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Cykl powiązanych tematycznie publikacji pod tytułem: 

„Laparoskopowa resekcja wątroby w leczeniu chorych na nowotwory- badania 

nad bezpieczeństwem upowszechniania minimalnie inwazyjnego dostępu 

w chirurgii tego narządu” 
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Int J Surg. 2024 Jan 1;110(1):361-371. doi: 10.1097/JS9.0000000000000840.  

IF 15,300 / MNiSW 140 / kwartyl JCR Q1 / centyl JCR 99,3 
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2. Hołówko W, Triantafyllidis I, Neuberg M, Tabchouri N, Beaussier M, 

Bennamoun M, Sarran A, Lefevre M, Louvet C, Gayet B, Fuks D. Does the 

difficulty grade of laparoscopic liver resection for colorectal liver metastases 

correlate with long-term outcomes? Eur J Surg Oncol. 2020 Sep;46(9):1620-

1627. doi: 10.1016/j.ejso.2020.05.019. 

IF 4,424 / MNiSW 100 / kwartyl JCR Q1 / centyl JCR 85,2 
 

3. Hołówko W, Rykowski P, Wyporski A, Serednicki W, Mielko J, Pierściński S, 

Durczyński A, Tarasik A, Wróblewski T, Budzyński A, Pędziwiatr M, Grąt M. Is 

operation time over the benchmark value a risk factor for worse short-term 

outcomes after laparoscopic liver resection? Wideochir Inne Tech 

Maloinwazyjne. Epub Feb 2024. doi: 10.5114/wiitm.2024.135446.         

IF 1,700 / MNiSW 70 / kwartyl JCR Q3 / centyl JCR 35,4 

 

4. Guilbaud T, Feretti C, Hołówko W, Garbarino GM, Marchese U, Sarran A, 

Beaussier M, Gayet B, Fuks D. Laparoscopic Major Hepatectomy: Do Not 

Underestimate the Impact of Specimen Extraction Site. World J Surg. 2020 

Apr;44(4):1223-1230. doi: 10.1007/s00268-019-05285-4. PMID: 31748884. 

IF 3,352 / MNiSW 100 / kwartyl JCR Q2 / centyl JCR 65,0 
 

5. Morawski M, Grąt M, Krasnodębski M, Kobryń K, Hołówko 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 Mar 3;20(1):65. doi: 10.1186/s12957-022-02505-5. 

IF 3,200 / MNiSW 70 / kwartyl JCR Q1 / centyl JCR 79,6 
 
 
 
Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu publikacji: 27,976 
Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji: 480 
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Omówienie celu naukowego ww. prac i osiągniętych wyników wraz 
z omówieniem ich ewentualnego wykorzystania 

Radykalne usunięcie guza pozostaje podstawowym sposobem leczenia 

nowotworów wątroby. Pomimo dynamicznego rozwoju transplantologii 

onkologicznej, resekcja wątroby pozostaje najbardziej powszechną metodą 

leczenia chirurgicznego. Usuwanie fragmentu wątroby od zawsze stanowiło 

wyzwanie ze względu na zwiększone ryzyko krwawienia w porównaniu do 

innych narządów jamy brzusznej oraz konieczność zaopatrywania dróg 

żółciowych na przekroju miąższu. Dodatkowo, położenie wątroby 

w nadbrzuszu, w całości otoczonej żebrami ciężko podatnymi na retrakcję, 

utrudnia resekcję w obrębie jej prawych segmentów, położonych grzbietowo 

i przylegających do kopuły przepony. Celem zapewnienia odpowiedniej 

ekspozycji narządu podczas laparotomii, wymagane są rozległe cięcia 

w nadbrzuszu. 

Ze względu na swoje rozmiary i śródmiąższowy przebieg dużych naczyń, 

wątroba stała się przedmiotem technik minimalnie inwazyjnych 

(laparoskopowych) relatywnie późno w stosunku do pozostałych narządów 

jamy brzusznej. Pierwsze, pionierskie w skali świata laparoskopowe resekcje 

wątroby przeprowadzono w latach 90-tych XX wieku. Dalszy rozwój 

instrumentarium laparoskopowego i niegasnące przekonanie entuzjastów tego 

dostępu w chirurgii wątroby o korzyściach minimalizacji urazu chirurgicznego, 

doprowadziły w 2008 roku w Louisville do wypracowania pierwszego, 

międzynarodowego konsensusu na temat stosowania laparoskopowego 

dostępu w leczeniu guzów wątroby. Podsumowano w nim dane na temat 

skuteczności i bezpieczeństwa tej metody, tym samym zachęcając do jej 

popularyzacji. Podkreślono jednak duży stopień trudności tego dostępu. 

