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Pacjenci cierpigcy z powodu choréb watroby i drog zétciowych mogg wymagaé
interwencji chirurgicznej. ( resekcje watroby, chirurgia drég zolciowych, przeszczepienie
watroby). Rola anestezjologa w chirurgii watroby i hepatologii polega na prowadzeniu opieki
okotooperacyjnej 1 leczeniu stanéw zaostrzen prowadzacych do niewydolnosci
wielonarzgdowe] na oddzialach intensywnej terapii. Ztozonos¢ patofizjologii tych stanow
dobrze wida¢ na przykladzie zmian, ktore zachodza w trakcie rozwoju marskosci watroby.
Jest ona czgsta chorobg przewlekla w populacji 0séb dorostych, z chorobowoscia wynoszaca
200-300 os6b na 100 000 ludzi. Mediana przezycia wynosi 12-16 lat, ale wystgpienie
powiklan marskosci watroby redukuje ja istotnie. Istotg marskosci watroby jest zniszczenie
architektoniki narzadu, prowadzace, wraz z nasileniem si¢ witoknienia, do wzrostu oporu
naczyniowego wewngtrzwatrobowo i rozwoju nadci$nienia wrotnego. Marskos¢ watroby
obecnie postrzegana jest jako ogdlnoustrojowa choroba zapalna. W miar¢ postepujacego
uszkodzenia hepatocytow, nasila si¢ aktywnos¢ komorek gwiazdzistych i pogarsza si¢ funkcja
komérek Browicza-Kupfera. Dochodzi do translokacji bakteryjnej, czego skutkiem jest staty,
przewlekly proces zapalny, samo-napedzany fragmentami uszkodzonych tkanek 1
drobnoustrojéw (PAMPs i DAMPs). Postep choroby jest powolny i niemy klinicznie, az do
przekroczenia mozliwosci kompensacji zaburzen, przede wszystkim hemodynamicznych.
Poczatkowo, utrzymanie perfuzji narzadow wewnetrznych organizmu wynika z
prawidlowego dziatania ino- i chronotropowego serca, jednak wraz z postepem choroby
krazenie systemowe staje si¢ hiperkinetyczne. Uruchamiane mechanizmy kompensacyjne,
takie jak uklad renina-angiotensyna-aldosteron (RAA), wspdtczulny uklad nerwowy (SNS),
wazopresyna (ADH), nasilajg rozszerzenie si¢ naczyniowego lozyska trzewnego oraz
retencje sodu i wody. Dodatkowo, rozwija sie¢ kardiomiopatia watrobowa z uposledzong
funkcja skurczowsa 1 rozkurczowa lewej komory, sarkopenia mig¢snia sercowego oraz
niewydolno$¢ kory nadnerczy, z wtornym zmniejszeniem si¢ liczby 1 zaburzeniem
wrazliwosci receptorow dla bodzcow adrenergicznych, a takze zmniejszonym modulujacym
wplywem katecholamin na napigcie naczyniowe i kurczliwo$¢ miesnia sercowego. Jesli u
chorego z marskos$cig watroby dojdzie dodatkowo do jawnego obnizenia frakcji wyrzutowej
serca, to zwieksza si¢ ryzyko powiktan nerkowych oraz pogarsza rokowanie dlugoterminowe.
Przy maksymalnym rozszerzeniu si¢ naczyniowego tozyska trzewnego dochodzi bowiem do
uposledzenia naptywu krwi tetniczej =z  hipoperfuzja nerkowa, wazokonstrycji
wewnatrznerkowej 1 utraty autoregulacji nerek, ostatecznie ze spadkiem frakcji filtracyjnej.
Aktywnos$é reninowa osocza, poziom aldosteronu i norepinefryny w surowicy sa czutymi

markerami dysfunkcji uktadu krgzenia, ktéra pogarsza si¢ wraz z postepem wodobrzusza u
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chorych z marskoscia watroby, a wysoki poziom norepinefryny powoduje dalsze

uposledzenie funkcji receptorow B-adrenergicznych.

Wystgpienie wodobrzusza, krwotokéw do przewodu pokarmowego, encefalopatii
watrobowej czy ostrego uszkodzenia nerek istotnie i niekorzystnie wpltywa na przebieg
choroby. Rocznie 5-7% chorych z fazy skompensowanej marskosci przechodzi do fazy
zdekompensowanej. Dodatkowo, w kazdym momencie zycia u chorego z marskosciag
watroby, moze doj$¢ do zaostrzenia przewlektej niewydolnosci watroby marskiej (acute-on-
chronic liver failure, ACLF). Jest to gwaltowne zatamanie si¢ funkcji watroby marskiej (w
rozumieniu europejskim), ktére zdarza si¢ zwykle wskutek zadzialania dodatkowego bodzca.
Moze nim by¢é czynnik infekcyjny (najczesciej infekcja drég moczowych/urosepsa,
spontaniczne bakteryjne zapalenie otrzewnej, pneumonia), ktory dotyczy 30-57%
przypadkéw, naduzywanie alkoholu, wirusowe zapalenie watroby — reaktywacja typu B lub
nadkazenie wirusami HAV lub HEV. Niestety, nawet w 40% przyczyna nie jest jasna, ale na
pewno u wszystkich chorych z ACLF dochodzi na nadmiernie nasilonej systemowej reakcji
zapalnej. ACLF rozpoznawane jest w momencie, w ktéorym u chorego z cechami
dekompensacji funkcji watroby dolacza si¢ cechy niewydolnosci wielonarzadowej, ktore
determinujg bardzo wysokg smiertelnos¢ 28- i 90-dniowsg. Leczenie ACLF oparte jest gtéwnie
na zwalczaniu czynnika wyzwalajacego, np. HBV oraz terapii objawowej i leczeniu
powiklan, gléwnie zakazen. Przeszczepienie watroby jest jest jedyng opcja terapeutyczna,
ktéra moze wydluzy¢ zycie chorych. Aby zyska¢ czas niezbedny na poprawe stanu chorego,
W tej grupie pacjentdw chetnie korzysta si¢, w miare mozliwosci osrodka, z pozaustrojowych
technik wspomagania funkcji watroby. Czesto odstepuje si¢ tez od kwalifikacji do LT, z

uwagi na, najczgstszy w warunkach polskich, czynny alkoholizm.

Powyzsze rozwazania thumacza, dlaczego choroba wplywa na rokowanie chorych
dlugo przed wystapieniem jawnych klinicznie powiktan, i dlaczego ich wystgpienie w tak
istotny sposdb wptywa negatywnie na median¢ przezycia pacjentdw oraz fakt, ze na pewnym

etapie choroby nie mozna ich trwale wyeliminowag.

Rokowanie w marskosci watroby ocenianie jest tradycyjnie dwiema skalami:
wprowadzong w 1964r i zmodyfikowang 10 lat pdzniej skalg Child-Pugha oraz skala MELD.
Pierwsza wyjsciowo oceniata ryzyko zabiegéw chirurgicznych u chorych z nadcisnieniem

wrotnym (zespolen porto-kawalnych), a nast¢pnie ryzyko zgonu, w ciggu 1-roku, chorego z



marskos$cig watroby, druga — 90-dniowe ryzyko zgonu u chorych poddawanych procedurze
radiologicznego zmniejszenia cisnienia w dorzeczu wrotnym ( TIPS ), nast¢pnie takze ryzyko
zgonu chorych z alkoholowym zapaleniem watroby. Obie skale maja swoje zalety i wady, ale
nadal w ich oparciu szacuje sie ryzyko zgonu okotooperacyjnego wiasciwie wszystkich typow
zabiegow chirurgicznych (ortopedycznych, torakochirurgicznych i brzusznych). MELD jest
takze powszechnie uzywany jako wskaznik alokacji narzadéw do transplantacji watroby.
Wyzej wymienione skale nie opisujg dobrze ryzyka zabiegu we wszystkich chorobach
watroby. Niestety nie szacujg ani ryzyka dekompensacji funkcji watroby marskiej, po
procedurach zabiegowych, ani skuteczno$ci i celowosci terapii intensywnej, ktora czesto

wlaczana jest zbyt p6zno.

