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Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Radykalne usuniecie guza pozostaje podstawowym sposobem leczenia
nowotworow watroby. Pomimo dynamicznego rozwoju transplantologii
onkologicznej, resekcja watroby pozostaje najbardziej powszechng metodag
leczenia chirurgicznego. Usuwanie fragmentu watroby od zawsze stanowito
wyzwanie ze wzgledu na zwiekszone ryzyko krwawienia w porownaniu do
innych narzgdow jamy brzusznej oraz koniecznos$¢ zaopatrywania drog
zotciowych na przekroju migzszu. Dodatkowo, potozenie watroby
w nadbrzuszu, w catosci otoczonej zebrami ciezko podatnymi na retrakcje,
utrudnia resekcje w obrebie jej prawych segmentdéw, potozonych grzbietowo
i przylegajgcych do koputy przepony. Celem zapewnienia odpowiedniej
ekspozycji narzgdu podczas laparotomii, wymagane sg rozlegte ciecia

w nadbrzuszu.

Ze wzgledu na swoje rozmiary i sSrédmigzszowy przebieg duzych naczyn,
watroba stata sie przedmiotem technik minimalnie inwazyjnych
(laparoskopowych) relatywnie pézno w stosunku do pozostatych narzgdow
jamy brzusznej. Pierwsze, pionierskie w skali $wiata laparoskopowe resekcje
watroby przeprowadzono w latach 90-tych XX wieku. Dalszy rozwgj
instrumentarium laparoskopowego i niegasngce przekonanie entuzjastow tego
dostepu w chirurgii watroby o korzysciach minimalizacji urazu chirurgicznego,
doprowadzity w 2008 roku w Louisville do wypracowania pierwszego,
miedzynarodowego konsensusu na temat stosowania laparoskopowego
dostepu w leczeniu guzow watroby. Podsumowano w nim dane na temat
skutecznosci i bezpieczenstwa tej metody, tym samym zachecajgc do jej
popularyzacji. Podkres$lono jednak duzy stopien trudnosci tego dostepu.
Konieczno$¢ posiadania doswiadczenia w zaawansowanej chirurgii watroby,
jak i biegtosci w technikach laparoskopowych wydtuza krzywg uczenia

i utrudnia upowszechnianie tej techniki chirurgiczne;.



W kolejnych latach opublikowano pierwsze randomizowane badania
kliniczne, poréwnujgce laparoskopowg i klasyczng technike resekcji watroby.
Obserwowano zmniejszenie odsetka powiktan pooperacyjnych, wczesne
uruchomienie i krotszy czas hospitalizacji w okresie pooperacyjnym.
Wykazano rowniez mniejszg srédoperacyjng utrate krwi, przy jednoczasowym
zachowaniu poréwnywalnej radykalnosci onkologicznej wzgledem resekcji
wykonywanych przez laparotomie. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze
wykonanie resekcji watroby technikg minimalnie inwazyjng stwarza fatwiejsze
warunki srédoperacyjne podczas kolejnych operaciji. Jest to istotne zwlaszcza
w grupie chorych z przerzutami raka jelita grubego, ktérzy nierzadko
poddawani sg dwom, trzem lub wiecej resekcjom watroby w ciggu swojego
zycia.

Po wykazaniu korzysci dostepu minimalnie inwazyjnego w chirurgii
watroby, wyzwaniem dla liderow laparoskopowych resekcji watroby stato
sie upowszechnianie tej techniki. Ze wzgledu na dtugg krzywg uczenia, tempo
popularyzacji laparoskopii w chirurgii watroby byto istotnie nizsze niz
np. w chirurgii jelita grubego. W krajach, ktére uznawane sg powszechnie na
Swiecie za liderow laparoskopowej chirurgii watroby, takich jak np. Francja,
Witochy czy Holandia, odsetek operacji wykonanych z dostepu
laparoskopowego w skali catego kraju szacowany jest w zakresie od 10% do
23%. Jednoczesnie stosowanie techniki laparoskopowej w chirurgii jelita
grubego moze siegac az 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 watroby miaty miejsce na
poczatku drugiej dekady XXI w. W czasie, gdy rozpoczynatem swoje badania
z prezentowanego cyklu wykonywano je rzadko, gtownie przy korzystnym
umiejscowieniu guzéw w watrobie. Odsetek dostepu laparoskopowego wynosit
ok. 2% w grupie wszystkich chorych poddawanych resekcji wagtroby w naszym
kraju. Wobec niskiej popularnosci tego dostepu w Polsce, prace nad cyklem