Konieczność posiadania doświadczenia w zaawansowanej chirurgii wątroby, 

jak i biegłości w technikach laparoskopowych wydłuża krzywą uczenia 

i utrudnia upowszechnianie tej techniki chirurgicznej. 
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W kolejnych latach opublikowano pierwsze randomizowane badania 

kliniczne, porównujące laparoskopową i klasyczną technikę resekcji wątroby. 

Obserwowano zmniejszenie odsetka powikłań pooperacyjnych, wczesne 

uruchomienie i krótszy czas hospitalizacji w okresie pooperacyjnym. 

Wykazano również mniejszą śródoperacyjną utratę krwi, przy jednoczasowym 

zachowaniu porównywalnej radykalności onkologicznej względem resekcji 

wykonywanych przez laparotomię. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, że 

wykonanie resekcji wątroby techniką minimalnie inwazyjną stwarza łatwiejsze 

warunki śródoperacyjne podczas kolejnych operacji. Jest to istotne zwłaszcza 

w grupie chorych z przerzutami raka jelita grubego, którzy nierzadko 

poddawani są dwóm, trzem lub więcej resekcjom wątroby w ciągu swojego 

życia.  

Po wykazaniu korzyści dostępu minimalnie inwazyjnego w chirurgii 

wątroby, wyzwaniem dla liderów laparoskopowych resekcji wątroby stało 

się upowszechnianie tej techniki. Ze względu na długą krzywą uczenia, tempo 

popularyzacji laparoskopii w chirurgii wątroby było istotnie niższe niż 

np. w chirurgii jelita grubego. W krajach, które uznawane są powszechnie na 

świecie za liderów laparoskopowej chirurgii wątroby, takich jak np. Francja, 

Włochy czy Holandia, odsetek operacji wykonanych z dostępu 

laparoskopowego w skali całego kraju szacowany jest w zakresie od 10% do 

23%. Jednocześnie stosowanie techniki laparoskopowej w chirurgii jelita 

grubego może sięgać aż 63% w skali kraju, co wykazano w rocznym raporcie 

nt. leczenia raka jelita grubego w Wielkiej Brytanii z 2021 roku. 

W Polsce pierwsze laparoskopowe resekcje wątroby miały miejsce na 

początku drugiej dekady XXI w. W czasie, gdy rozpoczynałem swoje badania 

z prezentowanego cyklu wykonywano je rzadko, głównie przy korzystnym 

umiejscowieniu guzów w wątrobie. Odsetek dostępu laparoskopowego wynosił 

ok. 2% w grupie wszystkich chorych poddawanych resekcji wątroby w naszym 

kraju. Wobec niskiej popularności tego dostępu w Polsce, pracę nad cyklem 

rozpocząłem po nawiązaniu współpracy z Prof. Davidem Fuksem, ekspertem 
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chirurgii laparoskopowej wątroby z Insititute Mutualiste Montsouris w Paryżu. 

Efektem naszej współpracy są dwie publikacje z cyklu. Po utworzeniu z mojej 

inicjatywy Polskiego rejestru laparoskopowych resekcji wątroby PL-MILS 

(clinicaltrials.gov NCT05516394), pozostałe trzy publikacje są analizą na 

podstawie doświadczenia pochodzącego z 8 ośrodków chirurgicznych 

w Polsce, w których regularnie wykonywano laparoskopowe resekcje wątroby. 

Wspólnym celem wszystkich publikacji była optymalizacja upowszechniania 

minimalnie inwazyjnego dostępu w chirurgii wątroby, przy zapewnianiu 

skuteczności i bezpieczeństwa tej metody. 

Pierwsza publikacja (Early adoption of laparoscopic liver surgery in 

Poland: A national retrospective cohort study. Int J Surg. 2024 Jan 

1;110(1):361-371.) jest podsumowaniem kilkuletniej współpracy z innymi 

ośrodkami wykonującymi laparoskopowe resekcje wątroby w Krakowie, 

Białymstoku, Lublinie, Łodzi i Bydgoszczy. W okresie objętym analizą, tj. od 

2010 do 2022, były to wszystkie ośrodki w Polsce, w których regularnie 

wykonywano laparoskopowe resekcje wątroby u dorosłych chorych.  

W 2021 roku zainicjowałem Polski rejestr laparoskopowych resekcji 

wątroby PL-MILS (clinicaltrials.gov NCT05516394), w ramach którego zebrano 

retrospektywnie dane do momentu uruchomienia rejestru, a następnie 

kontynuowano jego uzupełnianie. Rejestr jest nadal aktywny, obecnie 

obejmuje również resekcje wątroby wykonywane w Polsce w asyście robota 

chirurgicznego. Należy podkreślić, że z perspektywy polskiego środowiska 

chirurgicznego jest to wyjątkowa analiza, przedstawiająca wyniki 

prawdopodobnie wszystkich operacji wykonanych daną techniką od czasu jej 

wprowadzenia w Polsce. Zauważono to i doceniono również w środowisku 

międzynarodowym, co zostało wyrażone publikacją naszej pracy w drugim 

czasopiśmie chirurgicznym wg rankingu Journal Citation Reports (JCR) 

w kategorii „Surgery” (International Journal of Surgery ISSN 1743-9159; 

IF 15,300; MNiSW 140; kwartyl JCR Q1; centyl JCR 99,3). 