Doswiadczenie kliniczne pracy w duzym osrodku hepatologicznym 1 pelno-
zakresowej chirurgii watroby, prowadzacej najwigkszy w Polsce program transplantacyjny
watroby, stalo si¢ podstawg publikacji sktadajacych si¢ na szczegdlne osiagnigcie. Celem
przewodnim prac byla proba opracowania narzedzi prognostycznych dotyczacych eskalacji
terapii u chorych z niewydolno$cia watroby. Podj¢to takze probg oceny wpltywu innych
jednostek chorobowych na wyniki transplantacji watroby oraz czynnikéw warunkujacych
czas pobytu w OIT po transplantacji watroby oraz wptywu rodzaju znieczulenia pacjenta do
zabiegu resekcji watroby na stopien odczuwania bélu, czas hospitalizacji, powrotu
perystaltyki i podjecia rehabilitacji. Dodatkowo u pacjentéw z zaostrzeniami niewydolnosci
watroby przeanalizowano zasadno$¢ kwalifikacji tych pacjentéw do przeszczepienia watroby
oraz mozliwosci zastosowania pozaustrojowego wspomagania funkcji watroby przy pomocy
dializy albuminowej w potaczeniu z ciggla hemodializa zylno-zylng. Prace powstaly w
zespole interdyscyplinarnym zlozonym ze specjalistow chirurgii watroby, hepatologii oraz

intensywne;j terapii i stanowig zbidr publikacji z lat 2018-2020.

Pierwsza publikacja (Niewinski i wsp., A Comparison of Intrathecal and
Intravenous Morphine for Analgesia After Hepatectomy: A Randomized Controlled

Trial. World J Surg. 2020)

Celem powyzszej pracy bylo ustalenie wlasciwego sposobu prowadzenia znieczulenia
chorych do resekcji watroby ze wskazan nowotworowych. Historycznie rzecz ujmujac w
naszym osrodku stosowane byty rozne formy znieczulenia: TIVA/TCA ( Total Intravenous

Anaesthesia/Target Controlled Infusions), znieczulenie ogélne zlozone z anestezjg wziewna,



wreszcie stosowaliSmy polaczenie znieczulenia ogolnego zlozonego wraz ze znieczuleniem
cigglym, zewnatrzoponowym. Celem pracy anestezjologa w procesie znieczulenia jest nie
tylko zapewnienie bezbolesnosci i stabilnosci ukladéw krazenia i oddychania w trakcie
operacji ale rowniez przewidywanie i minimalizowanie powiklan okresu pooperacyjnego.
Stopien nasilenia bolu pooperacyjnego przektada si¢ bezposrednio na czas wdrozenia
rehabilitacji, a tym samym na ryzyko powikltan pooperacyjnych i czas pobytu w szpitalu. W
pracy analizowano sposoby prowadzenia analgezji u chorych po resekcjach watroby.
Prowadzenie chorych podczas resekcji watroby wymaga zachowania réwnowagi miedzy
stabilnoscig hemodynamiczng pacjentéw a hipotensja, powodowang manewrami
chirurgicznymi czy krwawieniem. Do badania wlaczono 36 chorych poddawanych resekcji
watroby, randomizowanych w stosunku 1:1 do grup otrzymujgcej lub nie
podpajeczynéwkowo morfing w okresie przedoperacyjnym, jako dodatku do paracetamolu i
niesteroidowego leku przeciwzapalnemu. Punktem koficowym badania bylo subiektywne
nasilenie odczuwania bélu, ocenianie przy pomocy skali numerycznej. Szczegoélowa analiza
wynikoéw, pozwolila na sformutowanie wniosku, wskazujgcego na brak dodatkowych
korzysci ze stosowania przedoperacyjnego morfiny w postaci podpajeczyndwkowej, w
schematach wielolekowej analgezji u chorych poddawanych leczeniu operacyjnemu watroby.
Warte jednak podkreslenia jest to, ze chorzy otrzymujgcy podpajeczynowkowo morfing byli
nieco krocej hospitalizowani, ale byli tez mlodsi, z mniejszym ryzykiem operacyjnym,
szacowany skalg ASA. Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic dotyczacych ilosci
przyjmowanych lekow, uruchomienia przewodu pokarmowego po operacji czy mobilizacji

pacjentow.

Druga publikacja (Niewinski i wsp., Renaissance of Modified Charlson
Comorbidity Index in Prediction of Short- and Long-Term Survival After Liver
Transplantation? Med Sci Monit. 2019)

Druga publikacja analizowata kwestie wplywu schorzen dodatkowych u biorcéw na
wyniki leczenia przeczepieniem watroby. Mimo znacznej poprawy przezywalnosci biorcow,
ktéra w ciggu 50-lat od przeprowadzenia pierwszej transplantacji wynika z poprawy techniki
chirurgicznej, postgpu w terapii immunosupresyjnej oraz prowadzeniu chorych w okresie
okolooperacyjnym przez anestezjologow transplantacyjnych, nie udaje si¢ juz wynikdéw
istotnie zmieni¢. Najnowsze publikacje wskazuja na poprawe przezycia biorcoéw
transplantacji watroby z marskos$cig narzadu na tle zakazenia HCV, w wyniku skutecznego

leczenia ich terapiag DAA, ale nie uzyskuje si¢ juz poprawy przezycia dtugoterminowego w



inmych wskazaniach. Wydaje sie, ze wynika to z dlugiej ekspozycji na leki
immunosupresyjne, ktora wigza sie ze wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego oraz ryzyka
nowotworzenia u pacjentow leczonych przeszczepieniem watroby, a takze niewydolnosci
nerek, ktora wpltywa na przezycie biorcow bezposrednio i posrednio, poprzez zwigkszenie
ryzyka zgonow sercowych. Dodatkowo, obecnie pacjenci poddawani procesowi transplantacji
sg starsi i bardziej obcigzeni przewleklymi schorzeniami, ktore, dobrze kontrolowane, jako
takie nie stanowig przeciwwskazania do transplantacji. W pracy pt. ,,Renaissance of Modified
Charlson Comorbidity Index in Prediction of Short- and Long-Term Survival After Liver
Transplantation?” ocenialem przydatnos¢ wskaznika Charlsona w wersji zmodyfikowanej do
przeszczepien watroby (tzw. CCI-OLT) u kolejnych 248 biorcéw watroby, obserwowanych
przez okres ponad pigciu lat. Wskaznik CCI-OLT okazat si¢ uzytecznym narze¢dziem oceny
wplywu schorzen dodatkowych u chorych z marskoscia watroby poddawanych
przeszczepieniu na uzyskiwane wyniki. Okazato si¢, ze zwlaszcza cukrzyca wplywa
negatywnie na wyniki zaréwno krétko, jak i dtugoterminowe, a powiklania metaboliczne i
naczyniowe sg wiodgca przyczyng zgonu chorych w okresie pigciu lat po transplantacji
watroby. Wyniki tej pracy pozwalaja na dokltadniejsza stratyfikacje ryzyka u chorych

kwalifikowanych do przeszczepienia.

Trzecia publikacja ( Niewinski i wsp., Risk Factors of Prolonged ICU Stay in
Liver Transplant Recipients in a Single-Center Experience. Transplant Proc. 2018)

