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1. Dane personalne:

Imie i Nazwisko: Maciej Krasnodgbski

Zajmowane stanowisko: starszy asystent w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 1 adiunkt badawczo-dydaktyczny w Katedrze i
Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



2. Posiadane dyplomy/stopnie naukowe:

2018 - Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny specjalno$¢ chirurgia
Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Czynniki ryzyka wystgpienia powiktan zétciowych u chorych

poddanych ortotopowemu przeszczepieniu watroby”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Waldemar Patkowski
Recenzenci:
prof. dr hab. n. med. Marta Wawrzynowicz-Syczewska

prof. dr hab. n. med. Marek Karczewski

2016 — Tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej

2008 — Dyplom lekarza
I Wydziat Lekarski Warszawski Uniwersytet Medyczny

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

2010-2013 Oddziat Chirurgii Ogo6lnej, Onkologicznej 1

Gastroenterologicznej WSCU $w. Anny w Warszawie (lekarz rezydent)

2013 - obecnie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM (wczesniej SPCSK) Klinika
Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej 1 Watroby
0d 2016: starszy asystent
2013-2016: lekarz rezydent (chirurgia ogolna)

2013 —obecnie  Czlonek zespotu transplantacyjnego
Katedra i1 Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



2020 MD Anderson Cancer Center, The University of Texas, Houston, Stany
Zjednoczone

02.2020-08.2020 (zatrudnienie na pozycji postdoctoral fellow)

2021 —obecnie ~ Warszawski Uniwersytet Medyczny zatrudnienie na stanowisku adiunkta

badawczo-dydaktycznego

4. Oméwienie osiagnieé, o ktorych mowa w 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

pozZn. zm.):

a) Tytul osiagniecia naukowego:

,,Rola chirurgii 1 transplantacji watroby w leczeniu chorych na nowotwory:

czynniki ryzyka, nowe metody diagnostyczne 1 wyniki leczenia”

b) Cykl 8 publikacji:

1. Grat M, Krasnodebski M*, Krawczyk M, Styputkowski J, Morawski M, Wasilewicz
M, Lewandowski Z, Grat K, Patkowski W, Zieniewicz K. Extremes of Liver
Transplantation for Hepatocellular Carcinoma. J Clin Med. 2019;8(6):787. * autor
korespondencyjny

IF: 3,303; MEiN:140

2. Krasnodebski M*, Grat M, Morawski M, Wierzchowski M, Jastrzebski M,
Remiszewski P, Zajac K, Patkowski W, Zieniewicz K. Hepatic Epithelioid
Hemangioendothelioma: A Rare Disease With Favorable Outcomes After Liver
Transplantation. Transplant Proc. 2020;52(8):2447-2449. * autor korespondencyjny
IF: 1,066; MEiN:40

3. Krasnodebski M*, Grat M, Wierzchowski M, Szcze$niak M, Morawski M, Zajac K,

Patkowski W, Zieniewicz K. Analysis of Patients with Incidental Perihilar



Cholangiocarcinoma: An Old and a Persistent Burden for Liver Transplantation.
Transplant Proc. 2020;52(8):2507-2511. * autor korespondencyjny
IF: 1,066; MEiN:40

4. Krasnodebski M*, Grat M, Jastrzgbski M, Szcz¢$niak M, Morawski M, Zajac K,
Patkowski W, Zieniewicz K. Unsatisfactory Long-term Results of Liver Transplant in
Patients with Intrahepatic Cholangiocarcinoma. Transplant Proc. 2020;52(8):2463-
2467. * autor korespondencyjny

IF: 1,066; MEiN:40

5. Krasnodebski M*, Grat K, Morawski M, Borkowski J, Krawczyk P, Zhylko A,
Skalski M, Kalinowski P, Zieniewicz K, Grat M. Skin autofluorescence as a novel
predictor of acute kidney injury after liver resection. World J Surg Oncol.
2021;19(1):276. * autor korespondencyjny

IF: 3,253; MEiN:70

6. Grat M, Morawski M, Krasnodebski M, Borkowski J, Krawczyk P, Grat K,
Styputkowski J, Maczkowski B, Figiel W, Lewandowski Z, Kobryn K, Patkowski W,
Krawczyk M, Wroblewski T, Otto W, Paluszkiewicz R, Zieniewicz K. Incisional
Surgical Site Infections After Mass and Layered Closure of Upper Abdominal
Transverse Incisions: First Results of a Randomized Controlled Trial. Ann Surg.
2021;274(5):690-697.

IF: 13,787; MEiN:200

7. Mason MC, Krasnodebski M, Hester CA, Kothari AN, Barker C, Nishioka Y,
Chiang YJ, Newhook TE, Tzeng CD, Chun YS, Vauthey JN, Tran Cao HS. Outcomes
of Mixed Pathologic Response in Patients with Multiple Colorectal Liver Metastases
Treated with Neoadjuvant Chemotherapy and Liver Resection. Ann Surg Oncol.
2022;29(8):5156-5164.

IF: 4,339; MEiN:100

8. Krasnodebski M*, Morawski M, Borkowski J, Grat K, Styputkowski J, Skalski M,
Zhylko A, Krawczyk M, Grat M. Skin Autofluorescence Measurement as Initial



Assessment of Hepatic Parenchyma Quality in Patients Undergoing Liver Resection J.
Clin. Med. 2022;11(18), 5341 * autor korespondencyjny
IF: 4,964; MEiN:140

Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu publikacji: 32,844
Sumaryczna punktacja MEiN cyklu publikacji: 770

c) omowienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania.

Guzy nowotworowe watroby tradycyjnie dzielone sg na pierwotne, czyli
wywodzace si¢ z hepatocytow lub komorek drog zotciowych i wtdrne, jak przerzuty
raka jelita grubego czy guzéw neuroendokrynnych. Pomimo niezaprzeczalnego
rozwoju onkologii, nowych chemioterapeutykdéw oraz celowanego leczenia, chirurgia
pozostaje nadal podstawg i najwazniejsza czeScig leczenia guzow nowotworowych
watroby. Stan ten ma swoje odzwierciedlenie w wytycznych Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, europejskich
wytycznych - European Society for Medical Oncology (ESMO) czy amerykanskich -
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), gdzie chirurgia stawiana jest na
pierwszym miejscu w schemacie leczenia. W chwili obecnej najczestszymi
wskazaniami do leczenia chirurgicznego chorych onkologicznych sa przerzuty raka
jelita grubego do watroby. Natomiast, kolejng duza grupg stanowig pierwotne
nowotwory zlosliwe watroby, do ktorych nalezy rak watrobowokomorkowy (z ang.
hepatocellular carcinoma, HCC) 1 rak drog z6tciowych.

Historia pierwszych resekcji sigga lat pigcdziesiatych ubiegtego wieku. Narzad
ten, ze wzgledu na swoje bogate unaczynienie oraz bezposredni zwigzek z zytg gtowna
dolng, stanowit 1 stanowi nadal ogromne wyzwanie dla chirurgdw ze wzgledu na ryzyko
masywnego krwawienia §rddoperacyjnego. Poczatki chirurgii watroby obarczone byty
wysoka liczba powiktan i $miertelnoscia, ale rozwdj technik oraz narzedzi operacyjnych
doprowadzil do znaczacej poprawy bezpieczenstwa i1 wynikow leczenia. Poza
potencjalnym krwawieniem $rodoperacyjnym, kolejnym nie mniej groznym
powiklaniem resekcji tego narzadu pozostaje niewydolno$¢ watroby w okresie
pooperacyjnym. W chwili obecnej nie istnieja mozliwo$ci zastgpienia funkcji

syntetycznej 1 detoksykacyjnej watroby, jak to jest na przyktad mozliwe w przypadku
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niewydolnosci nerek. Uznaje si¢, ze w przypadku zdrowego migzszu nie mozna usungé
go wiecej niz okoto 70-80% ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia nicodwracalnej
niewydolnosci. Praktycznie wszyscy chorzy z przerzutami raka jelita grubego do
watroby poddani zostajg jednak chemioterapii przed resekcja. Wptyw chemioterapii nie
pozostaje obojetny dla watroby i najczegstszym powiklaniem po leczeniu chemicznym
jest znaczne stluszczenie watroby. Poza stluszczeniem kolejnymi czynnikami
uszkadzajacymi migzsz s3 przewlekle choroby czy zakazenia wirusami zapalenia
watroby typu B (HBV) 1 C (HCV), prowadzace najczgsciej do zwidknienia i nastgpnie
do marskosci tego narzadu. W przypadku stluszczenia czy zwidknienia watroby procent
migzszu jaki musi by¢ pozostawiony po resekcji zmian jest znacznie wyzszy i pozwala
usung¢ nie mniej niz potowe objetosci watroby. Aby wigc operacje watroby byly
bezpieczne 1 mogly prowadzi¢ do wyleczenia chorych z nowotworami konieczna jest
m. in. ocena jako$ci migzszu watroby przed planowanag resekcja, poszukiwanie
czynnikow ryzyka wptywajacych na przezycie oraz wystgpienia powiklan w okresie
pooperacyjnym.