Przeprowadzone badanie prezentuje rzeczywiste tempo 

rozpowszechniania laparoskopowej chirurgii wątroby w kraju, w którym jej 
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adaptacja może odbywać się już po etapie pionierskich doświadczeń w innych 

krajach. Do końca 2022 roku łącznie zarejestrowano 718 laparoskopowych 

resekcji wątroby. Istotny trend wzrostowy został zaobserwowany dopiero po 

7 latach od pierwszych w Polsce resekcji wątroby wykonanych 

laparoskopowo. W ciągu kolejnych 6 lat udało się zwiększyć odsetek operacji 

wykonywanych minimalnie inwazyjnie z 1,7% w 2017 roku do 11,7% w roku 

2022. 

To, co najważniejsze, odsetek zaawansowanych technicznie resekcji 

wątroby wzrastał równolegle z popularyzacją techniki laparoskopowej 

w Polsce. Większość zarejestrowanych w Polsce laparoskopowych resekcji 

wątroby było wykonanych przed zakończeniem krzywej uczenia dla 

poszczególnych operatorów. Dzięki tej rozważnej kwalifikacji chorych, już na 

bardzo wczesnym etapie upowszechniania laparoskopii w chirurgii wątroby 

udało się osiągnąć pożądane wyniki pooperacyjne (ang. textbook outcomes) 

na poziomie porównywalnym z krajami, w których doświadczenie 

i rozpowszechnienie laparoskopowych resekcji wątroby jest największe. 

W całej grupie chorych textbook outcomes osiągnięto u 535 (74,5%) chorych. 

Mój wkład merytoryczny w pracę obejmował opracowanie projektu 

badania, analizę danych i przygotowanie manuskryptu. Przez cały okres 

trwania badania byłem odpowiedzialny za koordynowanie współpracy 

miedzyośrodkowej. Wprowadzałem poprawki i modyfikowałem manuskrypt po 

otrzymaniu recenzji. Przed opublikowaniem manuskryptu prezentowałem 

częściowe wyniki badania podczas 3rd World Congress of the International 

Laparoscopic Liver Society (Virtual Congress, 2021), 70. Jubileuszowego 

Kongresu Towarzystwa Chirurgów Polskich (Toruń, 2021) oraz 15th World 

Congress of the International Hepato-Pancreato-Biliary Association (Nowy 

Jork, USA, 2022). 

Druga publikacja (Does the difficulty grade of laparoscopic liver 

resection for colorectal liver metastases correlate with long-term outcomes? 

Eur J Surg Oncol. 2020 Sep;46(9):1620-1627) podejmuje temat wpływu 

trudności laparoskopowej resekcji wątroby na wyniki onkologiczne leczenia 
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chorych z przerzutami raka jelita grubego do wątroby. Przeanalizowano grupę 

520 chorych poddanych laparoskopowej resekcji wątroby w Institute 

Mutualiste Montsouris (IMM) w latach 2000-2016. Analizowana kohorta 

została podzielona na 3 grupy, w oparciu o opracowaną wcześniej 

i powszechnie uznaną na świecie klasyfikację trudności laparoskopowych 

resekcji wątroby IMM. Uwzględnia ona ocenę trudności w zależności od czasu 

operacji, utraty krwi oraz ryzyka konwersji, co ma późniejsze przełożenie na 

ryzyko wystąpienia powikłań pooperacyjnych. 

W badaniu przeanalizowano rolę tej klasyfikacji w predykcji odległych 

wyników onkologicznych resekcji. Zaobserwowano istotnie krótsze 5-letnie 

przeżycie bez wznowy oraz 5-letnie przeżycie ogólne w umiarkowanym 

i najwyższym stopniu trudności. Jednocześnie narażenie na przedoperacyjne 

czynniki ryzyka gorszego przeżycia, takie jak np. liczba i rozmiar guzów, czas 

rozpoznania przerzutów od resekcji ogniska pierwotnego, stosowanie 

chemioterapii neoadjuwantowej czy obecność ognisk pozawątrobowych nie 

różniło się pomiędzy grupami. Ponadto zaobserwowano, że nawet 

najtrudniejsze technicznie laparoskopowe resekcje wątroby nie powodują 

istotnego obniżenia odsetka marginesu resekcji R0. 

Przypuszczamy, że różnica w przeżyciu pomiędzy grupami mogła wynikać ze 

zwiększonej częstości występowania powikłań pooperacyjnych po 

najtrudniejszych resekcjach, co jest znanym czynnikiem ryzyka gorszych 

odległych wyników onkologicznych. Chociaż nie da się zupełnie wyeliminować 

ryzyka powikłań pooperacyjnych, minimalizacja urazu i istotne zmniejszenie 

ryzyka powikłań w ogólnej grupie chorych poddawanych laparoskopowej 

resekcji wątroby może korzystnie wpływać na wyniki onkologiczne względem 

resekcji przez laparotomię.  