Celem powyzszej publikacji byto ustalenie czynnikéw ryzyka przedtuzonego pobytu
biorcow watroby w oddziale intensywnej terapii po procedurze transplantacji watroby.
Publikacja dotyczyta przebiegu okotooperacyjnego, w tym czasu pobytu w oddziale
intensywnej terapii (OIT), u kolejnych 150 biorcéw watroby z osrodka warszawskiego.
Przedtuzony pobyt w OIT po przeszczepieniu watroby jednoznacznie wydtuza catos¢
hospitalizacji biorcow (a takze jej koszt) i wigze sie z wicksza $miertelnoscig oraz ryzykiem
powiklan, gléwnie infekcyjnych. Dotychczas funkcjonowaty dwa predyktory przedtuzonego
pobytu OIT po operacjach przeszczepienia watroby. Byta nim skala MELD oraz czas trwania
zabiegu. W naszym badaniu w wyniku analiz jedno- i wieloczynnikowych udowodnilismy po
raz pierwszy, ze w warszawskim o$rodku najbardziej obiecujacym wskaznikiem
umiarkowanie przedtuzonego pobytu w OIT (> 6 dni) oraz znacznie przediuzonego pobytu (>
8dni) okazata si¢ modyfikacja skali MELD, tzw. MELD sodowy. Przedluzony pobyt
pooperacyjny odnotowaliSmy odpowiednio w 39,3% i 12,7% pacjentow. W tej grupie poziom
bilirubiny, kreatyniny, miedzynarodowego wspolczynnika znormalizowanego -INR oraz
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punktacji w skali MELD sodowy byl silnie zwigzany z przedluzonym pobytem
pooperacyjnym w OIT. Aktualnie MELD sodowy jest powszechnie uzywany do oceny ryzyka
zgonu chorych z marskoscia watroby, jak rowniez alokacji narzagdow do osrodkoéw
transplantacyjnych. Wynika to z postepu wiedzy na temat progresji patologii naczyniowej w
nadci$nieniu wrotnym oraz kaskady niekorzystnych dlugoterminowo zjawisk naprawczych,
dyskutowanych we wstepie. Konkludujac stosowanie skali MELD sodowy moze
przewidywac okotooperacyjng niestabilno$¢ hemodynamiczng i niewydolnos¢ oddechowa, w
grupie najciezej chorych pacjentdow ze schylkowa niewydolnoscia watroby. Hiponatremia
bedac péznym markerem marskos$ci watroby stabo wplywa na rokowanie w tej grupie
pacjentow, niemniej jednak istnieje duza potrzeba by odpowiedzie¢ na pytanie czy
przedoperacyjne wysitki w zmniejszaniu hiponatremii zmniejszg ryzyko przedtuzonego

okotooperacyjnego pobytu w OIT.

Czwarta publikacja (Niewinski i wsp., Acute-On-Chronic Liver Failure: The

Role of Prognostic Scores in a Single-Center Experience 2020)

Celem powyzszej pracy byla proba oceny zasadnosci leczenia transplantacjg watroby
lub odstapienia od procedury, z uwagi na wysokie ryzyko niepowodzenia terapii u chorych z
ACLF. Zaostrzenie przewleklej niewydolnosci watroby marskiej (acute-on-chronic liver
failure, ACLF) jest ostrym zatamaniem jej funkcji, ktore moze wystapi¢ w kazdym momencie
naturalnej historii choroby. Pojecie wprowadzono w 2013r, a ACLF rézni sie od
dekompensacji funkcji watroby, w ktorej typowo obecne sg zottaczka, skaza krwotoczna i
wodobrzusze, dodatkowym wspdtwystepowaniem cech niewydolnosci innych narzadéw i
uktadow, z bardzo wysokim ryzykiem zgonu. Czynnik sprawczy jest zwykle infekcyjny,
chociaz az u 40% chorych trudno go zidentyfikowa¢. Badania naukowe dowodza jednak
gwaltownego zalamania réwnowagi w odpowiedzi immunologicznej chorych z marskoscia
watroby, z niezwyklym nasileniem uogdlnionego procesu zapalnego, czego skutkiem jest
sSmiertelno$¢ pacjentdow, porownywana ze $miertelnoscia w posocznicy w populacji ogolne;j.
Do ACLF w warunkach polskich najczgsciej prowadzi czynny alkoholizm, rzadziej

reaktywacja zakazen wirusami hepatotropowymi HBV/HDV i HCV.

Europejskie Towarzystwa Badan nad Watrobg (European Association for the Study of
the Liver, EASL) i specjalnie powotane podgrupy badawcze, tzn. EASL-Chronic Liver
Failure (EASL-CLIF) Consortium i EASL-CLIF Acute-on-Chronic Liver Failure in Cirrhosis
(CANONIC) zdefiniowalty ACLF oraz opracowaly skale prognostyczne do przewidywania
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ryzyka krétkoterminowego zgonu chorych w ostrej dekompensacji funkcji watroby marskiej —
skala CLIF-SOFA, CLIF-C Acute Decompensation (AD), CLIF-C Organ Failure (OF) oraz
CLIF-C Grade i CLIF-C ACLF. Okazaly si¢ one niezwykle przydatne prognostycznie u
chorych z lub bez cech zaostrzenia przewleklej niewydolnosci watroby. Oceniane parametry
kliniczne to stezenie bilirubiny, INR, stezenie kreatyniny, konieczno$¢ prowadzenia terapii
nerkozastepczej, srednie cisnienie tetnicze, konieczno$é wsparcia ukladu krazenia aminami
katecholowymi, wspomaganie ukladu oddechowego, stopien klinicznego nasilenia
encefalopatii. Wedlug dostepnych w pismiennictwie danych warto$¢ przekraczajaca 70
punktéw wigze sie ze 100% S$miertelnoscia pacjentdéw. Wszystkie parametry dotycza
rutynowej oceny klinicznej i laboratoryjnej najci¢zej chorych, a kalkulatory skal sg dostepne
na stronie internetowej Europejskiej Fundacji Badan nad przewlekla niewydolnoscia watroby
(European  Foundation for the study of Chronic Liver Failure (EF-CLIF):
(https://www.clifresearch.com/ToolsCalculators.aspx). Skale te, to CLIF-Acute

Decompensation, CLIF-Organ Failure oraz CLIF-ACLF I CLIF Grade.

U chorych z ALCF, ktorzy nie majg przeciwwskazan do OLT, leczenie
transplantacyjne jest jedyng opcja przedtuzajaca zycie. Jednak w tej grupie chorych notuje si¢
najwigksza liczb¢ pacjentow usuwanych z listy oczekujacych, z powodu ich zgonu lub tak
istotnego pogorszenia si¢ stanu ogdlnego, ze leczenie OLT staje si¢ bezzasadne. Takze wyniki
leczenia przeszczepieniem watroby, chociaz poprawiaja si¢, nie sa ciggle optymalne. Duzy
odsetek biorcow ACLF wymaga pobytu w OIT i wsparcia niewydolnosci wielonarzadowe;j.
W dziatalnosci transplantacyjnej trzeba za$ mie¢ na wzgledzie nie tylko dobro jednostkowe
chorego, ale takze catg grupg potencjalnych biorcéw w danym osrodku, aby kazdy zgloszony
do OLT narzad wykorzystany byt sprawiedliwie i etycznie, z jak najwigksza korzysciag dla
biorcy. Praca pt. ,,Acute-On-Chronic Liver Failure: The Role of Prognostic Scores in a
Single-Center Experience” wychodzi takim oczekiwaniom naprzeciw. W badaniu wziglo
udziat 55 pacjentéw z ACLF, zdiagnozowanych w oparciu o europejskie kryteria
Europejskiego Towarzystwa Badan nad Watroba EASL i specjalnie powotlanej grupy
badawczej CLIF-Consortium. W grupie badanej, skladajacej si¢ w znakomitej wigkszosci
mezczyzn z alkoholowa choroba watroby, opisano stan kliniczny pacjentoéw przy uzyciu skal
tradycyjnie oceniajacych funkcje watroby marskiej, tj. Child-Pugh i MELD, skali oceny
niewydolnosci wielonarzagdowej SOFA, takze w modyfikacji CLIF (tzw. CLIF-SOFA) a takze
nowych, wspomnianych wyzej skal, stworzonych dla oceny ryzyka zgonu 28 i 90-dniowego

w ACLF. Dodatkowo, oceniano takze przydatnos¢ kliniczng wariantéw skali MELD, tzn. skal
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UKELD, iMELD oraz MELD sodowy. W trakcie szczegbtowej analizy uzyskanych wynikow,
w tym dotyczacych chorych, ktérzy zmarli oraz tych, ktorzy zostali poddani transplantacji
watroby, po raz pierwszy wykazano, ze w przypadku zaostrzenia przewlektej niewydolnosci
watroby na znaczeniu tracg parametry oceny wylgcznie funkcji watroby. Duzo czulsze
prognostycznie okazaty sie skale oceniajgce wydolnos¢ innych narzadéw, a najkorzystniej w
przewidywaniu ryzyka zgonu chorych z ACLF w 90-dobie wypadta skala SOFA. Dobrze
sprawdzaja si¢ takze nowostworzone skale CLIF. Zaskakujaco sg to zbiezne wyniki z moja
pracg doktorskg na temat zastosowania skal prognostycznych w oddziale intensywne;j terapii.
Z obu prac wynika jednoznacznie, ze czym skala prognozujaca uwzglednia wiecej danych, z
wigkszej ilosci narzadéw, tym jest czulszym narzgdziem prognozujacym rokowanie
pacjentdw z wielonarzadowag niewydolnoscig. Niestety staje si¢ przez to narz¢dziem

skomplikowanym, praco- i czasochtonnym.