Przeszczepienie watroby to jedna z najbardziej rozlegltych i wymagajacych
operacji wykonywanych w obrebie jamy brzusznej. Operacja ta jednak, pomimo
znacznego poziomu skomplikowania i znacznego odsetka powiktan, jest jedyna szansg
na skuteczne leczenie dla czgsci chorych ze schorzeniami watroby. Poczatki
transplantacji watroby siegaja lat pigcdziesiagtych i szes¢dziesigtych ubieglego wieku.
Pierwsze udane przeszczepienie zostato wykonane przez Thomasa Starzla w 1967 roku.
Nastgpnym krokiem milowym dla transplantacji watroby byto wprowadzenie
skutecznej immunosupresji, co pozwolilo na osiaggniecie przez chorych po
przeszczepieniu wieloletnich przezy¢ czgsto przekraczajacych kilkanascie lat.
Poczatkowo przeszczepienia watroby stuzyty do leczenia skrajnej niewydolnos$ci tego
narzadu spowodowanego najczesciej zakazeniami wirusami zapalenia watroby typu B 1
C. W kolejnych latach poza chorymi z zawansowang marskos$cig 1 ostrg niewydolno$¢
watroby zaczeto kwalifikowaé do przeszczepienia takze chorych z HCC. Kwalifikujac
wigc do przeszczepienia chorych z marskoscig i guzami typu HCC, mozna byto
jednoczes$nie wyleczy¢ oba schorzenia. Dla chirurgéw problemem stato si¢ okreslenie
takiego zaawansowania HCC, ktére nie narazaloby chorych na wczesny nawr6t
choroby, a przez to krotki okres przezycia po przeszczepieniu. Zasada sprawiedliwego
dostepu do narzadow zaklada, Ze istnieje ograniczona liczba dawcoéw watroby, a

przeszczepienie watroby osobie z zaawansowanym HCC odbiera szans¢ innej osobie na
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licie oczekujacych. Problem ten rozwigzaty kryteria z Mediolanu opublikowane przez
Mazzaferro w 1996 roku, ktore staty si¢ kolejnym krokiem milowym w przeszczepianiu
watroby u chorych z marskosciag i HCC. Kryteria te, stanowig do tej pory punkt
odniesienia do chirurgow na calym $wiecie. Chorzy spetniajacy te kryteria (wielko$¢
pojedynczego guza nie wigksza niz Scm 1 maksymalnie 2-3 guzy nie wigksze niz 3cm
kazdy, bez zmian poza watrobowych oraz bez nacieku nowotworu na duze naczynia
krwiono$ne watroby) mieli szanse na przezycie 5 lat na poziomie 75%, co jest
porownywalne z przewidywanymi przezyciami dla innych wskazan do przeszczepienia.
Réwnolegle do badan prowadzonych nad HCC trwaly rowniez badania umozliwiajace
kwalifikowanie do przeszczepienia innych nowotwordéw; jak przerzuty do watroby
guzo6w  neuroendokrynnych  czy  nieresekcyjnych  guzéw  typu  hepatic
hemangioendothelioma. W ostatnich 10-ciu latach do listy potencjalnych nowotworow,
ktore sa kwalifikowane do przeszczepienia watroby wiaczono rowniez nieresekcyjne
przerzuty raka jelita grubego oraz wybrane guzy drog zétciowych.

Ze wzgledu na niezaprzeczalne korzysci dla chorych poddanych leczeniu
operacyjnemu lub przeszczepieniu watroby, ale 1 wigzace si¢ z tym zagrozenia czy to
poziomie kwalifikacji czy powiktan pooperacyjnych, moim celem naukowym stalo si¢
pogtebianie wiedzy w tych kierunkach. Swoja prace zawodowa i naukowg zwigzalem z
Klinikg Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej 1 Watroby, w ktorej wykonywanych jest
najwiecej w Polsce zardéwno resekcji jak i przeszczepien watroby.

W pierwszej publikacji (Extremes of Liver Transplantation for Hepatocellular
Carcinoma. J Clin Med. 2019;8(6):787.) podjety zostat problem granic kwalifikacji
chorych z zawansowanym HCC do przeszczepienia watroby. Jest to wazny problem
kliniczny, poniewaz z jednej strony chorzy kwalifikowani do przeszczepieh watroby
poza kryteriami s3 niezmiernie narazeni na szybki nawr6t choroby 1 wezesny zgon, a
jednak z drugiej strony ws$rod 1 tych pacjentdéw mozna zaobserwowac akceptowalne
przezycia. Z grupy 285 chorych z HCC wyodrebniliSmy dwudziestu szesciu chorych z
wigcej niz 10 guzami o typie HCC lub w przypadku mniejszej ich liczby takich, ktorzy
mieli naciek i/lub wrastanie guza na struktury naczyniowe watroby. Mediana przezycia
bez wznowy nowotworu wyniosta dla badanej grupy mniej niz 2 lata. Wynik ten jest
wynikiem gorszym niz u chorych kwalifikowanych w obrebie przyjetych kryteriow (w
Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjej 1 Watroby standardowymi kryteriami do
kwalifikacji sa; kryteria Up-to-7 lub kryteria University of California, San Francisco, z

limitem stezenia alfa-fetoproteiny [AFP]), ale znaczaco wyzszym niz wérod chorych
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poddanych innych formom leczenia takimi jak np. chemioterapia czy radioembolizacja.
Czynnikami ryzyka krotszego przezycia bez wznowy nowotworu, ktére wykryto w
analizie czynnikami byto; zakazenie HBV, wyzsza punktacja w modelu ryzyka opartym
na st¢zeniu AFP, dluzszy czas niedokrwienia graftu i mtodszy wiek dawcy. Szczegolnie
roznice w dlugosci czasu bez wznowy uwidoczniono poréwnujac mediang chorych z i
bez zakazenia HBV odpowiednio 9,3 i 29,8 miesigca. Co wazne, udato si¢ rowniez
okresli¢ czynniki ryzyka dla nawrotu choroby w obrebie watroby, ktéorymi sa
odpowiednio wielko$¢ guza, wyzsza punktacja w modelu AFP, dhuzszy czas
niedokrwienia i rowniez miodszy wiek dawcy. Co ciekawe, posrod badanej grupy z
zaawansowanym HCC udato si¢ wyselekcjonowaé podgrupe chorych z ponad 80%
szansg przezycia 3-letniego bez wznowy nowotworu w obrebie przeszczepionej
watroby. Takie przezycia osiagneli chorzy ktorych najwiekszy guz byt mniejszy niz 3,5
cm (83,3% 3-letniego przezycia bez wznowy w obrebie watroby) oraz chorzy bez HBV
z czasem niedokrwienia graftu mniejszym niz 10 godziny (85,7% 3-letniego przezycia
bez wznowy w obrgbie watroby). W badaniu tym udato si¢ wykazaé, ze czynniki ryzyka
dla nawrotu HCC po przeszczepieniu u grupy z zawansowanymi guzami sg inne niz u
chorych z mniej zaawansowanym nowotworem, a takze, ze mozna i wérod takiej grupy
wyselekcjonowac chorych z dobrym rokowaniem. Wyniki grupy chorych z zajeciem
makroskopowym duzych naczyn potwierdzito takze ich zle rokowanie 1 dla tej grupy
nie udato si¢ odnalez¢ Zadnych czynnikow ryzyka. Takie badania wyznaczaja kolejne
granice dla kwalifikacji chorych do przeszczepienia z nieresekcyjnymi guzami typu
HCC 1 staja si¢ podstawg do budowania nowych kryteriow. M6j wktad merytoryczny w
prace polegal na opracowaniu koncepcji badania, zbieraniu oraz analizie danych 1
przygotowaniu manuskryptu. Jako autor korespondencyjny bylem réwniez
odpowiedzialny za odpowiedzi i modyfikowanie pracy po uwagach recenzentow.