Mój wkład merytoryczny w pracę polegał na opracowaniu projektu 

badania, analizie danych i przygotowaniu manuskryptu. Razem z autorem 

korespondencyjnym wprowadzałem poprawki i modyfikowałem manuskrypt po 

otrzymaniu recenzji. Przed opublikowaniem manuskryptu prezentowałem 
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wyniki badania podczas 2nd World Congress of the International Laparoscopic 

Liver Society (Tokio, Japonia, 2019). 

Trzecia publikacja (Is operation time over the benchmark value a risk 

factor for worse short-term outcomes after laparoscopic liver resection? 

Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. Epub Feb 2024.) podejmuje temat 

istotnego wydłużenia czasu operacji przy zastosowaniu techniki minimalnie 

inwazyjnej, zwłaszcza w okresie krzywej uczenia oraz jego wpływu na wyniki 

pooperacyjne. Dostępne piśmiennictwo sugeruje istnienie wpływu długiego 

czasu operacji na wzrost ryzyka powikłań w okresie pooperacyjnym, zwłaszcza 

takich jak zakażenie rany pooperacyjnej, powikłania oddechowe oraz 

powikłania zakrzepowo-zatorowe. Celem badania było zbadanie czy 

przedłużający się czas laparoskopowej resekcji wątroby prowadzi do 

pogorszenia wczesnych wyników pooperacyjnych. 

Do badanej grupy włączono tylko laparoskopowe resekcje wątroby 

o zdefiniowanym zakresie, których czasy operacji są wystandaryzowane 

w piśmiennictwie. Są to lewoboczne bisegmentektomie oraz prawostronne 

i lewostronne hemihepatektomie. Analizie poddano łącznie 197 chorych. 

Ponieważ większość operacji była wykonywana przed zakończeniem krzywej 

uczenia, w 103 (51,3%) przypadkach przekroczono przewidywany czas 

operacji. Nie zaobserwowano, aby wydłużony czas operacji był niezależnym 

czynnikiem ryzyka wystąpienia poszczególnych powikłań pooperacyjnych oraz 

całkowitej liczby powikłań pooperacyjnych. Pożądane wyniki pooperacyjne 

(ang. textbook outcomes) były obserwowane na porównywalnym poziomie 

niezależnie od przekroczenia przewidywanego czasu operacji. Wnioskujemy, 

że minimalizacja urazu, wynikająca z dostępu laparoskopowego, na tyle 

zmniejsza ryzyko powikłań pooperacyjnych, że wydłużenie czasu operacji nie 

zwiększa dodatkowo częstości ich wystąpienia. 

Mój wkład merytoryczny w pracę polegał na opracowaniu projektu 

badania, analizie danych i przygotowaniu manuskryptu. Byłem odpowiedzialny 

za koordynowanie współpracy wieloośrodkowej. Wprowadzałem poprawki 

i modyfikowałem manuskrypt po otrzymaniu recenzji. 
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Czwarta publikacja (Laparoscopic Major Hepatectomy: Do Not 

Underestimate the Impact of Specimen Extraction Site. World J Surg. 2020 

Apr;44(4):1223-1230.) również powstała w wyniku współpracy 

międzynarodowej z zespołem z Institute Mutualiste Montsouris. Porusza ona 

temat wyboru optymalnego cięcia chirurgicznego do usunięcia preparatu po 

dużej (≥3 segmenty wątroby), laparoskopowej resekcji wątroby. Do badania 

włączono 163 chorych po laparoskopowej prawostronnej hemihepatektomii, 

lewostronnej hemihepatektomii lub po centralnej resekcji wątroby. 

W analizowanej kohorcie znaleźli się chorzy, u których preparat był usuwany 

przez cięcie poprzeczne w nadbrzuszu, cięcie pośrodkowe oraz cięcie 

poprzeczne w okolicy nadłonowej. Celem pracy było porównanie częstości 

występowania wczesnych i późnych powikłań pooperacyjnych, w zależności 

od zastosowanego cięcia chirurgicznego do usunięcia preparatu z ciała 

chorego. 

Zaobserwowano istotnie częstsze występowanie powikłań 

oddechowych w grupie chorych, u których cięcie było wykonywane 

w nadbrzuszu. Ryzyko zakażenia rany pooperacyjnej było porównywalne 

pomiędzy wszystkimi trzema grupami. Wykazano natomiast, że cięcie 

pośrodkowe było niezależnym czynnikiem ryzyka rozwoju przepukliny 

w bliźnie pooperacyjnej w badanej grupie. Podsumowując najważniejsze 

wyniki z przeprowadzonego badania, udowodniono, że po dużych 

laparoskopowych resekcjach wątroby preferowanym miejscem usunięcia 

preparatu powinno być cięcie poprzeczne w okolicy nadłonowej. 