Pigta publikacja (Niewinski i wsp., Intermittent high - flux albumin dialysis with
continuous venovenous hemodialysis for acute - on - chronic liver failure and acute

kidney injury. Artif Organs. 2020)

Celem tej pracy byta ocena mozliwosci stosowania pozaustrojowego wspomagania
funkcji watroby u chorych z zaostrzeniem przewleklej niewydolnosci watroby (ACLF).
Problem wlasciwego prognozowania, a tym samym zakresu leczenia, w tym mozliwosci
terapii intensywnej i transplantacji watroby u chorych z ACLF, byt przedmiotem dwoch prac

z cyklu publikacji. Praca o tytule ,,Intermittent high - flux albumin dialysis with continuous

venovenous hemodialysis for acute - on - chronic liver failure and acute kidney injury” jest
doniesieniem, dotyczacym terapii pozaustrojowej, mianowicie dializy albuminowe;j
pojedynczego przejscia (SPAD), ale przy uzyciu dodatkowego systemu usuwania cytokin, w
terapii ACLF, gléwnie o etiologii alkoholowej. Dializa albuminowa pojedynczego przejscia
jest obecnie najbardziej dost¢png formg terapii watrobowo-zastepczej, w dodatku mniej
skomplikowang i kosztowna niz wczesniej stosowane terapie MARS i Prometheus. W SPAD
uzywa si¢ konwencjonalnego krgzenia dializy, w ktdrym egzogenna albumina przechodzi
jednorazowo przez dializat i jest usuwana. SPAD zuzywa duze ilo$ci albumin, co podnosi
koszt terapii, ale nie s3 w tym systemie stosowane dodatkowe kolumny adsorbentow czy
dodatkowe krgzenie. W opublikowanym badaniu uzyto systemu SPAD wzbogaconego o

nowy system o nazwie Multi-Filtrate System, przy zastosowaniu zestawu Ci-Ca® CVVHD

11



EMIC®2 oraz zintegrowanego systemu antykoagulacji cytrynianiowej (Fresenius Medical
Care Deutschland GmbH, Bad Homburg v.d.H., Germany). Zabieg SPAD trwat ok. 8 godzin,
a po zakoficzeniu dializy albuminowej kontynuowano ciggla hemodiafiltracje zylno-zylng
(CVVHD) do 64 godzin, z kazdorazowo indywidualizowanym odwodnieniem, zwykle od 50
do 200 ml/h. MELD-Na obnizyt si¢ po srednio 37 procedurach SPAD/CVVHD z 37.6+6.6 do
33.4+8.7 (P<0.001). Podobnie, obnizeniu ulegly wartosci wskaznikow CLIF-C ACLF Grade i
OF, ktore szacujg 28-dniowe i 90-dniowe ryzyko zgonu, stopien nasilenia niewydolnosci
nerek w marskosci watroby (AKI), stopiefi nasilenia encefalopatii watrobowej oraz
biochemicznych wskaznikéw funkcji watroby i uszkodzenia hepatocytow (P =0.001-0.032).
Przezycie 28 i 90-dniowe wyniosto 56.2% w calej grupie i 53.8% w podgrupie AKI.
Przezycie chorych, ktorzy nie byli przeszczepieni (n=11) wyniosto 45.4%. Po raz pierwszy
wykazano, Ze u chorych z nasilonym ACLF i AKI, terapia nerkozastepcza wraz ze SPAD
poprawita wyraznie, ( poza parametrami klinicznymi i laboratoryjnymi), przezycie 28- i 90-
dniowe. Wyniki sg niezwykle obiecujgce, szczegdlnie w grupie najcigzszych pacjentow
hepatologicznych, u ktérych z jednej strony terapia przeszczepieniem watroby jest jedyna
terapia ratujacg zycie, ale z drugiej — u wigkszoS$ci z nich przeciwwskazang bezwzglednie, z
uwagi na czynny alkoholizm. Dzigki tej pracy zespot OIT mogt przekona¢ sig, ze polaczenie
intensywnej terapii wraz z pozaustrojowymi technikami SPAD i CVVHD moze by¢
alternatywa lub stanowi¢ leczenie pomostowe przed transplantacja watroby. Jeden z naszych
umierajacych, zdyskwalifikowanych od transplantacji (ze wzgledu na czynny alkoholizm)
pacjentow, powrdcil do pracy przy obstudze szpitala, jest codziennie widywany przez
personel i co nalezy podkresli¢ zmienilo to nastawienie lekarzy do eskalacji terapii w tej

grupie chorych.

Przeprowadzone badania, opublikowane w czasopismach z listy filadelfijskiej,

daly podstawe nastepujacym wnioskom:

1. mozliwe jest skuteczne i bezpieczne leczenie przeciwbdlowe pacjentow
poddawanych resekcjom watroby z przyczyn onkologicznych, bez stosowania
procedury kombinowanego znieczulenia ogdlnego i przewodowego.

2. stan kliniczny biorcy watroby przed procedurg, przebieg przeszczepienia watroby,
oraz obecno$¢ schorzen dodatkowych wptywaja na wyniki dlugoterminowe
transplantacji watroby. Szczegélny nacisk nalezy potozy¢ na kontrole zaburzen
metabolicznych, w tym gitownego czynnika aterotrombozy, jakim jest cukrzyca.
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Skala Charlsona, stosowna w tym celu, moze pomoc zaréwno pacjentom, jak i
zespotowi transplantacyjnemu w podejmowaniu krytycznych, merytoryczno-
etycznych decyzji w procesie kwalifikacji do transplantacji watroby.

3. skala MELD-s6d jest przydatna w ocenie ryzyka przedtuzonego pobytu biorcow
watroby bezposrednio po przeszczepieniu watroby w Oddziale Intensywne;j
Terapii, z mozliwymi wtérnymi powiktaniami infekcyjnymi.

4. nowe skale prognostyczne CLIF, stworzone do oceny ryzyka zgonu
krotkoterminowego u chorych z zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci watroby
(ACLF) okazaly si¢ przydatne i skuteczne w réznych populacjach pacjentow.
Ponadto, skale oceniajgce wydolno$¢é narzagdéw pozawatrobowych w ACLF (skale
CLIF i SOFA, takze w modyfikacji CLIF) sg korzystniejsze prognostycznie, niz
skale oceniajace wylgcznie wydolnos¢ watroby,

5. poprawa w punktacji skal CLIF, uzyskiwana w wyniku leczenia, przekltada si¢ na
poprawe przezycia chorych. W grupie chorych z ACLF warto podja¢ proby terapii
watrobowo-zastepczych, zardowno jako pomostu do przeszczepienia, jak i pomostu

do wyzdrowienia.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowa albo artystyczng
realizowana w wig¢cej niejednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegolnosci zagranicznej :

W toku rozwoju programu transplantacji watroby w innych os$rodkach akademickich zostalem
zaproszony do wspotpracy z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym, Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy oraz Narodowym Instytutem Kardiologii
im. Stefana Kardynala Wyszynskiego w Aninie. Praca w ww osrodkach polegala na
organizacji nowych osrodkéw transplantacyjnych 1 dydaktyce interdyscyplinarnej kadry
lekarskiej zaangazowanej w proces kwalifikacji, transplantacji i opieki pooperacyjnej
pacjentéw podlegajacych procedurze przeszczepienia watroby. Na podobnych zasadach biore
udzial w pierwszym w Polsce projekcie jednoczasowej, ztozonej transplantacji serca i
watroby, ktory jest realizowany w Instytucie Kardiologii w Aninie. Wykonalismy dotychczas
kilka takich transplantacji, wielozespolowa praca zostata wysoko oceniona przez jurorow

konkursu Zloty Skalpel 2019 i zajeta wysoka, trzecig pozycje.
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2016-2017 — praca w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej

Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

2017-2019 — praca w Klinice Chirurgii Ogoélnej Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

2018- do chwili obecnej praca w Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii Narodowego

Instytutu Kardiologii im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Aninie.