W drugiej publikacji (Hepatic Epithelioid Hemangioendothelioma: A Rare
Disease With Favorable Outcomes After Liver Transplantation. Transplant Proc.
2020;52(8):2447-2449.) analizowano wyniki leczenia po przeszczepieniu watroby u
chorych z nieresekcyjnymi guzami o typie hepatic hemangioendothelioma. Ten
niezmiernie rzadki nowotwor wywodzacy si¢ z komodrek budujacych naczynia
krwionosne ma do chwili obecnej nieokreslony jasno potencjat ztosliwosci. Guzy te
umiejscawiane sg pomiedzy zmianami tagodnymi i zto$liwymi. Poza leczeniem
chirurgicznym nie istnieje inna skuteczna metoda ich terapii. W pracy zostaly

przedstawione wyniki leczenia 18 chorych z hepatic hemangioendothelioma po
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przeszczepieniu watroby w Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby.
Warto podkresli¢, ze w Europie do tej pory nie poddano transplantacji wiecej niz 200
chorych z tym rozpoznaniem. W wykonanej analizie, potwierdzono (zgodnie z
dostgpnym  piSmiennictwem), ze  najczestszymi  chorymi  z  hepatic
hemangioendothelioma s3 mtode kobiety (83% kobiet z mediang wieku 39 lat). W
naszym materiale, w przeciwiefstwie do innych populacji chorych z tymi nowotworami
analizowanych przez inne o$rodki, stwierdziliSmy niski odsetek chorych z
mikroangioinwazjg i brak chorych z makroangioinwazja przy podobnym odsetku
zajetych weztow chtonnych. 10-letnie przezycie chorych po przeszczepieniu wyniosto
ponad 80%, co jest bardzo dobrym wynikiem, szczegodlnie w zestawieniu z innymi
metodami leczenia. Co rownie wazne, zaden z chorych nie doznat nawrotu choroby,
nawet pomimo tego, ze trzech chorych bylo zakwalifikowanych do przeszczepienia
majac zmiany pozawatrobowe w plucach (dwoch ze zmianami obecnymi w trakcie
przeszczepienia i jeden po wczesniejszej resekcji zmian ogniskowych). W toczacej si¢
nadal dyskusji na temat roli przeszczepien watroby w leczeniu hepatic
hemangioendothelioma przedstawiona praca dostarcza dowody potwierdzajace bardzo
dobre wyniki osiggane tym sposobem leczenia. M6j wklad merytoryczny w prace
polegal na wymysleniu i przygotowaniu projektu badania, analizie danych i pisaniu
manuskryptu. Jako autor korespondencyjny bylem roéwniez odpowiedzialny za
odpowiedzi i modyfikowanie pracy po uwagach recenzentow.

W  trzeciej publikacji (Analysis of Patients with Incidental Perihilar
Cholangiocarcinoma: An Old and a Persistent Burden for Liver Transplantation.
Transplant Proc. 2020;52(8):2507-2511.) podjety zostal temat przypadkowo wykrytych
rakow drog zotciowych u chorych po przeszczepieniu watroby. Analiz¢ stanowili
wszyscy chorzy przeszczepieni w Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i
Watroby od roku 1994. Po przeanalizowaniu badan patomorfologicznych raka drog
zotciowych wykryto u dziesigciu chorych. Wszyscy ci chorzy zostali poddani
przeszczepieniu watroby z powodu pierwotnego stwardniajacego zapalenia drog
z6kciowych (z ang. primary sclerosing cholangitis, PSC). Do niedawna rak drog
z6kciowych stanowil bezwzgledne przeciwskazanie do przeszczepienia watroby, jednak
od kiedy opublikowany zostal tzw. protokot Mayo Clinic 1 udato si¢ okresli¢
szczegdlowe wytyczne do kwalifikacji, to i ta grupa chorych mogta skorzysta¢ z tego
sposobu  leczenia. Nowotwory  przypadkowo wykrywane w  materiale

patomorfologicznym po przeszczepieniu watroby nie sa jednak poddane wczesniej
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leczenie neoadjuwantowemu 1 rokowanie tej grupy chorych jest inne niz chorych
kwalifikowanych wg. Protokotu Mayo Clinic. Po wykonaniu analizy stwierdzono, ze t3
grupe chorych w naszym materiale cechuje warto$¢ przezycia 5-letniego na poziomie
zaledwie 18%. Dodatkowo, pomimo przeanalizowania znanych czynnikéw ryzyka
takich jak: wiek, wielko$¢ guza, zajecie lokalnych weztow chtonnych czy resekcja typu
R1, nie udato si¢ wykry¢ czynnikow ryzyka krétszego przezycia ogoélnego i nawrotu
choroby. Problem przypadkowo wykrytych rakéw drog zoétciowych w naszym materiale
dotyczyt 4,3% chorych z PSC. W ogdlno$§wiatowym pismiennictwie do chwili obecnej
niewiele jest doniesien naukowych dotyczacych tego problemu. Nalezy zaznaczy¢, ze
to wazne klinicznie zagadnienie wskazujace na potrzebg jeszcze doktadniejszego
analizowania chorych z PSC, kwalifikowanych jako potencjalnych biorcow watroby.
Problematyke przypadkowo stwierdzanych rakow drég zotciowych, ale tych w obrebie
drog zo6tciowych potozonych wewnatrzwatrobowo rozwinigto w czwartej publikacji
(Unsatisfactory Long-term Results of Liver Transplant in Patients With Intrahepatic
Cholangiocarcinoma. Transplant Proc. 2020;52(8):2463-2467.). Sposrod 2172
przeszczepien watroby, problem ten dotyczyl 8 chorych. Potowg z tych chorych
stanowili biorcy watroby z podejrzeniem klinicznym guza o typie HCC. Chorzy
kwalifikowani do przeszczepienia wedtug najczesciej przyjetych protokotow na swiecie
sg kwalifikowaniu na podstawie badan obrazowych i tylko w wyjatkowych przypadkach
konieczne jest wykonanie biopsji. W pracy stwierdzono, ze 4 chorych zostalo
poddanych transplantacji z rakiem drog zotciowych, co okazato si¢ dopiero w
ostatecznym badaniu patomorfologicznym po usuni¢ciu catej watroby. Pozostali chorzy
mieli natomiast stwierdzone guzy przypadkowo w rutynowym badaniu usunigtego
narzadu. W badaniu zwrocono uwage na konieczno$¢ uwaznego obserwowania stgzenia
markeréow nowotworowych CA 19-9 1 AFP, a w przypadku ich elewacji, poglebienia
diagnostyki. Co ciekawe, wielkos$¢ guza nie okazata si¢ czynnikiem gorszego przezycia
badanej grupy, co mozna tlumaczy¢ niewielkg liczbg chorych w analizie. 5-letnie
przezycie chorych z przypadkowo wykrytym rakiem dréog zotciowych po
przeszczepieniu watroby nie przekroczyto 25%. Wynik ten jest znamiennie nizszy niz
dla chorych z innymi wskazaniami do przeszczepienia i podkre§la konieczno$é
niezwyklej czujnos$ci onkologicznej w procesie kwalifikacji. W obu powyzszych
publikacjach mo6j wktad merytoryczny polegal na wymysleniu i przygotowaniu projektu

badania, analizie danych i pisaniu manuskryptu. Jako autor korespondencyjny bytem
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rowniez odpowiedzialny za odpowiedzi 1 modyfikowanie prac po uwagach
recenzentOow.

W piatej publikacji (Skin autofluorescence as a novel predictor of acute kidney
injury after liver resection. World J Surg Oncol. 2021;19(1):276.) podjeto temat
predykcji powiklan po resekcji watroby u chorych onkologicznych na podstawie
pomiaréw autofluorescencji skory (z ang. skin autofluorescence, SAF). Za punkt
koncowy badania wybrano wystapienie ostrego uszkodzenia nerek po resekcji watroby.
Do prognozowania tego powiktania wykorzystano urzadzenie majgce mozliwo$¢
wykrywania w skoérze koncowych produktéw glikacji (z ang. advanced glycation end
products, AGEs). Na koncowe produkty glikacji sktadaja si¢ substancje takie jak biatka,
lipidy czy kwasy nukleionowe, ktore poprzez nieenzymatyczng reakcje Maillarda maja
przytaczong reszte weglowodanowa. Odkladanie si¢ AGEs zwigksza si¢ wraz z
wiekiem, ale takze z nieprawidtowym stylem zZycia np. u palaczy, a takze u chorych z
przewlektymi chorobami takimi jak cukrzyca. Do chwili obecnej, badania gtéwnie
skupiaty si¢ na powigzaniu AGEs z przewlekla niewydolnoscig nerek. W omawianym
badaniu po raz pierwszy powigzano nasilenie wystepowania tych substancji w skorze z
ryzykiem wystgpienia ostrego uszkodzenia nerek po resekcji watroby. W grupie 130
chorych ostre uszkodzenie nerek stwierdzono u prawie 25% chorych. SAF okazat si¢
by¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia tego powiktania. Szczegdlnie wysoka
warto$¢ predykcyjna do wykrywania chorych narazonych na ostre uszkodzenie nerek
okazaly si¢ by¢ pomiary autofluorescencji u pacjentow poddanych dtugim i rozlegtym
resekcjom watroby. Co warte podkreslenia, bylo to pierwsze na $wiecie badanie
stwierdzajace taka zaleznos¢. Moj wktad merytoryczny w pracg polegat na wymysleniu
1 przygotowaniu projektu badania, analizie danych i pisaniu manuskryptu. Jako autor
korespondencyjny bylem réwniez odpowiedzialny za odpowiedzi i modyfikowanie
pracy po uwagach recenzentow.

