. Badanie
miato charakter retrospektywny i objelo grupe 612 pacjentéw po przeszczepieniu watroby
w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w okresie 2015 a 2019r.

Okreslanie aktywnosci transaminaz i przydatnosci tego wskaznika w ocenie ryzyka
wystapienia wezesnej dysfunkji przeszczepionej watroby byto przedmiotem wielu badan.
Znalazly one swoje odzwierciedlenie w skalach oceny watroby przeszczepionej. W tym
skali Olthoff, MEAF czy proponowanej Diaz-Nieto. Wszystkie one uwzgledniaja
aktywnos¢ transaminaz, ale oceniang w réznym okresie po przeszczepieniu watroby,
dodatkowo takze inne wskazniki np. INR, czy stezenie bilirubiny lub dynamike zmian

wymienionych parametrow.



Nasze badanie potwierdzilo przydatnos$¢ oznaczenia aktywnosci transaminaz alaninowej
(ALT) 1 asparaginianowej (AST) w 1 dobie po przeszczepieniu w predykcji wczesnej —
do 90-dni - utraty grafu. Wartosci predykcyjne wyniosty dla AST > 1030U/1 i ALT >
3899U/1. Jednak badanie nie wykazato przydatnosci w/w okreslaniu szans na pozne — (5-

letnie) przezycie watroby przeszczepione;.

Celem trzeciej publikacji: (The utility of early allograft dysfunction (EAD) components
in determining the 90-day liver graft survival. Transplant Proc. 2022;54(4):1021-1024,
DOI: 10.1016/j.transproceed.2022.02.019) byta ocena powigzania poszczegdlnych
parametrow bedacych sktadowymi najczesciej uzywanej skali stuzacej diagnozowaniu
wezesnej dysfunkcji przeszczepionej watroby (ang. Early Allograft Dysfunction - EAD),

ktora jest skala Olthoff, z wezesnym przezyciem (do 90 dni) watroby przeszczepione;.

Badaniem obj¢to 264 chorych po przeszczepieniu watroby ze stwierdzonym EAD w
Katedrze 1 Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego w okresie od 2015 — 2019 roku.

W codziennej praktyce, szczegble znaczenie ma jak najwczesniejsza identyfikacja
pacjentow z ryzykiem rozwiniecia powiklan po przeszczepieniu w celu wdrozenia

optymalnego leczenia lub stwierdzenia koniecznosci retransplantacji.

Jednym z powiklan jest wezesna dysfunkcja graftu (EAD). Ta z kolei jest $cisle zwigzana

zarowno z wezesnym (90-dniowym), jak i pdznym (5-letnim) przezyciem graftu i biorcy.

Skladowe skali Olthoff, oceniane we wezesnym kresie pooperacyjnym to: INR > 1.6 i
stgzenie bilirubiny > 10 mg/dl 7 dnia po operacji oraz aktywno$¢ transaminaz: ALT >

2000IU/L i AST > 20001U/ w ciggu 7 dni po zabiegu.

Przeprowadzone analizy statystyczne wykazaly, ze najsilniejszym predyktorem wczesnej
utraty graftu, w grupie chorych spetniajacych kryteria Olthoff jest INR > 1,6 - 7 dnia po

przeszczepieniu.

Celem czwartej publikacji (Predictors of Long-Term Qutcomes After Liver
Transplanation Depending on the Length of Cold Ischemia Time. Transplant Proc.
2022;54(4):1025-1028, DOI: 10.1016/j.transproceed.2022.03.009) bylo okreslenie
czynnikow ryzyka gorszej funkcji watroby przeszczepionej z uwzglednieniem czasu

zimnego niedokrwienia (ang. Cold Ischemia Time — CIT).



Badaniem obje¢to 724 chorych po pierwszorazowym przeszczepieniu watroby w Katedrze
1 Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w okresie od 2014 — 2019 roku.

Czas zimnego niedokrwienia watroby 1 zwigzany z nim uraz niedokrwienno -
poreperfuzyjny, jest jedng z najwazniejszych zmiennych majacych wptyw na przezycie

narzadu.