W wyniku wspélpracy ze School of Interactive Computing, Georgia Institute of Technology,
Atlanta, Georgia powstata praca : Niewinski G, Raszeja-Wyszomirska J, Hreficzuk M, Rézga
A, Malkowski P, Rozga J. Intermittent high - flux albumin dialysis with continuous
venovenous hemodialysis for acute - on - chronic liver failure and acute kidney injury. Artif

Organs. 2020 Jan;44(1):91-99.

W wyniku rozpoczgtego programu jednoczasowej, ztozonej transplantacji serca i watroby,
ktory jest realizowany przywspolpracy — wielozespotowego zespolu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego i Narodowego Instytutu Kardiologii w Aninie powstata praca:

Zieniewicz K, Kusmierczyk M, Dudek K, Kotulski M, Remiszewski P, Wroblewski T,
Krasnodebski M, Niewinski G, Sitkowska-Rysiak E, Raszeja-Wyszomirska J,
Sobieszczanska-Malek M, Zielinski T, Zajac K. Combined heart-liver transplantation — First

series in Poland. International Journal of Surgery.2020 Mar;75;S14-S15

Omowienie pozostalych osiagni¢é naukowo-badawczych (artystycznych)

Poza opisanymi powyzej publikacjami, wchodzacymi w sktad osiggnigcia w rozumieniu 219
ust.1 ptk. 2b Ustawy z dnia 20 lipca 2018r (Ustawa o szkolnictwie wyzszym i
nauce/Dz.U.2018/0/1668), jestem réwniez autorem lub wspoétautorem 28 prac i 2 listow do

redakcji.

1. Rola anestezjologa w programie transplantacji watroby i chirurgii

watroby
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Od dwudziestu lat jestem czlonkiem zespotu transplantacji watroby w Centralnym Szpitalu

Klinicznym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego. W tym czasie bylem zaangazowany w proces kwalifikacji, znieczulenia, oraz

opieke okolooperacyjng pacjentow po przeszczepieniu watroby.

Figiel W, Grat M, Niewinski G, Patkowski W, Zieniewicz K.Applicability of common
inflammatory markers in diagnosing infections in early period after liver

transplantation in intensive care setting.Sci Rep. 2020 Mar 3;10(1):3918.

Figiel W, Morawski M, Grat M, Komasiewicz O, Niewinski G, Raszeja-Wyszomirska
J, Krasnodebski M, Kowalczyk A, Hotowko W, Patkowski W, Zieniewicz K.
Fulminant liver failure following a marathon: Five case reports and review of

literature. World J Clin Cases. 2019 Jun 26,7(12):1467-1474

Kobryn K, Nyckowski P, Milkiewicz P, Niewinski G, Piwowarska J, Figiel W, Smoter
P, Wasilewicz M, Patkowski W, Krawczyk M. Successful Hepatoatrial Anastomosis
During a Consecutive Liver Retransplant in the Same Patient Shows Good Long-Term
Results: Case Report and 2-Year Follow-Up.Exp Clin Transplant. 2019
Apr;17(2):269-273..

Krawczyk M, Grat M, Grat K, Wronka K, Krasnodgbski M, Styputkowski J, Masior L.,
Hotowko W, Ligocka J, Nyckowski P, Wroblewski 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 ., Nowosad M, Kobryn K, Wasilewicz M, Raszeja-Wyszomirska J,
Piwowarska J, Giercuszkiewicz D, Sanko-Resmer J, Rejowski S, Szyditowska-
Jakimiuk M, Gornicka B, Wroblewska-Ziarkiewicz B, Mazurkiewicz M, Niewinski G,
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 May;87(5):221-30. doi: 10.1515/pjs-2015-0046.
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Starczewska MH, Giercuszkiewicz D, Niewinski G, Kariski A. Perioperative bleeding
in patients undergoing liver transplantation. Anaesthesiol Intensive Ther.

2016;48(1):34-40.

Raszeja-Wyszomirska J, Wasilewicz MP, Szydlowska-Jakimiuk M, Grzelak I, Figiel
W, Sachs W, Niewinski G, Gierej B, Ziarkiewicz-Wroblewska B, Krawczyk M.

A rare but life-threatening complication in liver transplant recipients.

Prz Gastroenterol. 2016;11(1):62-4

Wojcicka A, Swierniak M, Kornasiewicz O, Gierlikowski W, Maciag M, Kolanowska
M, Kotlarek M, Gornicka B, Koperski L, Niewinski G, Krawczyk M, Jazdzewski K.
Next generation sequencing reveals microRNA isoforms in liver cirrhosis and

hepatocellular carcinoma. Int J Biochem Cell Biol. 2014 Aug;53:208-17.

Krawczyk M, Grat M, Kornasiewicz O, Lewandowski Z, Barski K, Ligocka J, Grat K,
Antczak A, Skalski M, Patkowski W, Nyckowski P, Zieniewicz K, Grzelak [, Pawlak
J, Alsharabi A, Wroblewski T, Paluszkiewicz R, Najnigier B, Dudek K, Remiszewski
P, Smoter P, Grodzicki M, Korba M, Kotulski M, Cieslak B, Kalinowski P, Gierej P,
Fraczek M, Rdzanek L., Stankiewicz R, Kobryn K, Nazarewski L., Giercuszkiewicz D,
Piwowarska J, Brudkowska A, Andrzejewska R, Niewinski G, Kilinska B, Zarzycka
A, Nowak R, Kosinski C, Korta T, Oldakowska-Jedynak U, Sanko-Resmer J,
Foroncewicz B, Ziotkowski J, Mucha K, Senatorski G, Paczek L, Habior A,
Lechowicz R, Polanski S, Pacho R, Andrzejewska M, Rowinski O, Koziet S,
Ziarkiewicz-Wroblewska B, Gornicka B, Hevelke P, Cianciara J, Wiercinska-Drapato
A, Michatowicz B, Karwowski A, Szczerban J. Results of liver transplantation in the
Department of General, Transplant and Liver Surgery at the Medical University of
Warsaw in patients with chronic hepatitis B and C viruses infection. Przegl Epidemiol.

2013:67(1):5-10, 93-7.

Krawczyk M, Grat M, Barski K, Ligocka J, Antczak A, Kornasiewicz O, Skalski M,
Patkowski W, Nyckowski P, Zieniewicz K, Grzelak I, Pawlak J, Alsharabi A,
Wroblewski T, Paluszkiewicz R, Najnigier B, Dudek K, Remiszewski P, Smoter P,
Grodzicki M, Korba M, Kotulski M, Cieslak B, Kalinowski P, Gierej P, Fraczek M,
Rdzanek I, Stankiewicz R, Kobryn K, Nazarewski %, Leonowicz D, Urban-

Lechowicz M, Skwarek A, Giercuszkiewicz D, Paczkowska A, Piwowarska J, Gelo R,
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Andruszkiewicz P, Brudkowska A, Andrzejewska R, Niewinski G, Kilinska B,
Zarzycka A, Nowak R, Kosinski C, Korta T, Oldakowska-Jedynak U, Sanko-Resmer
J, Foroncewicz B, Zidtkowski J, Mucha K, Senatorski G, Paczek L, Habior A,
Lechowicz R, Polanski S, Leowska E, Pacho R, Andrzejewska M, Rowinski O, Koziet
S, Zurakowski J, Ziarkiewicz-Wrdblewska B, Gérnicka B, Hevelke P, Michalowicz B,
Karwowski A, Szczerban J. 1000 liver transplantations at the Department of General,
Transplant and Liver Surgery, Medical University of Warsaw--analysis of indications

and results. Pol Przegl Chir. 2012 Jun;84(6):304-12.