Mój wkład merytoryczny w pracę polegał na zebraniu i analizie danych, 

przeglądzie piśmiennictwa, a następnie na udziale w tworzeniu ostatecznej 

wersji manuskryptu. 

Piąta publikacja (Early results of the implementation of laparoscopic 

major liver resection program. World J Surg Oncol. 2022 Mar 3;20(1):65.) 

powstała w oparciu o materiał własny Kliniki, z którą jestem związany od 

początku swojej działalności klinicznej i naukowej. Celem badania było 

porównanie wczesnych wyników pooperacyjnych po laparoskopowych, 
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dużych resekcjach wątroby, pomimo niezakończonej krzywej uczenia zespołu 

operującego, z wynikami dużych resekcji wątroby wykonanymi przez 

laparotomię. 

Przy stosunkowo niedużej liczebności porównywanych grup 

zaobserwowano istotne wydłużenie czasu operacji minimalnie inwazyjnych. 

Zwiększona aktywność aminotransferaz w okresie pooperacyjnym u chorych 

operowanych laparoskopowo w stosunku do resekcji wykonanych przez 

laparotomię wynikała najprawdopodobniej z częstszego stosowanie manewru 

Pringle’a w trakcie laparoskopowej resekcji. Wykazano jednocześnie, że efekt 

minimalizacji urazu chirurgicznego poprzez zastosowanie dostępu minimalnie 

inwazyjnego poprawia wczesne wyniki pooperacyjne już na etapie krzywej 

uczenia. Kompleksowy wskaźnik powikłań (ang. comprehensive complication 

index, CCI) był znamiennie niższy po laparoskopowych resekcjach wątroby, 

niż po resekcjach wątroby przez laparotomię. Przekładało się to bezpośrednio 

na szybszą rehabilitację pooperacyjną i istotnie krótszy czas hospitalizacji po 

operacji. 

Mój wkład merytoryczny w pracę polegał na zbieraniu danych i doborze 

metodologii badania. Jako jeden z dwóch chirurgów spośród współautorów 

(oraz prof. Michał Grąt) wykonywałem laparoskopowe, duże resekcje wątroby 

w roli operatora. Wcześniej tego typu operacje nie były wykonywane 

w reprezentowanej przeze mnie Klinice. 

 

Podsumowując, do najważniejszych wniosków płynących 

z przedstawionych prac składających się na cykl 5 publikacji, które mogą 

sprzyjać dalszemu upowszechnianiu laparoskopowych resekcji wątroby, 

należą: 

- upowszechnienie dostępu laparoskopowego w chirurgii wątroby 

w skali naszego kraju osiągnęło poziom porównywalny z innymi 

państwami, w których wykonywano pierwsze laparoskopowe 

resekcje wątroby, 
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- kwalifikowanie chorych zgodnie ze wzrastającym stopniem trudności 

wykonywanych zakresów resekcji wątroby pozwala na osiąganie 

pożądanych wyników pooperacyjnych (ang. textbook outcomes) dla 

laparoskopowych resekcji wątroby już na etapie krzywej uczenia, 

- wykonywanie trudnych technicznie laparoskopowych resekcji 

wątroby nie jest obciążone istotnie mniejszą częstością osiągania 

marginesu R0 w preparacie pooperacyjnym, 

- wydłużenie czasu operacji, wynikające z wczesnych etapów krzywej 

uczenia dla laparoskopowej resekcji wątroby, nie jest istotnym 

czynnikiem ryzyka wystąpienia powikłań w okresie pooperacyjnym, 

- preferowanym sposobem usunięcia preparatu pooperacyjnego, 

zwłaszcza po dużych laparoskopowych resekcjach wątroby, jest 

cięcie poprzeczne w okolicy nadłonowej, 

- minimalizacja urazu chirurgicznego, wynikająca z zastosowania 

dostępu laparoskopowego, pozwala na osiągnięcie porównywalnych 

wczesnych wyników pooperacyjnych z resekcją wątroby przez 

laparotomię już na bardzo wczesnym etapie krzywej uczenia. 
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Omówienie pozostałych osiągnięć naukowo – badawczych 
 

Poza publikacjami wchodzącymi w skład osiągnięcia wynikającego z art. 
219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z późn. zm.) jestem autorem lub 

współautorem 34 pełnotekstowych publikacji oryginalnych, 2 rekomendacji, 

1 opisu przypadków, 1 pracy poglądowej, 3 rozdziałów w książkach oraz 

14 streszczeń na Zjazdach i Kongresach. Wyniki prowadzonych prac były 

przedstawiane na kongresach krajowych i międzynarodowych towarzystw 

naukowych, w tym: Towarzystwa Chirurgów Polskich, Polskiego Towarzystwa 

Transplantacyjnego, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, 

International Laparoscopic Liver Society, European-African Hepato-

Pancreato-Biliary Association, International Hepato-Pancreato-Biliary 

Association. 