rozpoczgtem po nawigzaniu wspotpracy z Prof. Davidem Fuksem, ekspertem



chirurgii laparoskopowej watroby z Insititute Mutualiste Montsouris w Paryzu.
Efektem naszej wspotpracy sg dwie publikacje z cyklu. Po utworzeniu z mojej
inicjatywy Polskiego rejestru laparoskopowych resekcji watroby PL-MILS
(clinicaltrials.gov NCT05516394), pozostate trzy publikacje sg analizg na
podstawie doswiadczenia pochodzgcego z 8 osrodkédw chirurgicznych
w Polsce, w ktérych regularnie wykonywano laparoskopowe resekcje watroby.
Wspdlnym celem wszystkich publikacji byta optymalizacja upowszechniania
minimalnie inwazyjnego dostepu w chirurgii watroby, przy zapewnianiu

skutecznosci i bezpieczenstwa 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 Kkilkuletniej wspotpracy z innymi
osrodkami wykonujgcymi laparoskopowe resekcje watroby w Krakowie,
Biatymstoku, Lublinie, todzi i Bydgoszczy. W okresie objetym analizg, tj. od
2010 do 2022, byly to wszystkie osrodki w Polsce, w ktérych regularnie
wykonywano laparoskopowe resekcje watroby u dorostych chorych.

W 2021 roku zainicjowatem Polski rejestr laparoskopowych resekcji
watroby PL-MILS (clinicaltrials.gov NCT05516394), w ramach ktérego zebrano
retrospektywnie dane do momentu uruchomienia rejestru, a nastepnie
kontynuowano jego uzupetnianie. Rejestr jest nadal aktywny, obecnie
obejmuje réwniez resekcje watroby wykonywane w Polsce w asyscie robota
chirurgicznego. Nalezy podkresli¢, ze z perspektywy polskiego srodowiska
chirurgicznego jest to wyjagtkowa analiza, przedstawiajgca wyniki
prawdopodobnie wszystkich operacji wykonanych dang technikg od czasu jej
wprowadzenia w Polsce. Zauwazono to i doceniono réwniez w srodowisku
miedzynarodowym, co zostato wyrazone publikacjg naszej pracy w drugim
czasopismie 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 watroby w kraju, w ktorym jej



adaptacja moze odbywac sie juz po etapie pionierskich doswiadczen w innych
krajach. Do konca 2022 roku tgcznie zarejestrowano 718 laparoskopowych
resekcji watroby. Istotny trend wzrostowy zostat zaobserwowany dopiero po
7 latach od pierwszych w Polsce resekcji watroby wykonanych
laparoskopowo. W ciggu kolejnych 6 lat udato sie zwiekszy¢ odsetek operacji
wykonywanych minimalnie inwazyjnie z 1,7% w 2017 roku do 11,7% w roku
2022.

To, co najwazniejsze, odsetek zaawansowanych technicznie resekcji
watroby wzrastat réwnolegle z popularyzacjg techniki laparoskopowej
w Polsce. Wiekszos$¢ zarejestrowanych w Polsce laparoskopowych resekcji
watroby byto wykonanych przed zakonczeniem krzywej uczenia dla
poszczegolnych operatorow. Dzieki tej rozwaznej kwalifikacji chorych, juz na
bardzo wczesnym etapie upowszechniania laparoskopii w chirurgii watroby
udato sie osiggng¢ pozgdane wyniki pooperacyjne (ang. textbook outcomes)
na poziomie poréwnywalnym z krajami, w ktérych doswiadczenie
i rozpowszechnienie laparoskopowych resekcji watroby jest najwieksze.
W catej grupie chorych textbook outcomes osiggnieto u 535 (74,5%) chorych.