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze w badanej grupie — dla naszego osrodka, punkt
odcigeia dla CIT, ponizej ktorego S-letnie przezycie watroby bylo istotnie diuzsze
wyniost 496 minut. Wykazano, ze istotna wartos¢ predykcyjna maja wiek chorego > 60
r.z oraz liczba przetoczonych $rédoperacyjnie jednostek masy erytrocytarnej i $wiezo
mrozonego osocza dla CIT > 496 min. O ile srédoperacyjne przetoczenia preparatéw
krwiopochodnych wynikajg najczescie] z trudnosci technicznych i moga by¢ mylace w
powigzaniu z CIT, to badanie wykazato, ze dla biorcow powyzej 60 r.z. korzystniejsze,
w punktu widzenia 5-letniego przezycia graftu, jest takie dobieranie migjsca pobrania aby
CIT byl mozliwie jak najkrdtszy (<496 min). Dotyczy to tez biorcOw ze znacznym
krazeniem obocznym lub po wczesniejszych operacjach, kiedy mozna si¢ spodziewaé
srédoperacyjnych trudnosci technicznych, co moze si¢ wigzaé z koniecznoscia

przetoczen wiekszej ilosci preparatoéw krwiopochodnych.

Celem piatej publikacji (Fulminant liver failure following a marathon: Five case reports
and review of literature. World Journal of Clinical Cases: 2019(7)12:1467-1474.)
analiza przypadkoéw przeszczepienia watroby u chorych z ostra jej niewydolnoscig
spowodowana udarem cieplnym. Trzeba podkresli¢, ze jest to pierwsza publikacja oparta
na danych jednego osrodka i jednoczesnie dotyczy najwiekszej grupy chorych z ta rzadka

patologia stanowigcg wskazanie do leczenia przeszczepieniem watroby.

Publikacja dotyczyla analizy S chorych, z ktérych jeden zmart przed przeszczepieniem,
1 uniknat przeszczepienia, u trojga przeprowadzono operacje przeszczepienia watroby.
W okreslaniu wskazan do przeszczepienia, poza stanem klinicznym, stosowano Kryteria
King’s College dla ostrej niewydolnosci watroby innej, niz spowodowana zatruciem
paracetamolem. Sposrdd badanej grupy, jeden chory nie spelnit kryteriow King’s College

1 uniknat konieczno$ci przeszezepienia.
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Oczywiscie opisana grupa jest zbyt mato liczna aby wyciaga¢ ogdlne wnioski dotyczace
zaréwno jednoznacznych kryteriow kwalifikacji do przeszczepienia, chociaz Kryteria

Kinng’s College wydaja si¢ wystarczajace, jak i optymalnego czasu interwencji

Podsumowujac, przedstawione prace skladajgce sie¢ na cykl 5 publikacji dotycza
roznorodnych aspektéw okresu okotooperacyjnego w transplantacji watroby. Oceny
funkcji przeszczepionego narzadu, niektérych aspektow zwigzanych z alokacja narzadoéw
oraz postgpowania po transplantacji, ktorych modyfikacja moze w opinii habilitanta

doprowadzi¢ do dalszej poprawy wynikow przeszczepiania watroby od dawey zmartego.
5. Omoéwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych)

Poza publikacjami wchodzacymi w sktad osiagnigcia wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz.
478 z poéin. zm.) jestem autorem lub wspotautorem 13 pelnotekstowych publikacji
oryginalnych, 3 opiséw przypadku, 2 listéw do redakcji i 3 rozdzialdéw w ksigzkach oraz 8
streszczen przedstawionych na Zjazdach i Kongresach. Wyniki prowadzonych prac byty
przedstawiane na kongresach krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych, w tym:
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, International Liver Transplantation Society,
European Surgical Association. Odbytem szkolenie obejmujace zapoznanie si¢ z najnowszymi
osiagnieciami w zakresie opieki okotooperacyjnej nad chorymi po przeszczepieniach watroby
1 zniewydolnoscig tego narzadu organizowane przez King’s College Hospital NHS Foundation