 

Do głównych tematów podejmowanych przeze mnie badań należą: 

• ocena wyników leczenia resekcją wątroby, ze szczególnym 

uwzględnieniem techniki laparoskopowej, 

• analiza czynników wpływających na wyniki przeżycia chorych 

z guzami pierwotnymi wątroby, ze szczególnym uwzględnieniem raka 

wątrobowokomórkowego oraz raka gruczołowego dróg żółciowych, 

• ocena wyników i określenie czynników wpływających na wyniki 

transplantacji wątroby. 

 

Jestem kierownikiem projektu „Prospektywne, randomizowane badanie 

oceniające skuteczność modulacji nadciśnienia wrotnego w okresie 

przedoperacyjnym u chorych o zwiększonym ryzyku masywnej utraty krwi 

podczas przeszczepienia wątroby”, finansowanego w ramach konkursu 

na badania head-to-head w zakresie niekomercyjnych badań klinicznych lub 

eksperymentów badawczych – edycja II organizowanego przez Agencję 

Badań Medycznych (2023/ABM/01/00060; kwota finansowania 3 498 741,60 
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zł). Dodatkowo kieruję wieloośrodkowym, randomizowanym eksperymentem 

badawczym „Śródoperacyjna utrata krwi w zależności od zastosowania 

standardowego lub niskiego ciśnienia odmy wewnątrzotrzewnowej podczas 

laparoskopowej resekcji wątroby: badanie prospektywne, randomizowane.” 

(clinicaltrials.gov NCT06060899). Kontynuuję również kierowanie „Polskim 

rejestrem laparoskopowych resekcji wątroby PL-MILS” (clinicaltrials.gov 

NCT05516394), z którego dane były przedmiotem analizy części publikacji 

zawartych w cyklu powiązanych tematycznie publikacji. W przeszłości, jeszcze 

jako student, byłem kierownikiem projektu „Komórki macierzyste nowotworu 

a indywidualizacja rokowania chorych na przerzuty raka jelita grubego do 

wątroby” (DI2012000542; kwota finansowania 198 556 zł), finansowanego 

w ramach konkursu Diamentowy Grant 2013, organizowanego przez 

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego. 

Byłem również współwykonawcą w prospektywnym, randomizowanym 

badaniu klinicznym „Próba optymalizacji wyników przeszczepiania wątroby 

poprzez zastosowanie probiotyków”, finansowanym w ramach konkursu 

Diamentowy Grant 2012 przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego 

(kwota finansowania 200 000,00zł). W podobnej roli współuczestniczyłem 

w innym prospektywnym, randomizowanym badaniu klinicznym „Poprawa 

jakości wątrób pobranych do przeszczepienia od zmarłych dawców poprzez 

zastosowanie mechanicznej perfuzji w hipotermii”, finansowanym przez 

Narodowe Centrum Nauki w ramach programu SONATA BIS (kwota 

finansowania 2 009 023,00 zł). 
 

Poniżej lista pełnotekstowych publikacji oryginalnych, niewchodzących 

w skład osiągnięcia wynikającego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 
478 z późn. zm.): 
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Nagrody, wyróżnienia i stypendia:  
 

2023 Stypendium Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla młodych 

naukowców na rok akademicki 2023/2024 
 

2023 Laureat konkursu na badanie head-to-head w zakresie 

niekomercyjnych badań klinicznych lub eksperymentów badawczych 

(edycja II) organizowanego przez Agencję Badań Medycznych  

(kwota finansowania 3 498 741,60 zł) 
 

2021 Laureat Study Scholarship of European Society of Organ 

Transplantation 
 

2018 Nagroda 1st. Prezesa Towarzystwa Chirurgów Polskich podczas 

Kongresu Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej w Lublinie 
 

2018 Stypendium Towarzystwa Chirurgów Polskich 
 

2017 Laureat Educational Scholarship of European Society of Organ 

Transplantation 
 

2014 “Złota Odznaka” Studenckiego Towarzystwa Naukowego 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
 

2014 Stypendium Ministra Zdrowia 
 

2014 Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

za działalność naukową 
 

2013 Laureat konkursu Diamentowy Grant organizowanego przez 

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego (kwota finansowania 198 556 zł) 
 

2013 Stypendium Ministra Zdrowia 
 

2012 Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

za działalność naukową 
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V. Informacja o wykazywaniu się istotną aktywnością naukową, realizowaną 
w więcej niż jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczególności 
zagranicznej 

Istotna część mojego dorobku publikacyjnego (15 oryginalnych prac 

pełnotekstowych) jest wynikiem mojej aktywności naukowej we współpracy 

z naukowcami z innych instytucji naukowych w kraju i za granicą. Dwie z nich, 

włączone do cyklu (nr 2 i 4), powstały w wyniku współpracy z zespołem 

z Institute Mutualiste Montsouris, pod kierownictwem prof. Davida Fuksa oraz 

prof. Brice’a Gayet, uznanych autorytetów laparoskopowej chirurgii wątroby. 