Mo6j wkiad merytoryczny w prace obejmowat opracowanie projektu
badania, analize danych i przygotowanie manuskryptu. Przez caty okres
trwania badania bylem odpowiedzialny za koordynowanie wspotpracy
miedzyosrodkowej. Wprowadzatem poprawki i modyfikowatem manuskrypt po
otrzymaniu recenzji. Przed opublikowaniem manuskryptu prezentowatem
czesciowe wyniki badania podczas 3rd World Congress of the International
Laparoscopic Liver Society (Virtual Congress, 2021), 70. Jubileuszowego
Kongresu Towarzystwa Chirurgdw Polskich (Torun, 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 wptywu

trudnosci laparoskopowej resekcji watroby na wyniki onkologiczne leczenia



chorych z przerzutami raka jelita grubego do watroby. Przeanalizowano grupe
520 chorych poddanych laparoskopowej resekcji watroby w Institute
Mutualiste Montsouris (IMM) w latach 2000-2016. Analizowana kohorta
zostata podzielona na 3 grupy, w oparciu 0 opracowang wczesnigj
i powszechnie uznang na Swiecie klasyfikacje trudnosci laparoskopowych
resekcji watroby IMM. Uwzglednia ona ocene trudnosci w zaleznosci od czasu
operaciji, utraty krwi oraz ryzyka konwersji, co ma pdzniejsze przetozenie na
ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych.

W badaniu przeanalizowano role tej klasyfikacji w predykcji odlegtych
wynikow onkologicznych resekcji. Zaobserwowano istotnie krotsze 5-letnie
przezycie bez wznowy oraz 5-letnie przezycie ogodlne w umiarkowanym
i najwyzszym stopniu trudnosci. Jednoczesnie narazenie na przedoperacyjne
czynniki ryzyka gorszego przezycia, takie jak np. liczba i rozmiar guzow, czas
rozpoznania przerzutow od resekcji ogniska pierwotnego, stosowanie
chemioterapii neoadjuwantowej czy obecnos¢ ognisk pozawgtrobowych nie
réznito sie pomiedzy grupami. Ponadto zaobserwowano, ze nawet
najtrudniejsze technicznie laparoskopowe resekcje watroby nie powodujg
istotnego obnizenia odsetka marginesu resekciji RO.
Przypuszczamy, ze roznica w przezyciu pomiedzy grupami mogta wynikac¢ ze
zwiekszonej czestosci wystepowania powiktan  pooperacyjnych po
najtrudniejszych resekcjach, co jest znanym czynnikiem ryzyka gorszych
odlegtych wynikow onkologicznych. Chociaz nie da sie zupetnie wyeliminowac
ryzyka powiktan pooperacyjnych, minimalizacja urazu i istothe zmniejszenie
ryzyka powiktan w ogdlnej grupie chorych poddawanych laparoskopowej
resekcji watroby moze korzystnie wptywac¢ na wyniki onkologiczne wzgledem
resekcji przez laparotomie.

Moj wkiad merytoryczny w prace polegat na opracowaniu projektu
badania, analizie danych i przygotowaniu manuskryptu. Razem z autorem
korespondencyjnym wprowadzatem poprawki i modyfikowatem manuskrypt po

otrzymaniu recenzji. Przed opublikowaniem manuskryptu prezentowatem



wyniki badania podczas 2nd World Congress of the International Laparoscopic

Liver Society (Tokio, Japonia, 2019).

Trzecia publikacja (/s 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 wydtuzenia czasu operacji przy zastosowaniu techniki minimalnie
inwazyjnej, zwtaszcza w okresie krzywej uczenia oraz jego wptywu na wyniki
pooperacyjne. Dostepne pismiennictwo sugeruje istnienie wptywu dtugiego
czasu operacji na wzrost ryzyka powiktan w okresie pooperacyjnym, zwtaszcza
takich jak zakazenie rany pooperacyjnej, powiktania oddechowe oraz
powiktania zakrzepowo-zatorowe. Celem badania byto zbadanie czy
przedtuzajgcy sie czas laparoskopowej resekcji watroby prowadzi do
pogorszenia wczesnych wynikdw pooperacyjnych.