W szoéstej publikacji (Incisional Surgical Site Infections After Mass and
Layered Closure of Upper Abdominal Transverse Incisions: First Results of a
Randomized Controlled Trial. Ann Surg. 2021;274(5):690-697.) oceniono dwa sposoby
zamykania powlok jamy brzusznej po resekcjach watroby z powodu guzéw watroby.
Badanie to byto prowadzone w sposdb prospektywny a chorzy byli kwalifikowani do
jednej z dwoch metod zamknigcia w sposob randomizowany. W pierwszym sposobie
zamkniecia cigcie poprzeczne w nadbrzuszu zamykano poprzez taczne zszycie

otrzewnej 1 powigzi migsnia poprzecznego, mig¢snia prostego i migsni skosnych (mass
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closure), w drugim sposobie zszywano oddzielnie jedng warstwg otrzewng wraz z tylng
blaszka powig¢zi migénia prostego wraz z migsniem poprzecznym i sko$nym
wewnetrznym, nastepnie gorna warstwa obejmowata powi¢z migsnia sko$nego
zewngtrznego 1 przednig blaszke powiezi miesnia prostego (layered closure). W obu
metodach wykorzystywano ten sam rodzaj szwu oraz technike szycia (szew ciagly
podwojna petla z odlegtoscia kolejnych wklu¢ ok. 5Smm). Do kazdej z grup
zakwalifikowano ostatecznie po 134 chorych. Punktem koncowym badania bylo
wystgpienie zakazenia miejsca operowanego (z ang. surgical site infection, SSI). Po
przeanalizowaniu wynikéw stwierdzono istotnie wigcej zakazen po zastosowaniu
techniki mass closure w stosunku do techniki layered closure odpowiednio 17,9% i 6%.
Zamknigcie wielowarstwowe byto réwniez niezaleznym czynnikiem zmniejszajagcym
szanse wystgpienia zakazenia miejsca operowanego. Pacjenci nie roznili si¢ jesli chodzi
0 wystgpienie ewentracji w okresie pooperacyjnym a stosunek diugosci szwu do
dlugosci rany byt lepszy w technice warstwowej pomimo nieznacznie dluzszego czasu
zamykania jamy brzusznej. W badaniu tym po raz pierwszy na $wiecie zbadano obie
techniki zamknigcia 1 wnioski ptyngce z badania o przewadze techniki warstwowej beda
z pewnoscig stanowi¢ podstawy rekomendacji co do wytycznych zamykania powtok
jamy brzusznej wydawanych w najblizszym czasie. M6j wktad merytoryczny w prace
polegal na zbieraniu 1 analizie danych, zamykaniu powlok brzusznych, ocenie
pooperacyjnej chorych, przegladzie piSmiennictwa a nastgpnie na udziale w tworzeniu
ostatecznej wersji manuskryptu.

Siodma publikacja (Outcomes of Mixed Pathologic Response in Patients with
Multiple Colorectal Liver Metastases Treated with Neoadjuvant Chemotherapy and
Liver Resection Ann Surg Oncol. 2022;29(8):5156-5164.) jest wynikiem pracy
naukowej prowadzonej w czasie pobytu w osrodku MD Anderson Cancer Center, dzigki
uzyskanemu stypendium Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej. W publikacji tej
skupiono si¢ na tematyce przerzutow raka jelita grubego do watroby. W wielu
osrodkach chirurgii watroby 1 drég zoétciowych przyjeto za standardowe postgpowanie
wdrazanie chemioterapii okotooperacyjnej u chorych z przerzutami raka jelita grubego
przed i po planowanej resekcji. W przedstawionym badaniu wybrano grup¢ chorych z
co najmniej dwoma zmianami przerzutowymi, a nastgpnie przeanalizowano badanie
histopatologiczne celem okreslenia procentowej martwicy tych guzow w wyniku
dziatania chemioterapii. Posrod 444 chorych 6% z nich mialo catkowita martwice

guzow (0-1% zywotnosci komorek w badaniu histopatologicznym), 34% znaczng
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odpowiedz (2-49% zywotnosci komorek), 36% minimalng (50-99% zZywotnosci
komorek) 1 24% mieszang (catkowita lub znaczna odpowiedz w przynajmniej jednym
guzie wraz z innymi zmianami z odpowiedzig minimalng). Bardzo ciekawg obserwacja
w tym badaniu byly rdéznice w przezyciu chorych, grupa chorych z mieszang
odpowiedzig po chemioterapii byla bardzo zblizona w przezyciu do grupy z
odpowiedzig znaczng (odpowiednio 60 i 63% 5-letniego przezycia) w pordwnaniu do
przezycia chorych z odpowiedzig minimalng (5-letnie przezycia 39%). To klinicznie
wazne badanie pokazuje, ze osiggnigcie w ktorymkolwiek z guzow przerzutowych
znaczne] odpowiedzi na chemioterapi¢ jest waznym czynnikiem prognostycznym u
chorych poddanych leczeniu z powodu przerzutdow raka jelita grubego do watroby. Mgj
wktad merytoryczny w prace polegat na opracowywaniu koncepcji badania wraz z
zaplanowaniem doboru odpowiedniej grupy i1 analizowanych czynnikéw, zbieraniu
danych i tworzeniu ostatecznej wersji manuskryptu.

W 6smej publikacji (Skin Autofluorescence Measurement as Initial Assessment
of Hepatic Parenchyma Quality in Patients Undergoing Liver Resection J. Clin. Med.
2022;11(18),5341) ponownie podjeto temat diagnostyki chorych poddanych resekcji
watroby, w tym jednak przypadku postanowiono uzy¢ SAF do proby oceny
przedoperacyjnej jakosci migzszu watroby. Zalozeniem w badaniu bylo to, ze
akumulacja AGEs u chorych poddawanych resekcji watroby bedzie odpowiadac
stopniowi uszkodzenia migzszu watroby. W tym prospektywnym badaniu
przeanalizowano 186 chorych u ktorych przed operacja zmierzono SAF. Nastepnie,
przeanalizowano badania histopatologiczne i oceniono stopien uszkodzenia migzszu. Za
punkt koncowy badania wybrano wielkokropelkowe stluszczenie migzszu powyzej
10%, a za dodatkowy punkt zwltoknienie. Sttuszczenie i/lub zwldknienie wykryto u
prawie 30% chorych. SAF powyzej i1 rowne 2,4 AU okazal si¢ czynnikiem
predykcyjnym sttuszczenia migzszu wraz z wskaznikiem masy ciata w modelu jedno 1
wieloczynnikowym. Dla zwtoknienia watroby czynnikiem ryzyka okazat si¢ by¢ SAF
powyzej 1 rowny 2,3 AU. Oceniajac warto$¢ predykcyjna obu czynnikéw, stwierdzono
umiarkowang pozytywna predykcje dla stluszczenia mniejsza niz 50% i negatywna
wynoszaca 74,1%, dla wtoknienia - te warto$ci wyniosty odpowiednio 37,1% 1 81,2%.
Pomimo wykrycia zalezno$ci miedzy pomiarami autofluorescencji skory i
przewidywaniem stopnia uszkodzenia watroby, ze wzgledu na umiarkowany stopien
predykcji wydaje si¢, ze SAF musi by¢ wspomagany innymi metodami