Krawczyk Marek Stanistaw, Gragt Michat , Barski Krzysztof , Ligocka Joanna ,
Antczak Arkadiusz , Grat Karolina , Kornasiewicz Oskar Maria, Skalski Michat ,
Patkowski Waldemar Bogdan, Nyckowski Pawet Jan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw,
Grzelak Ireneusz , Wroblewski Tadeusz Mieczystaw, Paluszkiewicz Rafal , Najnigier
Bogustaw Konrad, Dudek Krzysztof , Remiszewski Piotr , Smoter Piotr , Grodzicki
Mariusz , Korba Michat , Kotulski Marcin , Cieslak Bartosz , Kalinowski Piotr , Gierej
Piotr , Rdzanek T.ukasz , Giercuszkiewicz Dorota , Piwowarska Jolanta , Brudkowska
Anna , Andrzejewska Renata , Niewinski Grzegorz , Kilinska Beata , Zarzycka
Aleksandra , Nowak Robert , Kosinski Cezary , Oldakowska-Jedynak Urszula ,
Sanko-Resmer Joanna , Paczek Leszek , Habior Andrzej , Lechowicz Robert , Pacho
Ryszard Aleksander, Koziel Stawomir , Ziarkiewicz-Wroblewska Bogna , Goérnicka
Barbara , Szczerban Jerzy. Analysis of long-term outcomes after liver transplantation
in the Department of General, Transplant and Liver Surgery at the Medical University
of Warsaw Gastroenterologia Polska / Gastroenterology . 2012, Vol. 19 Issue 2, p43-
50. 8p.

Krawczyk M, Grzelak I, Zieniewicz K, Nyckowski P, Pawlak J, Michatowicz B,
Patkowski W, Alsharabi A, Wroblewski T, Paluszkiewicz R, Matkowski P, Hevelke
P, Pszenny C, Remiszewski P, Skwarek A, Smoter P, Grodzicki M, Kornasiewicz O,
Korba M, Kotulski M, Dudek K, Fraczek M, Najnigier B, Alzayany M, Paczkowska
A, Gelo R, Andruszkiewicz P, Sicinski M, Jurek-Gelo A, Swierczewski J,
Giercuszkiewicz D, Brudkowska A, Andrzejewska R, Niewinski G, Nowak R,
Kosinski C, Korta T, Oldakowska-Jedynak U, Sanko-Resmer J, Pawlowska M,
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Gornicka B. The impact of experience of a transplantation center on the outcomes of
orthotopic liver transplantation. Transplant Proc. 2003 Sep;35(6):2268-70. doi:
10.1016/s0041-1345(03)00834-0.

Kolejne kierunki badawcze to kwalifikacja kardiologiczna i problemy kardiologiczne u

biorcoOw watroby w okresie okototransplantacyjnym:

W ramach wspolpracy z I Katedrg i Klinikg Kardiologii oraz Katedra Chirurgii Ogélnej,
Transplantacyjnej i Watroby WUM oraz Klinika Hepatologii i Choréb Wewng¢trznych WUM,
staramy sie wspottworzy¢ nowe standardy kwalifikacji do operacji transplantacji watroby.
Wzrost stezenia troponiny I zwigzany z niedokrwieniem migsnia jest czgsto obserwowany u
pacjentéw z marskos$cia, co wskazuje na subkliniczne uszkodzenia miokardium. W naszych
badaniach staraliSmy sie ocenié st¢zenia biomarkeréw jako predyktorow zdarzen sercowo-
naczyniowych po przeszczepieniu watroby.

Operacje przeszczepienia watroby klasyfikowane sg wg FEuropejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego do operacji najwyzszego ryzyka sercowo-naczyniowego i stanowig duze
wyzwanie dla anestezjologow.

W naszych badaniach stwierdziliémy, ze zdarzenia sercowo-naczyniowe, zdefiniowane jako
hipotonia wymagajaca wlewu amin katecholowych, zaburzenia rytmu serca, obrzgk pluc,
zawal serca i nagle zatrzymanie krgzenia, wystepuja az u 40% pacjentéw podczas operacji
przeszczepienia watroby i u blisko 9% pacjentéw w okresie pooperacyjnym. Zdarzenia
sercowo-naczyniowe podczas operacji przeszczepienia watroby byly zwigzane z
nadcisnieniem tetniczym w wywiadach, skurczowym ci$nieniu w prawej komorze, klasa
Child-Pugh, wskaznikiem MELD oraz i- MELD. Co ciekawe, stosowanie katecholaminy
podczas operacji przeszczepienia watroby wigzato sie z przedtuzonym pobytem na oddziale

intensywne;j terapii.

e Raszeja-Wyszomirska J, Glowczynska R, Kostrzewa K, Janik M, Zygmunt M,
Zborowska H, Krawczyk M, Niewinski G, Galas M, Krawczyk M, Zieniewicz K,
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Milkiewicz P, Opolski G. Evaluation of Liver Graft Recipient Workup in Predicting of

Early Cardiovascular Events During Liver Transplantation: A Single-Center

Experience. Transplant Proc. 2018 Sep;50(7):1997-2001

e Glowczynska Renata Elwira, Raszeja-Wyszomirska Joanna , Janik Maciej , Kostrzewa

Konrad , Zygmunt Marta , Zborowska Hanna Teresa, Krawczyk Marcin , Galas

Michalina , Niewinski Grzegorz , Krawczyk Marek Stanistaw, Zieniewicz Krzysztof

Jarostaw, Milkiewicz Piotr , Opolski Grzegorz. Troponin I is not a predictor of early

cardiovascular morbidity in liver transplant recipients. Transplant Proc . 2018

Sep;50(7):2022-2026.

2. Opieka nad pacjentami w stanie krytycznym

W sklad dziela nie weszly takze wczesniejsze moje prace, dotyczace prognozowania

$miertelnosci na Oddziatach Intensywnej Terapii, oraz prace dotyczace stanoéw krytycznych w

Oddzialach Intensywnej Terapii i tematyki anestezjologiczne;j :

Niewinski G, Kanski A. Mortality scoring in ITU. Anaesthesiol Intensive Ther.
2012 Jan-Mar;44(1):47-50.

Niewinski G, Starczewska M, Kanski A. Prognostic scoring systems for
mortality in intensive care units--the APACHE model. Anaesthesiol Intensive
Ther. 2014 Jan-Mar;46(1):46-9. doi: 10.5603/AIT.2014.0010.

Balsam P, Ozieranski K, Marchel M, Gawatko M, Niedziela ., Tyminiska A,
Sieradzki B, Sieradzki M, Fojt A, Bakuta E, Gléwczynska R, Peller M,
Markulis M, Bednarski J, Kowalik R, Cacko A, Niewinski G, Filipiak KJ,
Opolski G, Grabowski M. Comparative effectiveness of torasemide versus
furosemide in symptomatic therapy in heart failure patients: Preliminary results

from the randomized TORNADO trial. Cardiol J. 2019;26(6):661-668

Romanik Wojciech , Niewinski Grzegorz. Pacjent geriatryczny przed

znieczuleniem i operacja — specyficzne problemy 1 podejscie
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interdyscyplinarne w $wietle wytycznych Gerontologia Polska 2019; 27; 215-
220

Szeligowska J, Przybytkowski A, Szymanska M, Niewinski G. Safety of
propofol-based anesthesia for colonoscopy in older patients. Adv Gerontol.

2019;32(5):843-848.

Kurylowicz A, Niewiniski G, Kanski A, Derlatka P, Czajkowski K, Bednarczuk
T, Ambroziak U. Severe gestational hyperthyroidism complicated by cardiac
arrest - a case report. Ginekol Pol. 2017;88(1):43-44.

Stotwinski R, Sarnecka A, Dabrowska A, Kosatka K, Wachowska E, Balan BJ,
Jankowska M, Korta T, Niewinski G, Kanski A, Mikaszewska-Sokolewicz M,
Omidi M, Majewska K, Slotwiniska SM. Innate immunity gene expression
changes in critically ill patients with sepsis and disease-related malnutrition.
Cent Eur J Immunol. 2015;40(3):311-24. doi: 10.5114/ceji.2015.54593. Epub
2015 Oct 15.

Kubik T, Niewiniski G, Wojtaszek M, Andruszkiewicz P, Kanski A.
The skin incisions (blow holes) for treatment of massive subcutaneous

emphysema. Anestezjol Intens Ter. 2011 Apr-Jun;43(2):93-7.

Niewinski G, Korta T, Debowska M, Kosinski C, Kubik T, Romanik W,
Kanski A. Cardiac arrest in chronic metabolic alkalosis due to sodium
bicarbonate abuse. Anestezjol Intens Ter. 2008 Jul-Sep;40(3):173-7.