Do badanej grupy wtgczono tylko laparoskopowe resekcje watroby
o zdefiniowanym zakresie, ktérych czasy operacji sg wystandaryzowane
w piSmiennictwie. Sg to lewoboczne bisegmentektomie oraz prawostronne
i lewostronne hemihepatektomie. Analizie poddano tgcznie 197 chorych.
Poniewaz wigkszo$¢ operacji byta wykonywana przed zakonczeniem krzywej
uczenia, w 103 (51,3%) przypadkach przekroczono przewidywany czas
operacji. Nie zaobserwowano, aby wydtuzony czas operacji byt niezaleznym
czynnikiem ryzyka wystgpienia poszczegolnych powiktan pooperacyjnych oraz
catkowitej liczby powiktan pooperacyjnych. Pozgdane wyniki pooperacyjne
(ang. textbook outcomes) byly obserwowane na porownywalnym poziomie
niezaleznie od przekroczenia przewidywanego czasu operacji. Wnioskujemy,
ze minimalizacja urazu, wynikajgca z dostepu laparoskopowego, na tyle
zmniejsza ryzyko powiktan pooperacyjnych, ze wydtuzenie czasu operacji nie
zwieksza dodatkowo czestosci ich wystgpienia.

Moj wkiad merytoryczny w prace polegat na opracowaniu projektu
badania, analizie danych i przygotowaniu manuskryptu. Bytem odpowiedzialny
za koordynowanie wspoOtpracy wieloosrodkowej. Wprowadzatem poprawki

i modyfikowatem manuskrypt po otrzymaniu recenz;ji.
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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.) rowniez  powstata w  wyniku  wspotpracy
miedzynarodowej z zespotem z Institute Mutualiste Montsouris. Porusza ona
temat wyboru optymalnego ciecia chirurgicznego do usuniecia preparatu po
duzej (=23 segmenty watroby), laparoskopowej resekcji watroby. Do badania
witgczono 163 chorych po laparoskopowej prawostronnej hemihepatektomii,
lewostronnej hemihepatektomii lub po centralnej resekcji watroby.
W analizowanej kohorcie znalezli sie chorzy, u ktérych preparat byt usuwany
przez ciecie poprzeczne w nadbrzuszu, ciecie posrodkowe oraz ciecie
poprzeczne w okolicy nadtonowej. Celem pracy byto poréwnanie czestosci
wystepowania wczesnych i péznych powiktan pooperacyjnych, w zaleznosci
od zastosowanego ciecia chirurgicznego do usuniecia preparatu z ciata
chorego.

Zaobserwowano  istotnie  czestsze  wystepowanie  powikfan
oddechowych w grupie chorych, u ktorych ciecie byto wykonywane
w nadbrzuszu. Ryzyko zakazenia rany pooperacyjnej byto poréwnywalne
pomiedzy wszystkimi trzema grupami. Wykazano natomiast, ze ciecie
posrodkowe byto niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju przepukliny
w bliznie pooperacyjnej w badanej grupie. Podsumowujgc najwazniejsze
wyniki z przeprowadzonego badania, udowodniono, ze po duzych
laparoskopowych resekcjach watroby preferowanym miejscem usuniecia
preparatu powinno by¢ ciecie poprzeczne w okolicy nadtonowe;.

Moj wktad merytoryczny w prace polegat na zebraniu i analizie danych,
przegladzie pisSmiennictwa, a nastepnie na udziale w tworzeniu ostatecznej

wersji manuskryptu.

Piagta publikacja (Early results of the implementation of laparoscopic
major liver resection program. World J Surg Oncol. 2022 Mar 3;20(1):65.)
powstata w oparciu o materiat wtasny Kliniki, z ktérg jestem zwigzany od
poczatku swojej dziatalnosci klinicznej i naukowej. Celem badania byto

poréwnanie wczesnych wynikdw pooperacyjnych po laparoskopowych,
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duzych resekcjach watroby, pomimo niezakonczonej krzywej uczenia zespotu
operujgcego, z wynikami duzych resekcji watroby wykonanymi przez
laparotomie.