diagnostycznymi. Niemniej jednak, SAF to nieinwazyjne i szybkie badanie, ktore moze
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znalez¢ swoje miejsce w badaniu chorych przed planowanymi resekcjami watroby. Moj
wklad merytoryczny w prace polegal na wymysleniu i przygotowaniu projektu badania,
analizie danych i pisaniu manuskryptu. Jako autor korespondencyjny bylem rowniez
odpowiedzialny za odpowiedzi i modyfikowanie pracy po uwagach recenzentow.
Podsumowujac, przedstawione prace sktadajg si¢ na cykl 8 publikacji
dotyczacych diagnostyki i wynikow leczenia chorych z nowotworami watroby. W
badaniach ujeto roézne aspekty dotyczace resekcji watroby i przeszczepiania tego
narzgdu. W podsumowaniu mozna przedstawi¢ kilka wnioskow ptyngcych z badan:
- nawet wsrod chorych z zaawansowanymi guzami o typie HCC wykraczajacymi poza
standardowe kryteria mozna odnalez¢ grupe chorych o lepszym rokowaniu
- pomimo niezmiernie rzadkiego wystegpowania guzéw o typie hepatic
hemangioendothelioma wyniki leczenia tej choroby przeszczepieniem watroby sa
bardzo dobre 1 nie obserwuje si¢ nawrotow choroby nawet w podczas kilkunastoletniego
okresu obserwacji
- chorzy kwalifikowani do przeszczepienia z powodu PSC sg szczegdlnie narazeni na
wystapienie raka zewnatrzwatrobowych drég zétciowych a wyniki po przeszczepieniu
chorych z przypadkowo wykrytym rakiem drég zoétciowych sg zle
- przypadkowo wykryte wewnatrzwatrobowe nowotwory drog zétciowych majg zte
rokowanie 1 w chwili obecnej powinny stanowi¢ przeciwskazanie do leczenia
przeszczepieniem watroby
- nalezy dotozy¢ szczegdlnej uwagi przy kwalifikowaniu chorych z HCC (ocena MR i
badanie markerow AFP 1 CA 19-9) do przeszczepienia watroby, poniewaz potowa
chorych z wewnatrzwatrobowa postacig raka dréog zolciowych byla biednie
zakwalifikowana jako chorzy z guzami o typie HCC
- ostre uszkodzenie nerek jest jednym z najczestszych powiktan po resekcji watroby a
wykorzystanie SAF do jego predykcji jest szczegodlnie czule u pacjentow poddanych
dtugim 1 rozleglym resekcjom watroby
- zamkniecie powtok jamy brzusznej po cigciu poprzecznym w nadbrzuszu u chorych
operowanych z powodu guzéow watroby powinno by¢ wykonywane technika
dwuwarstwowa
- SAF jest szybka 1 nieinwazyjng metodg diagnostyczna, ktéra w potaczeniu z badaniami
obrazowymi moze skutecznie przewidywaé stopien uszkodzenia watroby przed

wykonaniem resekcji
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d) Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych

Poza przedstawionym cyklem publikacji, jestem autorem lub wspotautorem 38
petotekstowych publikacji oryginalnych, 2 opiséw przypadkéw, 2 rozdzialdow w
ksigzkach oraz 32 streszczen przedstawionych na Zjazdach i Kongresach. Wyniki
prowadzonych badan przedstawiatem 12 razy na kongresach krajowych i
miedzynarodowych towarzystw naukowych, w tym: Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, International Hepato-
Pancreato-Biliary Association, International Liver Transplantation Society, Eastern and
Western Association Liver Tumors i European-African Hepato-Pancreato-Biliary
Association. Bytem i jestem uczestnikiem oraz wykonawcg trzech badan odbywajacych
si¢ w Klinice, finansowanych z grantdow naukowych; ,,Proba optymalizacji wynikow
przeszczepiania watroby poprzez zastosowanie probiotykow”, finansowanego w
ramach programu Diamentowy Grant Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
DI2011025641, ,,Badania nad ryzykiem powstania przepuklin w bliznach po cigciach
poprzecznych w nadbrzuszu u chorych operowanych z powodu nowotwordéw
ztosliwych”  (2017/26/D/NZ5/00733), finansowanego w programic SONATA
Narodowego Centrum Nauk oraz ,Poprawa jakoSci watréb pobranych do
przeszczepienia od zmartych dawcow poprzez zastosowanie mechanicznej perfuzji w
hipotermii” (2019/34/E/NZ5/00433), finansowanego w programie SONATA BIS
Narodowego Centrum Nauk. Dodatkowo, jestem wykonawcg projektu “INTERLIVER
— Diagnostic and Therapeutic Applications of Microarrays in Liver Transplantation, a
Multicenter Study”. Jest to badanie realizowane w ramach wspolpracy
mig¢dzynarodowej z University of Alberta, Edmonton. Jestem réwniez wykonawca
projektu ,,International Snapshot Study on the Outcomes of Liver Surgery” w ramach
miedzynarodowe] grupy badawczej LiverGroup.org. Odbylem szkolenie obejmujace
zapoznanie si¢ z najnowszymi osiggni¢ciami w zakresie chirurgii laparoskopowej oraz
nauke¢ wykonywania operacji laparoskopowych w obrebie jamy brzusznej na §winiach
miniaturowych (Uniwersytet w Strasburgu European Institute of TeleSurgery, Institut
de Recherche contre les Cancers de 1’Appareil Digestif (EITS/IRCAD), 2016).
Trzykrotnie bylem na stazach zagranicznych, w 2005 przez miesigc w Szpitalu Nuewerk
Niemcy, staz w oddziale Chirurgishe Klinik Allgemein-Visceral- und Gefasschirurgie,

Krankenhaus Neuwerk, w 2013 roku przez 2 tygodnie w szpitalu Uniwersyteckim w
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Heidelbergu (Department of General, Visceral, and Transplantation Surgery). W 2019
roku odbytem szkolenie z perfuzji narzadow w szpitalu Erasmus MC w Rotterdamie w
Holandii, a wiedz¢ te¢ wykorzystalem w pracy w Klinice stajac si¢ czescig zespotu
uczestniczacego w perfuzji narzadow z wykorzystaniem urzadzenia Liver Assist. W
2020 roku zostatem stypendysta Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej (NAWA)
programu im. Prof. Walczaka i odbylem 6 miesi¢czny staz w szpitalu MD Anderson
Cancer Center w Houston w Stanach Zjednoczonych, gdzie pracowalem na pozycji

postdoctoral fellow.

Do gtownych tematéw podejmowanych przeze mnie badan naleza:

Ocena wynikéw 1 okre$lenie czynnikéw wplywajacych na wyniki transplantacji
watroby
Ocena wynikéw leczenia, powiklan i1 diagnostyka chorych poddawanych resekcji
watroby
Analiza czynnikdw wplywajacych na wyniki przezycia chorych z przerzutami raka

jelita grubego do watroby

Ponizej lista pelnotekstowych publikacji oryginalnych niewchodzacych w sktad cyklu
publikacji:

1. Krasnodebski M, Masior L, Hevelke P, Fraczek M. Caroli’s disease
complicated by liver abscesses. Gastroenterology Review 2012;7(6):397-400.
doi:10.5114/pg.2012.33050.

IF 0,077, MEiN 15

2. Grat M, Lewandowski Z, Grat K, Wronka KM, Krasnodebski M, Barski K,
Zborowska H, Patkowski W, Zieniewicz K, Krawczyk M. Negative outcomes
after liver transplantation in patients with alcoholic liver disease beyond the fifth
post-transplant ~ year. Clin  Transplant. = 2014;28(10):1112-20.  doi:
10.1111/ctr.12427. Epub 2014 Aug 22. PMID: 25059535.

IF 1,522, MEiN 25
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Koszewski W. Robotic stereotactic body radiation therapy for liver-limited
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malignant tumors. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2014;9(4):511-6. doi:
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PMC4280411.

IF -, MEIN 15

. Patkowski W, Stankiewicz R, Grat M, Krasnod¢bski M, Kornasiewicz O,
Krawczyk M. Poor outcomes after liver transplantation in patients with
incidental cholangiocarcinoma irrespective of tumor localization. Transplant
Proc. 2014;46(8):2774-6. doi: 10.1016/j.transproceed.2014.09.057. PMID:
25380915.

IF 0,982, MEiN 15

Grat M, Lewandowski Z, Patkowski W, Wronka KM, Grat K, Krasnodebski
M, Ligocka J, Zborowska H, Krawczyk M. Relevance of male-to-female sex
mismatch in liver transplantation for primary biliary cirrhosis. Ann Transplant.
2015;20:116-23. doi: 10.12659/A0T.892394. PMID: 25728977.