Trust, styczen 2020 r.
Do gléwnych tematdéw podejmowanych przeze mnie badan naleza:

o Ustalenie czynnikéw poprawy wynikoéw przeszczepiania watroby

e Okreslenie czynnikow wplywajacych na wyniki transplantacji i retransplantacji
watroby

e Zakazenia u chorych po przeszczepieniach watroby

e Wybrane aspekty postgpowania okolooperacyjnego w chirurgii watroby z

uwzglednieniem maloinwazyjnych technik operacyjnych

Ponizej lista petnotekstowych publikacji oryginalnych niewchodzacych w sklad osiggniecia
wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.):
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1. Masior Lukasz, Grat Michat, Krasnodgbski Maciej, Patkowski Waldemar Bogdan, Figiel
Wojciech, Bik Emil, Krawczyk Marek Stanistaw: Prognostic Factors and Outcomes of

Patients After Liver Retransplantation. Transplantation Proceedings: 2016; 48(5).
IF:0,908;MEiN:15

2. Figiel Wojciech, Grat Michal, Wronka Karolina , Patkowski Waldemar Bogdan,
Krasnodebski Maciej, Masior Lukasz, Stypulkowski Jan, Grat Karolina, Krawczyk Marek
Stanistaw: Reoperations for Intraabdominal Bleeding Following Deceased Donor Liver
Transplantation. Polski Przeglad Chirurgiczny / Polish Journal of Surgery: 2016;88(4).

IF: - ;MEIiN:14

3. Figiel Wojciech, Grat Michal, Niewinski Grzegorz, Patkowski Waldemar Bogdan,
Zieniewicz Krzysztof Jarostaw: Applicability of common inflammatory markers in diagnosing

infections in early period after liver transplantation in intensive care setting. Scientific Reports:
2020:10:1-12.

IF: 4,380 MEiN: 140
Publikacja podsumowujaca wyniki pracy doktorskiej

4. Niewinski Grzegorz, Raszeja-Wyszomirska Joanna, Gltowezynska Renata Elwira, Figiel
Wojciech, Zajac Krzysztof, Kornasiewicz Oskar Maria, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Grat
Michat: Risk Factors of Prolonged ICU Stay in Liver Transplant Recipients in a Single-Center
Experience. Transplantation Proceedings 2018: 50(7):2014-2017

1F:0,959;MEiN:15

5. Niewinski Grzegorz, Figiel Wojciech, Grat Michal, Dec Marta, Morawski Marcin,
Patkowski Waldemar, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw. A Comparison of Intrathecal and
Intravenous Morphine for Analgesia After Hepatectomy: A Randomized Controlled Trial.

World J Surg. 2020(44;7):2340-2349. DOI: 10.1007/500268-020-05437-x. PMID: 32112166.
1F:3,352;MEiN:100

6. Grat Michal , Morawski Marcin , Krasnodebski Maciej , Borkowski Jan , Krawczyk Piotr,
Grat Karolina, Styputkowski Jan, Maczkowski Bartosz, Figiel Wojciech, Lewandowski
Zbigniew, Kobryn Konrad, Patkowski Waldemar Bogdan, Krawczyk Marek Stanistaw,

Wroblewski Tadeusz Mieczystaw, Otto Whodzimierz Jozef, Paluszkiewicz Rafal, Zieniewicz
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Krzysztof Jarostaw: Incisional Surgical Site Infections After Mass and Layered Closure of
Upper Abdominal Transverse Incisions: First Results of a Randomized Controlled Trial. Annals

of Surgery.2021: 274 (5):690-697.
IF:13,787;MEiN:200

7. Morawski Marcin, Grat Micha, Krasnodebski Maciej, Kobryn Konrad, Hotéwko Wactaw,
Rykowski Pawet, Dec Marta, Nowosad Matgorzata, Figiel Wojciech, Patkowski Waldemar
Bogdan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw: Early results of the implementation of laparoscopic

major liver resection program. World Journal of Surgical Oncology.2022(20):1-7.
IF:3,253;MEiN:70