T. Lazowski, M.Sicinski, P.Andruszkiewicz, G.Niewinski, G.Opolski
High-frequency jet ventilation via a face mask in cardiogenic pulmonary
edema. Preliminary report Polski Przeglad Kardiologiczny 2001, 3, 3, 219-223
ISSN 1507-5540

3. Leczenie zakazen, problemy epidemiologii szpitalnej
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W zwiazku ze swoja praca w oddziale intensywnej terapii, jako czionek szpitalnego komitetu
ds. zakazen oraz antybiotykoterapii jestem zywo zainteresowany tematyks epidemiologii,
zakazen, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazen grzybiczych i ich leczenia. Jestem

wspdtautorem nastgpujacych prac, dotyczacych tej tematyki:

e Niewinski G, Matyszko J, Niemczyk L, Pawlak M, Zebrowski P, Rydzewski
A.

Diagnosis and recovery from SARS-CoV-2 infection is challenging in kidney
patients: tests are an issue. Pol Arch Intern Med. 2020 May 9. doi:
10.20452/pamw.15345.

Beata Sulik-Tyszka, Grzegorz Niewinski, Marta Wroblewska Micafungin —

use in therapy and prophylaxis of invasive fungal infections
Forum Zakazen 2020;11(1):33-37

e Niewinski Grzegorz , Sulik-Tyszka Beata , Radomska Sylwia , Waszczuk-
Gajda Anna , Wroblewska Marta. Aktywno$¢ worykonazolu i amfoterycyny B
wobec klinicznych izolatow Aspergillus wyizolowanych z probek BALF
pobranych od pacjentéw hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii

Forum Zakazen 2019;10(4):213-217

e Niewinski Grzegorz , Sulik-Tyszka Beata , Biekko Danuta , Saran Olga ,
Gadomski Jarostaw , Walczak-Wieteska Paulina , Wroblewska Marta.
Zastosowanie anidulafunginy u pacjenta hospitalizowanego w oddziale

intensywne;j terapii z powodu niewydolnosci oddechowej — opis przypadku

Forum Zakazen 2019;10(2):123-126

e Sikora Magdalena Anna, Sulik-Tyszka Beata , Niewinski Grzegorz , Jarzynka
Sylwia , Walczak-Wieteska Paulina , Wréblewska Marta. Fungemia
odcewnikowa o etiologii Candida tropicalis i Candida grabrata — opis

przypadku

Forum Zakazen 2019;10(5):335-338
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e Sulik-Tyszka Beata , Cieslik Justyna , Niewinski Grzegorz , Wroblewska
Marta.

Analiza epidemiologiczna i ocena lekowrazliwosci in vitro na mykafunging
klinicznych szczepéw candida spp. wywolujacych fungemie u pacjentow
hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii Forum Zakazen

2017;8(3):157-161

e Sulik-Tyszka Beata , Cieslik Justyna , Niewinski Grzegorz , Swoboda-Kope¢
Ewa Zakazenia krwi zwigzane z dostgpem naczyniowym o etiologii candida

glabrata - opis przypadku Forum Zakazen 2014; 5(6):397-399

Rozdzialy w monografiach naukowych :

Wraz z Panig Profesor Marta Wroblewska jestem wspotautorem rozdziatu:
1. Invasive Aspergillosis in Transplant Recipients, w ksiagzce Surgical Recovery

Marta Wroblewska, Beata Sulik-Tyszka, Wojciech Figiel, Grzegorz Niewinski and
Krzysztof Zieniewicz IntechOpen, DOI: 10.5772/intechopen.8§9868. Available from:

https://www.intechopen.com/online-first/invasive-aspergillosis-in-transplant-recipients

Wraz z profesorem Andrzejem Kanskim jestem wspotautorem 4-u rozdziatow w monografii

naukowej o tematyce intensywnej terapii:

1) Intensive Care Unit, w ksigzce The management of medical emergencies : a guide to
selected procedures Niewinski Grzegorz , Kanski Andrzej Tadeusz.

Polish Scientific Publishers PWN, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2014

2) Intravenous Cannulation, w ksigzce The management of medical emergencies : a
guide to selected procedures Niewinski Grzegorz , Kanski Andrzej Tadeusz.

Polish Scientific Publishers PWN, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2014
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3) Kaniulacja naczyn, w ksigzce  Postepowanie w stanach zagrozenia zycia.
Najwazniejsze elementy niektorych procedur Niewinski Grzegorz , Kanski Andrzej
Tadeusz

Wydawnictwo Naukowe PWN, 2013

4) Intensywna terapia, w ksigzce  Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia.
Najwazniejsze elementy niektorych procedur Niewiniski Grzegorz , Kanski Andrzej

Tadeusz Wydawnictwo Naukowe PWN, 2013

Wspoélautorstwo w abstraktach i doniesieniach zjazdowych nie zawartych w powyiszych
pracach:

Abstracts of the 3rd International Advanced Liver & Pancreas Surgery Symposium (ISLS
2019), October 10-12, 2019, Istanbul, Turkey

K Zieniewicz, M Kusmierczyk, K Dudek, M Kotulski, P Remiszewski, T Wroblewski, M
Krasnodebski, G Niewinski, E Sitkowska-Rysiak, J Raszeja-Wyszomirska, M
Sobieszczanska-Malek, T Zielinski, K Zajac

Combined heart-liver transplantation — First series in Poland

International Journal of Surgery Volume 75, Supplement, March 2020, Pages S14-S15
https://doi.org/10.1016/5.ijsu.2020.01.073 Elsevier

Analiza bibliometryczna.

Moj dorobek naukowy (jako pierwszy autor i wspolautor) na dzien wykonania dotagczonej do

autoreferatu analizy bibliometrycznej obejmuje:

e Prace oryginalne pelnotekstowe, w tym w czasopismach posiadajgcych IF ( w
ktorych jestem pierwszym autorem lub wspdtautorem) przed doktoratem: 1
IF: 0,588 MNiSzW: 8

e Prace oryginalne pelnotekstowe, w tym w czasopismach nie posiadajacych IF (
w ktérych jestem pierwszym autorem lub autorem korespondencyjnym) przed

doktoratem: 1 MNiSzW: 5
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e Opisy przypadkéw w czasopismach nie posiadajgcych IF ( w ktdérych jestem
pierwszym autorem lub lub wspétautorem) przed doktoratem: 1 MNiSzW: 9

e Prace oryginalne pelnotekstowe, w tym w czasopismach posiadajgcych IF ( w
ktorych jestem pierwszym autorem lub lub wspotautorem) po doktoracie: 11
IF: 21,228 MNiSzW: 585

e Prace oryginalne pelnotekstowe, w tym w czasopismach nie posiadajacych IF (
w ktoérych jestem pierwszym autorem lub lub wspotautorem) po doktoracie: 7
MNiSzW: 61

e Opisy przypadkow w czasopismach posiadajacych IF ( w ktérych jestem
pierwszym autorem lub lub wspdtautorem) po doktoracie: 3 IF : 2,486
MNiSzW: 75

e Opisy przypadkdéw w czasopismach nie posiadajacych IF ( w ktorych jestem
pierwszym autorem lub wspdtautorem) po doktoracie: 4 MNiSzW: 23

e Prace pogladowe w czasopismach nie posiadajacych IF po doktoracie : 5
MNiSzW: 42

e Rozdzialy w podrecznikach migdzynarodowych ( w  ktédrych jestem
pierwszym autorem lub lub wspétautorem) po doktoracie: 1

e Rozdzialy w podrecznikach krajowych ( w ktérych jestem pierwszym
autorem [ub lub wspoétautorem) po doktoracie : 4

e Listy do redakcji w czasopismach posiadajacych IF ( w ktérych jestem
pierwszym autorem ) po doktoracie: 1 IF: 3,007

e Listy do redakcji w czasopismach nie posiadajacych IF ( w ktorych jestem

pierwszym autorem lub wspétautorem ) po doktoracie: 1

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji: 23,714
Sumaryczna punktacja MNiSW wszystkich publikacji: 786
Liczba cytowan (bez autocytowan; wedtug bazy Scopus): 148

Index Hirscha (wedlug bazy Scopus): 7

Do powyzszego nie wliczono listu do redakcji w czasopismie z IF, w ktorym jestem

pierwszym autorem. IF : 3,007
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6. Informacja o osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Dydaktyka :
Dzialalnos¢ dydaktyczna wsréd studentow:

Od 1999r jestem opiekunem Anestezjologicznego Kola Naukowego ANKONA ktore
wychowato wielu wspaniatych lekarzy. W ostatnim czasie studenci wspottworzyli pierwsze
prace naukowe oraz zorganizowali juz trzy coroczne Uczelniane Studenckie Konferencje
Politrauma wraz z warsztatami praktycznymi z CPR/FAST, ktore cieszyly si¢ bardzo duzym
zainteresowaniem. Jednym z wazniejszych elementéw dziatalnosci w Kole sa dyzury.
Czlonkowie Kota majg mozliwosé dyzurowania na Bloku Operacyjnym, Sali Pooperacyjnej,
Oddziale Intensywnej Terapii jak i uczestniczenie w interwencjach wraz z Zespotem
Reanimacyjnym. W ramach dziatalnosci kota co roku studenci WUM mogli wyjezdza¢ na
obozy naukowe Na przestrzeni ostatnich 20-u lat wspdtuczestniczyliSmy w obozach
internistycznych w Dzialdowie, a ostatnio nasze SKN jezdzito do Szpitala Powiatowego im
dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, gdzie studenci mogli zaznajamia¢ si¢ ze specyfika
pracy w urazowym szpitalu powiatowym zaréwno w okresie zimowym, jaki i letnim. Dla
cztonkéw SKN oraz studentéw WUM organizowalismy szkolenia ALS w Centrum Symulacji

w Suwalkach.

W trakcie pracy w II Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii od 23 lat prowadzilem
egzaminy, wyklady, seminaria i zajecia praktyczne dla studentow wszystkich wydziatow
WUM, w tym wyktady i seminaria dla studentéw zwigzane z problematykg niewydolnosci
oddechowej, etyki lekarskiej w aspekcie najtrudniejszych decyzji terapeutycznych na OIT
(orzeczenie woli pacjenta DNR, orzekanie S$mierci pacjenta w przebiegu trwalego
nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu). W trakcie tych wielogodzinnych zaje¢ odbywaty
si¢ wizyty na OIT, staratem si¢ zaszczepi¢ w miodych umystach studentow WUM wrazliwosé
na problemy zwigzane z koncem zycia. We wspolnych rozmowach probowalismy w oparciu o
obowigzujace prawo i wytyczne lekarskie odpowiedzie¢ na pytanie : kiedy lekarz moze
,,pozwoli¢ umrzeé pacjentowi” i jak zapewni¢ komfort i godnos$¢ pacjenta w trakcie procesu

umierania.
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Dzialalno$¢ dydaktyczna wsréd lekarzy:

Od 5 -u lat jestem opiekunem stazystow podyplomowych na terenie szpitala.

Od 2002r -2020r bylem kierownikiem specjalizacji dla wielu lekarzy szkolacych sig¢ w
kierunku anestezjologii i intensywnej terapii (dr Aneta Sowinska, dr Ewa Perzyto, dr Piotr
Rzetelski, dr Michat Pawlak, dr Karina Jakubowska, dr Malgorzata Barwicka, dr Marta
Strasburger, dr Marzena Je¢drzejczak- Olszewska, dr Agnieszka Tomaszkiewicz, dr Maciej
Michatowski), prowadzilem szkolenia z intensywnej terapii dla stazystow podyplomowych

oraz lekarzy w trakcie specjalizacji.

Zgodnie z moja specjalnosciag i zainteresowaniami bylem zapraszany na wyklady podczas
zjazdow naukowych, spotkan towarzystw oraz cyklicznych szkolen w ramach specjalizacji.

Prowadzitem wyktady z zakresu:

Nowych technik wentylacji mechaniczne;j

Dializ watrobowych i cigglych technik nerkozastepczych

Zakazen u pacjentow OIT, w tym ze szczegdlnym uwzglednieniem biorcéw watroby
Problematyki terapii daremnej i DNR

oraz cykliczne wyklady o praktycznych aspektach procedury orzekania $mierci mézgu, w

ramach kursow do specjalizacji i wyktadow promujacych transplantacje.

Szczegotowy wykaz znajduje si¢ w zalaczniku nr 5.

Nagrody Rektora :

2013, Dydaktyczng nagrode II stopnia za opracowanie scenariuszy oraz realizacj¢ pakietu 12
filmow szkoleniowo-dydaktycznych (w tym 12 w wersji polskojezycznej i 12 w wersji

anglojezycznej) dotyczacych postgpowania w stanach zagrozenia zycia otrzymujg
2014- Nagroda Ministra Zdrowia zespotowa dydaktyczna

2020- Nagroda JM Rektora WUM indywidualna II stopnia za specjalne osiggni¢cia
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Inne Nagrody:

Zloty Skalpel 2019 — III m-ce za pierwsze w Polsce jednoczasowe, ztozone transplantacje

serca i watroby. Wielozespotowy projekt WUM i Narodowego Instytutu Kardiologii w

Aninie.

Dzialalnosé organizacyjna

2015-2020  Kierownik Oddziatu Intensywnej Terapii CSK UCK WUM

2015-2020  Konsultant wojewodzki w dziedzinie intensywnej terapii w

wojewodztwie mazowieckim.

2017-2019  p.o. Kierownika II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM
2018- Dyrektor ds. Medycznych Centralnego Szpitala Klinicznego UCK

WUM

Po skonczeniu specjalizacji bylem coraz bardziej zaangazowany w organizacj¢
pracy w II Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Wigkszos¢ swojego
zawodowego zycia poswiecitem pracy na Oddziale Intensywnej Terapii, moimi
nauczycielami byli kolejno dr Teresa Korta i dr Cezary Kosinski. Wraz z duzym
zespotem pod przewodnictwem Kierownika Kliniki Prof. Andrzeja Kanskiego
wspottworzytem projekt budowy nowoczesnego Oddziatu Intensywnej Terapii. W
latach 2017-2019 pelitem obowigzki kierownika II Kliniki Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. W tym czasie udato si¢ wybudowa¢ 1 wyposazy¢ kolejny
oddzial intensywnej terapii, w ktorym wdrozyliSmy wiele nowoczesnych technik.
Rozpoczelismy ciagle techniki dializacyjne oraz dializy watrobowe. Wraz z Prof.
Jackiem Rozgg i Dr hab. n. med. Joanng Raszejg-Wyszomirska opracowali$my
schemat kompleksowej intensywnej terapii pacjentow ze skrajna niewydolnoscia
watroby, jako leczenie pomostowe przed transplantacja watroby. Znalazio to
szczegOlne zastosowanie w zmianie postgpowania wobec umierajacych pacjentow

z ACLF w przebiegu marskosci poalkoholowej. Wnioski ptyngce z pracy
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doktorskiej spowodowaly zmiany sposobu postepowania i zmiany organizacyjne.
Dzigki pracy catego zespotu, na przestrzeni lat zaowocowaly one zwigkszeniem
ilosci hospitalizowanych pacjentow w obrebie OIT oraz spadkiem $miertelnosci z
50% do 37%, zmniejszeniem czestosci respiratorowych zapalen pluc i zakazen
odcewnikowych. W tym czasie nasz oddzial zostat osrodkiem referencyjnym i
ksztalcacym w zakresie nowych technik wentylacyjnych ASV Intellivent.
Wspdtorganizowatem kurs (Clinical Experts Workshops) z miedzynarodowymi
wykladowcami dla kadry lekarskiej oddziatow intensywnej terapii, specjalizujacej
si¢ w wentylacji zastgpczej. W trakcie tego kursu uczestnicy mogli postuchaé,
porozmawia¢ oraz szkoli¢ si¢ przy pacjencie z najlepszymi znawcami

respiratoroterapii (m.in. Dr. Jean-Michel Arnal).

Recenzowanie publikacji w czasopismach indeksowanych na liScie JCR

W latach 2014-2017 bytem recenzentem czterech prac w czasopismie Videosurgery and Other

Miniinvasive Techniques ( IF 1,061).

Thimacz rozdzialéw podrecznika medycznego z jezyka angielskiego na polski :

Podstawy Anestezjologii Autorzy: Tim Smith Colin Pinnock Ted Lin red. wyd. pol. Andrzej
Kanski red. wyd. DB Publishing Wydawnictwo Warszawa 2012

Czlonkostwo w organizacjach i towarzystwach naukowych:

Jestem czlonkiem Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego Dojelitowego i

Metabolizmu.
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