IF 1,032, MEIN 20

Grat M, Hotowko W, Wronka KM, Grat K, Lewandowski Z, Kosinska I,
Krasnodebski M, Wasilewicz M, Gatgcka M, Szachta P, Zborowska H,
Patkowski W, Krawczyk M. The relevance of intestinal dysbiosis in liver
transplant candidates. Transpl Infect Dis. 2015;17(2):174-84. doi:
10.1111/tid.12352. Epub 2015 Mar 2. PMID: 25728703.

IF 1,459, MEiN 20

. Masior L, Krasnode¢bski M, Kobryn K, Grat M, Krawczyk M. Chirurgiczne
leczenie raka pecherzyka zotciowego. Polski Przeglad Chirurgiczny / Polish
Journal of Surgery 2015 87:8; 584-595

IF -, MEIN 14

. Krawczyk M, Grat M, Grat K, Wronka K, Krasnodebski M, Styputkowski J,
Masior £, Hotéwko W, Ligocka J, Nyckowski P, Wréblewski T,
Paluszkiewicz R, Patkowski W, Zieniewicz K, Paczek L, Milkiewicz P,
Oldakowska-Jedynak U, Najnigier B, Dudek K, Remiszewski P, Grzelak I,
Kornasiewicz O, Kotulski M, Smoter P, Grodzicki M, Korba M, Kalinowski P,
Skalski M, Zajac K, Stankiewicz R, Przybysz M, Cieslak B, Nazarewski L.,
Nowosad M, Kobryn K, Wasilewicz M, Raszeja-Wyszomirska J, Piwowarska
J, Giercuszkiewicz D, Sanko-Resmer J, Rejowski S, Szydtowska-Jakimiuk M,

Gornicka B, Wroblewska-Ziarkiewicz B, Mazurkiewicz M, Niewinski G,

17



10.

11.

12.

13.

14.

Pawlak J, Pacho R. Evolution of the results of 1500 liver transplantations
performed in the Department of General, Transplant and Liver Surgery
Medical University of Warsaw. Pol Przegl Chir. 2015; 87(5): 401-412.

IF -, MEIN 14

Krasnode¢bski M, Grat M, Masior L, Patkowski W, Krawczyk M. Differential
impact of risk factors for tumor recurrence in hepatitis B and hepatitis C virus-
infected patients undergoing liver transplantation for hepatocellular carcinoma.
Ann Transplant. 2015;20:70-5. doi: 10.12659/A0T.892395.

IF 1,032, MEiN 20

Krasnodebski M, Grat M, Hotéwko W, Masior L., Wronka KM, Grat K,
Styputkowski J, Patkowski W, Krawczyk M. Results of liver transplantation in
patients with acute liver failure due to Amanita phalloides and paracetamol
(acetaminophen) intoxication. Prz Gastroenterol. 2016;11(2):90-5. doi:
10.5114/pg.2015.52031

IF -, MEiN 14

Figiel W, Grat M, Wronka KM, Patkowski W, Krasnodebski M, Masior L.,
Styputkowski J, Grat K, Krawczyk M. Reoperations for Intraabdominal
Bleeding Following Deceased Donor Liver Transplantation. Pol Przegl Chir.
2016;88(4):196-201. doi: 10.1515/pjs-2016-0051.

IF -, MEIN 14

Grat M, Krasnodebski M, Patkowski W, Wronka KM, Masior L,
Styputkowski J, Grat K, Krawczyk M. Relevance of Pre-Transplant a-
fetoprotein Dynamics in Liver Transplantation for Hepatocellular Cancer. Ann
Transplant. 2016;21:115-24. doi: 10.12659/a0t.894644.

IF 1,252, MEiN 20

Masior £, Grat M, Krasnodebski M, Patkowski W, Figiel W, Bik E,
Krawczyk M. Prognostic Factors and Outcomes of Patients After Liver
Retransplantation. Transplant Proc. 2016;48(5):1717-20. doi:
10.1016/j.transproceed.2016.01.055.

IF 0,908, MEiN 15

Grat M, Wronka KM, Krasnodebski M, Masior ., Lewandowski Z, Kosinska
I, Grat K, Styputkowski J, Rejowski S, Wasilewicz M, Galecka M, Szachta P,
Krawczyk M. Profile of Gut Microbiota Associated With the Presence of

18



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hepatocellular Cancer in Patients With Liver Cirrhosis. Transplant Proc.
2016;48(5):1687-91. doi: 10.1016/j.transproceed.2016.01.077.

IF 0,908, MEiN 15

Krasnodebski M, Grat M, Masior L., Wronka KM, Grat K, Styputkowski J,
Bik E, Patkowski W, Krawczyk M. Outcomes of Patients With Poorly
Differentiated Hepatocellular Carcinoma After Liver Transplantation.
Transplant Proc. 2016;48(5):1713-6. doi: 10.1016/j.transproceed.2016.01.067
IF 0,908, MEiN 15

Masior L, Grat M, Krasnodebski M, Patkowski W, Krawczyk M. Liver
Transplantation in Patients with Cryptogenic Cirrhosis Provides Excellent
Long-Term Outcome. Ann Transplant. 2016;21:160-6. doi:
10.12659/a0t.894686.

IF 1,252, MEiN 20

Grat M, Wronka KM, Patkowski W, Styputkowski J, Grat K, Krasnodebski
M, Masior L, Lewandowski Z, Krawczyk M. Effects of Donor Age and Cold
Ischemia on Liver Transplantation Outcomes According to the Severity of
Recipient Status. Dig Dis Sci. 2016;61(2):626-35. doi: 10.1007/s10620-015-
3910-7.

IF 2,875, MEIN

Grat M, Wronka KM, Styputkowski J, Bik E, Krasnodebski M, Masior L.,
Lewandowski Z, Grat K, Patkowski W, Krawczyk M. The Warsaw Proposal
for the Use of Extended Selection Criteria in Liver Transplantation for
Hepatocellular Cancer. Ann Surg Oncol. 2017;24(2):526-534. doi:
10.1245/510434-016-5500-0.

IF 3,857, MEiN 40

Patkowski W, Krasnodebski M, Grat M, Masior ., Krawczyk M. Surgical
treatment of hepatic Echinococcus granulosus. Prz Gastroenterol.
2017;12(3):199-202. doi: 10.5114/pg.2017.70473.

IF -, MEiN 15

Wronka KM, Grat M, Styputkowski J, Bik E, Krasnodebski M, Masior L.,
Grat K, Patkowski W, Krawczyk M. Liver Transplantation Outcomes in
Recipients with High Model for End-Stage Liver Disease (MELD) Scores: The
Relevance of MELD Scores. Ann Transplant. 2017;22:251-256.

IF 1,054, MEiN 20

19



21.

22.

23.

24.

25.

Grat M, Styputkowski J, Patkowski W, Bik E, Krasnodebski M, Wronka KM,
Lewandowski Z, Wasilewicz M, Grat K, Masior L, Ligocka J, Krawczyk M.
Limitations of predicting microvascular invasion in patients with
hepatocellular cancer prior to liver transplantation. Sci Rep. 2017;7:39881. doi:
10.1038/srep39881.

IF 4,122, MEiN 40

Grat M, Wronka KM, Lewandowski Z, Grat K, Krasnodebski M,
Styputkowski J, Hotowko W, Masior L, Kosinska I, Wasilewicz M, Raszeja-
Wyszomirska J, Rejowski S, Bik E, Patkowski W, Krawczyk M. Effects of
continuous use of probiotics before liver transplantation: A randomized,
double-blind, placebo-controlled trial. Clin Nutr. 2017;36(6):1530-1539. doi:
10.1016/j.clnu.2017.04.021.

IF 5,496, MEiN 40

Grat M, Styputkowski J, Patkowski W, Wronka KM, Bik E, Krasnodebski M,
Masior L, Lewandowski Z, Wasilewicz M, Grat K, Krawczyk M, Zieniewicz
K. Challenging the principle of utility as a barrier for wider use of liver
transplantation for hepatocellular cancer. Ann Surg Oncol. 2017;24(11):3188-
3195. doi: 10.1245/s10434-017-5989-x.

IF 3,857, MEiN 40

Julich-Haertel H, Urban SK, Krawczyk M, Willms A, Jankowski K, Patkowski
W, Kruk B, Krasnodebski M, Ligocka J, Schwab R, Richardsen I, Schaaf S,
Klein A, Gehlert S, Sanger H, Casper M, Banales JM, Schuppan D,
Milkiewicz P, Lammert F, Krawczyk M, Lukacs-Kornek V, Kornek M.
Cancer-associated circulating large extracellular vesicles in
cholangiocarcinoma and hepatocellular carcinoma. J Hepatol. 2017;67(2):282-
292. doi: 10.1016/j.jhep.2017.02.024.