8. Smoter Piotr, Krasnodebski Maciej, Figiel Wojciech, Rykowski Pawel, Morawski Marcin,
Grat Michal, Patkowski Waldemar Bogdan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw: The Effect of Early
Retransplantation on Early and Late Survival After Liver Transplantation. Transplantation

Proceedings.2022(54) 4:1007-1010.
IF:1,014;MEiN:40

9. Abbassi Farriba, Gero Daniel, Muller Xavier, Bueno Alba, Figiel Wojciech, Robin Fabien,
Laroche Sophie, Picard Benjamin, Shankar Sadhana, Ivanics Tommy, van Reeven Marjolein,
van Leeuwen Otto B, J Braun Hillary, Monbaliu Diethard, Breton Antoine, Vachharajani Neeta,
Bonaccorsi Riani Eliano, Nowak Greg, R McMillan Robert, Abu-Gazala Samir, Nair Amit,
Bruballa Rocio, Paterno Elavio, Weppler Sears Deborah, D Pinna Antonio, V Guarrera James,
de Santibanes Eduardo, de Santibanes Martin, Hernandez-Alejandro Robert, Othoff Kim,
Ghobriali R Mark, Ericzon Bo-Goran, Ciccarelli Olga, C Chapman Wiliam, Mabrut Jean-Yves,
Pirenne Jacques, Mullhaupt Beat, L Ascher Nancy, Porte Robert J, de Maijer Vincent E, Polak
Wojciech G, Sapisochin Gonzalo, Attia Magdy, Weis Emmanuel, Adam Rene A, Cherqui
Daniel, Boudijema Karim, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Jassem Wayel, Dutkowski Philipp,
Clavien Pierre-Alain: Novel Benchmark Values for Redo Liver Transplantation: Does the

Outcome Justify the Effort? Annals of Surgery: 2022(276);5:860-867.

1F:13,787;MEiN: 200

Nagrody: Za dziatalnos¢ naukowa otrzymatem zespotowa III stopnia Rektora Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.
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6. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczng
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegolnosci zagranicznej.

Moja dzialalnos$¢ naukowa prowadzona wraz z naukowcami miedzynarodowymi z innych
instytutéw tj. Klinika Chirurgii i Transplantacji Szpitala Uniwersyteckiego w Zurichu

zaowocowala publikacja:

Abbassi Farrib, Gero Daniel, Muller Xavier, Bueno Alba, Figiel Wojciech, Robin Fabien,
Laroche Sophie, Picard Benjamin, Shankar Sadhana, Ivanics Tommy, van Reeven Marjolein,
van Leeuwen Otto B, J Braun Hillary, Monbaliu Diethard, Breton Antoine, Vachharajani Neeta,
Bonaccorsi Riani Eliano, Nowak Greg, R McMillan Robert, Abu-Gazala Samir, Nair Amit,
Bruballa Rocio, Paterno Elavio, Weppler Sears Deborah, D Pinna Antonio, V Guarrera James,
de Santibanes Eduardo, de Santibanes Martin, Hernandez-Alejandro Robert, Othoff Kim,
Ghobriali R Mark, Ericzon Bo-Goran, Ciccarelli Olga, C Chapman Wiliam, Mabrut Jean-Yves,
Pirenne Jacques, Mullhaupt Beat, L Ascher Nancy, Porte Robert J, de Maijer Vincent E, Polak
Wojciech G, Sapisochin Gonzalo, Attia Magdy, Weis Emmanuel, Adam Rene A, Cherqui
Daniel, Boudijema Karim, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Jassem Wayel, Dutkowski Philipp,
Clavien Pierre-Alain: Novel Benchmark Values for Redo Liver Transplantation: Does the

Outcome Justify the Effort? Annals of Surgery: 2022(276);5:860-867.

7. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularuzujacych

nauke:

Moja dziatalnos¢ dydaktyczna obejmuje prowadzenie zaje¢ z chirurgii ogélnej ze studentami
kierunku lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (w tym dla studentéw English
Division) oraz pielegniarstwa w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogodlnej, Transplantacyjnej i
Watroby. Swojg wiedza i doswiadczeniem, obejmujacym leczenie okoto 1400 biorcow watroby
w bezposrednim okresie po przeszczepieniu, w zakresie opieki okolooperacyjnej po
przeszezepieniu watroby dzielitem sie z lekarzami réznych specjalnosei z innych osrodkow

transplantacyjnych w Polsce, ktérzy odbywali w Klinice wizyty szkoleniowe.
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Od 1999r. bylem Kierownikiem Izby przyje¢ Centralnego Szpitala Klinicznego WUM. W tym
czasie przygotowalem nowe zalozenia organizacyjne dotyczace funkcjonowania, obsady
lekarskiej i pielegniarskiej, zaplanowalem i przeprowadzitem remont Oddziatu. Nastepnie
objalem funkcje Z-cy Dyrektora CSK WUM ds. Medycznych — moje dziatania koncentrowaty
si¢ na wdrazaniu wymogéw stawianych przez nowopowstate Kasy Chorych w tym np.
opracowanie pierwszego ,,Receptariusza szpitalnego”. Z uwagi na bliska mi problematyke
ratownictwa medycznego ale tez znajomo$é probleméw z zakresu transplantacji, bylem
zaproszony do wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia, gdzie min. pelnitem obowigzki Z-cy
Dyrektora  Departamentu Polityki Zdrowotnej. Przez caly okres zatrudnienie w tzw.
administracji, jednoczesnie pracowalem w Wojewddzkie Stacji Pogotowia Ratunkowego a
nastepnie CSK WUM — w zespole transplantacyjnym Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. W latach 2006 — 2011 podjatem decyzje o wyjezdzie do Hiszpanii, gdzie pracowalem

w szpitalach w Talavera de La Reina i w Barcelonie.

W 2011 roku zdecydowatem jednak o powrocie do kraju. Rozpoczatem prace we wspomnianej
Klinice na stanowisku Kierownika Oddziatu Intensywnej Terapii Chirurgicznej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dzialania organizacyjne, ktére podejmuje obecnie dotycza, w gtéwne] mierze, Oddziatu
Intensywnej Terapii Chirurgicznej. Maja one na celu zapewnienie petnej opieki i leczenia
wszystkim biorcom watroby w bezposrednim okresie po przeszczepieniu. Inna grupa chorych,
nad ktérymi sprawuje opieke, to pacjenci po rozleglych resekcjach watroby, czy wreszcie
operacjach naprawczych drog zolciowych. Odziat obejmuje swoim dziataniem takze chorych
W ostrg niewydolnoscig watroby, kwalifikowanych do transplantacji w trybie pilnym. Osobng
kwestig i wyzwaniem bylo zapewnienie funkcjonowania Oddziatu w czasie pandemii SARS-
COV-2. Wymagalo to podjecia szczeg6lnych srodkéw, tak aby minimalizujac ryzyko, Oddzial
zapewnial funkcjonowania programu przeszezepien. Niewatpliwym sukcesem bylo
zapewnienie opieki chorej z Covid-2 i ostra niewydolnoscig watroby, u ktorej w czasie trwania

infekcji przeprowadzono przeszczepienie a nastepnie retransplantacje watroby.
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Analiza bibliometryczna - skrot:

PRZED
DOKTORATEM
IF  MEiN IF
Analiza bibliometryczna (skrot) Pl L 21,000
naukowe
Opisy przypadkéw 0,908 15 1,865
' Pracé-poglqdowe = x -
~ RAZEM 6,169 184 | Skes

Publikacje oryginalne petnotekstowe, jako pierwszy autor: 6 (4 po doktoracie)

PO DOKTORACIE

945

1005

Publikacje oryginalne pelnotekstowe w czasopismach z IF, tacznie: 11 (10 po doktoracie)

Publikacje oryginalne petnotekstowe w czasopismach z IF, jako pierwszy
doktoracie)

autor: 5 (4 po

IF publikacji oryginalnych petnotekstowych, jako pierwszy autor: 19,228 (14,848 po

doktoracie)

Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest powszechnie

uzywany jako wskaznik naukometryczny).
Facznie:

IF = 59,061

MEIN = 1189

Indeks Hirscha =3

-----------------------------------------

(podpis wnioskodawcy)
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