Współpraca naukowa rozpoczęła się na skutek odbytego przeze mnie stażu 

klinicznego w tej instytucji w 2018 roku. Zakres badań został przedstawiony 

przy okazji omawiania cyklu publikacji. 

Kolejne dwie publikacje z cyklu (nr 1 i 3) są efektem współpracy 

wieloośrodkowej na poziomie krajowym. Projekt, którego efektem są między 

innymi te dwie publikacje, powstał w wyniku ścisłej współpracy z zespołem 

z Kliniki Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Metabolicznej, Collegium Medicum 

Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, pod kierownictwem prof. Michała 

Pędziwiatra. Do projektu Polskiego rejestru laparoskopowych resekcji wątroby 

PL-MILS w krótkim czasie dołączyły zespoły z: 

- Kliniki Chirurgii Ogólnej, Chirurgii Wątroby i Chirurgii Transplantacyjnej 

Uniwersytetu im. Mikołaja Kopernika Collegium Medicum 

w Bydgoszczy,  

- Kliniki Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, 

- Białostockiego Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie 

w Białymstoku, 

- Kliniki Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej, Uniwersytetu Medycznego 

w Łodzi, 

- Oddziału Chirurgii Ogólnej i Chirurgii Onkologicznej, Szpitala 

Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie. 
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Zakres badań został przedstawiony przy okazji omawiania cyklu 

publikacji. Ponadto, we współpracy z zespołem z Kliniki Chirurgii Ogólnej, 

Onkologicznej i Metabolicznej, Collegium Medicum Uniwersytetu 

Jagiellońskiego w Krakowie oraz zespołem z Białostockiego Centrum 

Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w Białymstoku, kieruję 

randomizowanym badaniem klinicznym „Śródoperacyjna utrata krwi 

w zależności od zastosowania standardowego lub niskiego ciśnienia odmy 

wewnątrzotrzewnowej podczas laparoskopowej resekcji wątroby: badanie 

prospektywne, randomizowane.” (clinicaltrials.gov NCT06060899). Badanie 

jest aktualnie na etapie rekrutacji chorych do badania. 

Inne badania, będące efektem współpracy krajowej i międzynarodowej 

z innymi instytucjami naukowymi, to: 

• seria publikacji dotyczących laparoskopowego leczenia ostrego 

zapalenia wyrostka robaczkowego (nr 22, 23, 25, 26, 27 wg listy 

publikacji niewchodzących w skład cyklu), 

• publikacja opisująca potencjał wykorzystania zewnątrzkomórkowych 

cząsteczek jako płynnej biopsji do badań przesiewowych i diagnostyki 

różnicowej nowotworów wątroby i dróg żółciowych (nr 28 wg listy 

publikacji niewchodzących w skład cyklu), 

• publikacja dotycząca wpływu pandemii COVID-19 na leczenie 

nowotworów wątroby na świecie (nr 29 wg listy publikacji 

niewchodzących w skład cyklu), 

• publikacja opisująca aktualny stan diagnostyki i leczenia raka dróg 

żółciowych w Europie (nr 31 wg listy publikacji niewchodzących w skład 

cyklu), 

• publikacja dotycząca wpływu obecności przerzutów w regionalnych 

węzłach chłonnych oraz zachowania marginesu resekcji na ogólne 

przeżycie chorych poddawanych resekcji guza wnęki (nr 32 wg listy 

publikacji niewchodzących w skład cyklu), 
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• publikacja przedstawiające wzorcowe (ang. benchmark) wyniki dla 

dużych resekcji wątroby wykonywanych przez laparotomię (nr 33 wg 

listy publikacji niewchodzących w skład cyklu), 

• publikacja przedstawiająca aktualny stan chirurgii wątroby na świecie (nr 

38 wg listy publikacji niewchodzących w skład cyklu), 

 

VI. Informacja o osiągnięciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz 
popularyzujących naukę 

Od początku mojej pracy zawodowej jestem zaangażowany 

w działalność dydaktyczną w ramach nauczania chirurgii w Klinice Chirurgii 

Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego. Przez ten czas nieprzerwanie prowadzę zajęcia dla studentów 

kierunku lekarskiego (w tym dla studentów English Division). W 2023 roku 

uczestniczyłem w projekcie przygotowującym elektroniczną bazę pytań 

na egzamin końcowy kursu z chirurgii, w ramach nauczania tego przedmiotu 

w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Byłem recenzentem abstraktów 

zgłaszanych na Warsaw International Medical Congress, organizowany przez 

studentów Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2021 roku byłem 

opiekunem studenckiej pracy „Risk factors of intraoperative adverse events 

during laparoscopic liver resection”, która zdobyła pierwszą nagrodę w sesji 

“Surgery” podczas 16th Warsaw International Medical Congress. 