IF 15,040, MEIN 45

Grat M, Lewandowski Z, Patkowski W, Grat K, Wronka KM, Krasnodebski
M, Wroblewski T, Nyckowski P, Krawczyk M. Individual Surgeon Experience
Yields Bimodal Effects on Patient Outcomes After Deceased-Donor Liver
Transplant: Results of a Quantile Regression for Survival Data. Exp Clin
Transplant. 2018;16(4):425-433. doi: 10.6002/ect.2017.0027.

IF 0,745, MEIN 15

20



26.

27.

28

29.

30.

31.

Krasnode¢bski M, Grat M, Styputkowski J, Bik E, Maria Wronka K,
Patkowski W, Zieniewicz K. Impact of Donor Risk Index on Risk of Hepatic
Artery Thrombosis in Patients After Orthotopic Liver Transplantation.
Transplant Proc. 2018;50(7):2006-2008. doi:
10.1016/j.transproceed.2018.02.151.

IF 0,959, MEiN 15

Grat M, Krawczyk M, Styputkowski J, Morawski M, Krasnodebski M,
Wasilewicz M, Lewandowski Z, Grat K, Patkowski W, Zieniewicz K.
Prognostic Relevance of a Complete Pathologic Response in Liver
Transplantation for Hepatocellular Carcinoma. Ann Surg Oncol.
2019;26(13):4556-4565. doi: 10.1245/510434-019-07811-z.

IF 4,061, MEIN 100

. Figiel W, Morawski M, Grat M, Kornasiewicz O, Niewinski G, Raszeja-

Wyszomirska J, Krasnodebski M, Kowalczyk A, Holowko W, Patkowski W,
Zieniewicz K. Fulminant liver failure following a marathon: Five case reports
and review of literature. World J Clin Cases. 2019 ;7(12):1467-1474. doi:
10.12998/wjcc.v7.112.1467.

IF 1,013, MEIiN 40

Madill-Thomsen K, Abouljoud M, Bhati C, Ciszek M, Durlik M, Feng S,
Foroncewicz B, Francis I, Grat M, Jurczyk K, Klintmalm G, Krasnodebski
M, McCaughan G, Miquel R, Montano-Loza A, Moonka D, Mucha K, Myslak
M, Paczek L, Perkowska-Ptasinska A, Piecha G, Reichman T, Sanchez-Fueyo
A, Tronina O, Wawrzynowicz-Syczewska M, Wiecek A, Zieniewicz K,
Halloran PF. The molecular diagnosis of rejection in liver transplant biopsies:
First results of the INTERLIVER study. Am J Transplant. 2020;20(8):2156-
2172. doi: 10.1111/ajt.15828.

IF 8,086, MEiN 140

Jastrzebski M, Krasnodebski M, Szczgsniak M, Wierzchowski M, Pikul J,
Jabtonski D, Grat M, Wréblewski T, Zieniewicz K. Serum bilirubin
concentration as a marker of severity of acute appendicitis. Wideochir Inne
Tech Maloinwazyjne. 2020;15(1):117-122. doi: 10.5114/wiitm.2019.87140.
IF 1,195, MEiN 70

Masior L, Grat M, Grat K, Krasnodebski M, Wronka KM, Styputkowski J,
Patkowski W, Fraczek M, Krawczyk M, Zieniewicz K. Importance of

21



32.

33.

34.

35.

36.

Intraoperative Transfusions of Packed Red Blood Cells and Fresh Frozen
Plasma in Liver Transplantation for Hepatocellular Cancer. Ann Transplant.
2020;25:€923665. doi: 10.12659/A0T.923665.

IF 1,530, MEiIN 140

Grat M, Grat K, Krawczyk M, Lewandowski Z, Krasnodebski M, Masior L,
Patkowski W, Zieniewicz K. Post-hoc analysis of a randomized controlled trial
on the impact of pre-transplant use of probiotics on outcomes after liver
transplantation. Sci Rep. 2020;10(1):19944. doi: 10.1038/s41598-020-76994-3.
IF 4,380, MEiN 140

Krasnodebski M, Kim BJ, Wei SH, Velasco JD, Nishioka Y, Vauthey JN:
Chemotherapy in combination with resection for colorectal liver metastases —
current evidence. Surgery in Practice and Science 2020, 3:100021.
doi.org/10.1016/j.sipas.2020.100021

IF -, MEIN 5

Krawczyk P, Morawski M, Krasnodebski M, Sienko D, Grat M, Kron P,

Lodge P. Long-Term Effects of Pedicle Clamping during Major Hepatectomy
for Colorectal Liver Metastases. J Clin Med. 2021;10(13):2778. doi:
10.3390/jcm10132778.

IF 4,964, MEIN 140

Morawski M, Grat M, Krasnodebski M, Kobryn K, Hotowko W, Rykowski
P, Dec M, Nowosad M, Figiel W, Patkowski W, Zieniewicz K. Early results of
the implementation of laparoscopic major liver resection program. World J
Surg Oncol. 2022;20(1):65. doi: 10.1186/s12957-022-02505-5.

IF 3,253, MEiN 70

Madill-Thomsen KS, Abouljoud M, Bhati C, Ciszek M, Durlik M, Feng S,
Foroncewicz B, Francis I, Grat M, Jurczyk K, Klintmalm G, Krasnodebski
M, McCaughan G, Miquel R, Montano-Loza A, Moonka D, Mucha K, Myslak
M, Paczek L, Perkowska-Ptasinska A, Piecha G, Reichman T, Sanchez-Fueyo
A, Tronina O, Wawrzynowicz-Syczewska M, Wigcek A, Zieniewicz K,
Halloran PF. The molecular phenotypes of injury, steatohepatitis, and fibrosis
in liver transplant biopsies in the INTERLIVER study. Am J Transplant. 2022
;22(3):909-926. doi: 10.1111/ajt.16890.

IF 9,369, MEIN 140

22


file:///C:/Users/mkras/Downloads/doi.org/10.1016/j.sipas.2020.100021

37. Figiel W, Smoter P, Krasnodebski M, Rykowski P, Morawski M, Grat M,
Patkowski W, Zieniewicz K. Early Postoperative Transaminase Activities
Affecting Early and Late Liver Graft Survival. Transplant Proc.
2022;54(4):1021-1024. doi: 10.1016/j.transproceed.2022.02.045.

IF 1,014, MEiN 40

38. Figiel W, Smoter P, Krasnodebski M, Rykowski P, Morawski M, Grat M,
Patkowski W, Zieniewicz K. The Utility of Early Allograft Dysfunction
Components in Determining 90-Day Liver Graft Survival. Transplant Proc.
2022;54(4):1017-1020. doi: 10.1016/j.transproceed.2022.02.019.

IF 1,014, MEiN 40

39. Smoter P, Krasnodebski M, Figiel W, Rykowski P, Morawski M, Grat M,
Patkowski W, Zieniewicz K. The Effect of Early Retransplantation on Early
and Late Survival After Liver Transplantation. Transplant Proc. 2022
;54(4):1007-1010. doi: 10.1016/j.transproceed.2022.03.018.

IF 1,014, MEiN 40

40. Figiel W, Smoter P, Krasnodebski M, Rykowski P, Morawski M, Grat M,
Patkowski W, Zieniewicz K. Predictors of Long-Term Outcomes After Liver
Transplantation Depending on the Length of Cold Ischemia Time. Transplant
Proc. 2022;54(4):1025-1028. doi: 10.1016/j.transproceed.2022.03.009.