W 2021 roku zostałem wybrany na dwuletnią kadencję na członka 

Zarządu Sekcji Wideochirurgii, Towarzystwa Chirurgów Polskich. W czasie tej 

kadencji opracowaliśmy i opublikowaliśmy polskie rekomendacje dotyczące 

stosowania laparoskopii na ostrym dyżurze (nr 35 i 37 wg listy publikacji 

niewchodzących w skład cyklu). Moja działalność na rzecz Sekcji została 

pozytywnie oceniona przez jej członków i wyrażona ponownym wyborem na 

kolejną kadencję w 2023 roku. Od 2023 roku jestem również członkiem 

Zarządu Warszawskiego Oddziału Towarzystwa Chirurgów Polskich. 
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Ponadto jestem członkiem następujących towarzystw naukowych: 

- Towarzystwo Chirurgów Polskich 

- European Association for Endoscopic Surgery 

- International Laparoscopic Liver Society 

- International Hepato-Pancreato-Biliary Association 

- European Society for Organ Transplantation 

 W roku akademickim 2023/2024 zostałem wybrany na przewodniczącego 

Rady Młodych Naukowców Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 

Swoim doświadczeniem z zakresu technik chirurgii laparoskopowej 

dzieliłem się z innymi chirurgami, będąc instruktorem podczas: 

- Warsztatów Endolaparoskopowych, organizowanych w Pomorskim 

Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, pod patronatem European 

Association for Endoscopic Surgery (2 edycje) 

- Praktycznych warsztatów laparoskopowych na symulatorach dla 

rezydentów i specjalistów chirurgii, pod patronatem Sekcji 

Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgów Polskich (3 edycje) 

- warsztatów z technik szycia laparoskopowego podczas 30th 

International Congress of the European Association for Endoscopic 

Surgery w Krakowie 

- warsztatów z technik szycia laparoskopowego podczas 71. Kongresu 

Towarzystwa Chirurgów Polskich we Wrocławiu 

- warsztatów z zakresu małoinwazyjnej chirurgii wątroby, 

organizowanych w Klinice Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej 

i Wątroby WUM. 

W 2021 roku zostałem zaproszony do wygłoszenia wykładu „Zasady 

bezpiecznej cholecystektomii laparoskopowej” podczas webinaru Skalpel, 

skierowanego do rezydentów chirurgii ogólnej, organizowanego przez 

konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogólnej. 
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VII. Inne informacje dotyczące kariery zawodowej  

Odbyłem zagraniczne staże kliniczne lub kursy w następujących miejscach: 

• 08-09/2011 - 4-tygodniowy staż pod opieką prof. Nigela Heatona w the 
Institute of Liver Studies, Hepatobiliary and Liver Transplantation 
Surgery, King’s College Hospital, Londyn, Wielka Brytania 
 

• 08/2013 - B.E.S.T. Innovation Course w IRCAD, Strasbourg, Francja 
 

• 10-11/2014 - 4-tygodniowy staż pod opieką prof. Jeana-Nicolasa 
Vauthey’a w MD Anderson Cancer Center, University of Texas, Houston, 
USA 
 

• 11/2016 - ESSO-EYSAC Hands-on course on surgical technique-
abdominal surgery, Lejda, Holandia 

 
• 02/2018 - ESOT Educational Scholarship - European Donor Surgery 

Masterclass, Lejda, Holandia 
 

• 06/2018 - 4-tygodniowy staż pod opieką prof. Brice’a Gayet i prof. Davida 
Fuksa w Institute Mutualiste Montsouris, Paryż, Francja 
 

• 05/2019 - Post-Congress Course of Laparoscopic Liver Surgery 
ILLS2019, Tokio, Japonia 

 
• 08/2019 - 2-tygodniowy staż pod opieką dra Gerarda Fromont w Hopital 

de Bois-Bernard, Bois-Bernard, Francja 
 

• 01/2022 - ESOT Study Scholarship - wizytacja kliniczna u prof. Daniela 
Cherqui w Paul-Brouse Hospital, Paryż, Francja 

 
• 12/2022 - tygodniowy staż pod opieką prof. Moritza Schmelzle 

w Hannover Medical School (MHH), Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
Transplantationschirurgie, Hannover, Niemcy 

 
• 11/2023 – 2-tygodniowy staż pod opieką dra Masato Fujiki w Digestive 

Disease and Surgery Institute - Intestinal Transplantation, Cleveland 
Clinic, Cleveland, USA. 
 

W październiku 2023 rozpocząłem roczny kurs podyplomowy Clinical 
Scholars Research Training Program, organizowany przez Harvard Medical 
School, finansowany przez Agencje Badań Medycznych w Polsce. 
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