IF 1,014, MEiN 40

Na zaproszenie redakcji pelnitem funkcje recenzenta w nastgpujacych czasopismach:

1. British Journal of Surgery (4) IF 11,122, MEiN 200

2. Cancers (2) IF 6,575, MEiIN 140

3. Clinical Medicine Insights: Gastroenterology (2) IF 1,706, MEiN 70
4. World Journal of Gastroenterology (1) IF 5,374, MEiN 100

5. Digestive Surgery (1) IF 2,588, MEIN 70
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8. International Journal of Molecular Sciences (1) IF 5,923, MEIN 140
9. Journal of Clinical Medicine (1) IF 4,964, MEiIN 140
10. Journal of Gastrointestinal and Liver Diseases (1) IF 2,142, MEiN 40

11. Przeglad Gastroenterologiczny (2) IF N/A, MEiN 40

Lacznie 17 recenz;ji

Nagrody, wyrdznienia i stypendia:

2015 Stypendium Naukowe Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2015 II nagroda dla najlepszej pracy oryginalnej przedstawionej na XXI Zjezdzie

Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
2016 Stypendium Towarzystwa Chirurgéw Polskich

2017 Nagroda zespotowa II stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

2018 Nagroda zespotowa II stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

2018 Nagroda zespotowa II stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

2018 Nagroda zespotowa II stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

2019 Wyrdznienie pracy na 14 Kongresie Polskiego Towarzystwa

Transplantacyjnego

2019 Stypendium Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej im. Prof. Walczaka

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

w szczegoOlnosSci zagranicznej.
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Moja dziatalno$¢ naukowa prowadzona wraz z naukowcami
mi¢dzynarodowymi z innych instytutow zaowocowata 5 publikacjami. Pierwsze
projekt wspolnie prowadzony z naukowcami Uniwersrystetu Saarland w
Homburgu (Niemcy) polegat na ocenie krazacych mikroczasteczek 1 ich

znaczeniu w nowotworach drég zotciowych.

1) Julich-Haertel H, Urban SK, Krawczyk M, Willms A, Jankowski K,
Patkowski W, Kruk B, Krasnodebski M, Ligocka J, Schwab R, Richardsen I,
Schaaf S, Klein A, Gehlert S, Sanger H, Casper M, Banales JM, Schuppan D,
Milkiewicz P, Lammert F, Krawczyk M, Lukacs-Kornek V, Kornek M. Cancer-
associated circulating large extracellular vesicles in cholangiocarcinoma and
hepatocellular ~ carcinoma. J  Hepatol. 2017;67(2):282-292.  doi:
10.1016/j.jhep.2017.02.024.

Dodatkowo jestem wykonawca projektu “INTERLIVER — Diagnostic
and Therapeutic Applications of Microarrays in Liver Transplantation, a
Multicenter Study”. Jest to badanie realizowane w ramach wspolpracy

mig¢dzynarodowej z University of Alberta, Edmonton.

2) Madill-Thomsen K, Abouljoud M, Bhati C, Ciszek M, Durlik M, Feng S,
Foroncewicz B, Francis I, Grat M, Jurczyk K, Klintmalm G, Krasnodebski M,
McCaughan G, Miquel R, Montano-Loza A, Moonka D, Mucha K, Myslak M,
Paczek L, Perkowska-Ptasinska A, Piecha G, Reichman T, Sanchez-Fueyo A,
Tronina O, Wawrzynowicz-Syczewska M, Wiecek A, Zieniewicz K, Halloran
PF. The molecular diagnosis of rejection in liver transplant biopsies: First results
of the INTERLIVER study. Am J Transplant. 2020;20(8):2156-2172. doi:
10.1111/ajt.15828.

3) Madill-Thomsen KS, Abouljoud M, Bhati C, Ciszek M, Durlik M, Feng S,
Foroncewicz B, Francis I, Grat M, Jurczyk K, Klintmalm G, Krasnodebski M,
McCaughan G, Miquel R, Montano-Loza A, Moonka D, Mucha K, Myslak M,
Paczek L, Perkowska-Ptasinska A, Piecha G, Reichman T, Sanchez-Fueyo A,
Tronina O, Wawrzynowicz-Syczewska M, Wiecek A, Zieniewicz K, Halloran

PF. The molecular phenotypes of injury, steatohepatitis, and fibrosis in liver
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6.

transplant biopsies in the INTERLIVER study. Am J Transplant. 2022
;22(3):909-926. doi: 10.1111/ajt.16890.

W 2020 roku zostalem stypendysta Narodowej Agencji Wymiany
Akademickiej (NAWA) programu im. Prof. Walczaka i odbytem 6 miesi¢czny
staz w szpitalu MD Anderson Cancer Center w Houston w Stanach
Zjednoczonych, gdzie pracowalem na pozycji postdoctoral fellow. Do chwili

obecnej w wyniku tej wspotpracy ukazaty si¢ nastepujace prace:

4) Krasnodebski M, Kim BJ, Wei SH, Velasco JD, Nishioka Y, Vauthey JN:
Chemotherapy in combination with resection for colorectal liver metastases —
current evidence. Surgery in Practice and Science 2020, 3:100021.
doi.org/10.1016/j.sipas.2020.100021

5) Mason MC, Krasnodebski M, Hester CA, Kothari AN, Barker C, Nishioka
Y, Chiang YJ, Newhook TE, Tzeng CD, Chun YS, Vauthey JN, Tran Cao HS.

Outcomes of Mixed Pathologic Response in Patients with Multiple Colorectal
Liver Metastases Treated with Neoadjuvant Chemotherapy and Liver

Resection. Ann Surg Oncol. 2022;29(8):5156-5164.

Informacja o  osiagni¢ciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke.

Od roku 2013 moja dzialalno$s¢ dydaktyczna obejmuje prowadzenie zaje¢ z
chirurgii ogolnej ze studentami kierunku lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (w tym dla studentow English Division) oraz pielegniarstwa w ramach
zaje¢ w Katedrze 1 Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej 1 Watroby. Bytem
opiekunem studentéw ze Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii
Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby podczas Obozu Studenckich K6t Naukowych w
Starogardzie Gdanskim (lipiec 2017 i 2018 r.). Objatem opieka i nadzorem
przygotowanie prac naukowych przez studentéw, co zaowocowato publikacjg przez
studentow z naszego Kota Naukowego w czasopismach z IF (Jastrzgbski M,
Krasnodebski M, Szczesniak M, Wierzchowski M, Pikul J, Jabtonski D, Grat M,

Wroblewski T, Zieniewicz K. Serum bilirubin concentration as a marker of severity of

26


https://doi.org/10.1016/j.sipas.2020.100021

acute appendicitis. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. 2020;15(1):117-
122. doi: 10.5114/wiitm.2019.87140 i Krawczyk P, Morawski M, Krasnodebski M,
Sienko D, Grat M, Kron P, Lodge P. Long-Term Effects of Pedicle Clamping during
Major Hepatectomy for Colorectal Liver Metastases. J Clin Med. 2021;10(13):2778.
doi: 10.3390/jcm10132778.). Od 2016 roku bylem osoba nadzorujaca egzaminy testowe
1 przeprowadzajaca egzaminy ustne dla studentow Wydziatu Lekarskiego 1 English
Division. Od 1 pazdziernika zostalem osobg odpowiedzialng za dydaktyke w Klinice
Chirurgii Ogo6lnej, Transplantacyjnej i Watroby.

W 2017 bylem cztonkiem Komitetu organizacyjnego XIII Kongresu Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego. W okresie od 2015 do 2018 bytem skarbnikiem 1i
prezesem kota 1 sekcji mlodych chirurgow Warszawskiego Oddzialu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich. Od roku 2019 do 2021 bylem cztonkiem Zarzadu Warszawskiego
Oddzialu Towarzystwa Chirurgéw Polskich. W roku 2017 wygtositem wyktad na temat
innowacji w transplantologii na spotkaniu organizowanym przez Senat Rzeczpospolitej
Polskiej (,,Nowoczesne technologie medyczne i ich wpltyw na profilaktyke oraz
codzienng praktyke kliniczng w polskiej stuzbie zdrowia). W 2019 roku na zaproszenie
Komitetu Organizacyjnego Kongresu ,,Zdrowie Polakéw 2019 bratem udziat w panelu
dyskusyjnym pt. ,,Zdrowie Polakéw z perspektywy mlodego pokolenia pracownikoéw

naukowych i klinicznych”.
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Analiza bibliometryczna (skrot)

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MEIN IF MEIN
Oryginalne pelnotekstowe prace naukowe 49,269 537 73,738 1870
Opisy przypadkéw 0,077 15 1,013 40
Prace poglgdowe B 14 B S
49,346 566 74,751 1915
RAZEM

Publikacje oryginalne pelnotekstowe, tacznie: 48 (22 po doktoracie)

Publikacje oryginalne pelnotekstowe, jako pierwszy autor: 11 (6 po doktoracie)

Publikacje oryginalne pelnotekstowe w czasopismach z IF, facznie: 39 (20 po doktoracie)

Publikacje oryginalne pelnotekstowe w czasopismach z IF, jako pierwszy autor: 8 (5 po

doktoracie)

IF publikacji oryginalnych petnotekstowych, jako pierwszy autor: 14,314 (11,415 po

doktoracie)

Lacznie:
IF = 124,097
MEIiN = 2481

Indeks Hirscha =11
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