Przy stosunkowo nieduzej liczebnosci poréwnywanych grup
zaobserwowano istotne wydtuzenie czasu operacji minimalnie inwazyjnych.
Zwiekszona aktywnos¢ aminotransferaz w okresie pooperacyjnym u chorych
operowanych laparoskopowo w stosunku do resekcji wykonanych przez
laparotomie wynikata najprawdopodobniej z czestszego stosowanie manewru
Pringle’a w trakcie laparoskopowej resekcji. Wykazano jednoczesnie, ze efekt
minimalizacji urazu chirurgicznego poprzez zastosowanie dostepu minimalnie
inwazyjnego poprawia wczesne wyniki pooperacyjne juz na etapie krzywej
uczenia. Kompleksowy wskaznik powiktan (ang. comprehensive complication
index, CCI) byt znamiennie nizszy po laparoskopowych resekcjach watroby,
niz po resekcjach watroby przez laparotomie. Przektadato sie to bezposrednio
na szybszg rehabilitacje pooperacyjng i istotnie krotszy czas hospitalizacji po
operacji.

Maoj wktad merytoryczny w prace polegat na zbieraniu danych i doborze
metodologii badania. Jako jeden z dwoch chirurgdw sposréd wspotautorow
(oraz prof. Michat Grgt) wykonywatem laparoskopowe, duze resekcje watroby
w roli operatora. Wczesniej tego typu operacje nie byty wykonywane

w reprezentowanej przeze mnie Klinice.

Podsumowujac, do najwazniejszych whnioskow ptyngcych
z przedstawionych prac sktadajgcych sie na cykl 5 publikacji, ktére moga
sprzyja¢ dalszemu upowszechnianiu laparoskopowych resekcji watroby,

naleza:

- upowszechnienie dostepu laparoskopowego w chirurgii watroby
w skali naszego kraju osiggneto poziom poréwnywalny z innymi
panstwami, w ktorych wykonywano pierwsze laparoskopowe

resekcje watroby,
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kwalifikowanie chorych zgodnie ze wzrastajgcym stopniem trudnosci
wykonywanych zakreséw resekcji watroby pozwala na osigganie
pozgdanych wynikdw pooperacyjnych (ang. textbook outcomes) dla
laparoskopowych resekcji watroby juz na etapie krzywej uczenia,
wykonywanie trudnych technicznie Ilaparoskopowych resekcji
watroby nie jest obcigzone istotnie mniejszg czestoscig osiggania
marginesu RO w preparacie pooperacyjnym,

wydtuzenie czasu operacji, wynikajgce z wczesnych etapow krzywej
uczenia dla laparoskopowej resekcji watroby, nie jest istotnym
czynnikiem ryzyka wystgpienia powiktan w okresie pooperacyjnym,
preferowanym sposobem usuniecia preparatu pooperacyjnego,
zwlaszcza po duzych laparoskopowych resekcjach watroby, jest
ciecie poprzeczne w okolicy nadtonowej,

minimalizacja urazu chirurgicznego, wynikajgca z zastosowania
dostepu laparoskopowego, pozwala na osiggniecie porownywalnych
wczesnych wynikow pooperacyjnych z resekcjg watroby przez

laparotomie juz na bardzo wczesnym etapie krzywej uczenia.
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Omoéwienie pozostatych osiagnieé naukowo — badawczych

Poza publikacjami wchodzgcymi w skfad osiggniecia wynikajgcego z art.
219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.) jestem autorem lub
wspotautorem 34 petnotekstowych publikacji oryginalnych, 2 rekomendaciji,
1 opisu przypadkéw, 1 pracy poglgdowej, 3 rozdziatbw w ksigzkach oraz
14 streszczen na Zjazdach i Kongresach. Wyniki prowadzonych prac byty
przedstawiane na kongresach krajowych i miedzynarodowych towarzystw
naukowych, w tym: Towarzystwa Chirurgow Polskich, Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, Polskiego Towarzystwa Chirurgii  Onkologicznej,
International Laparoscopic Liver Society, European-African Hepato-
Pancreato-Biliary =~ Association, International = Hepato-Pancreato-Biliary

Association.

Do gtéwnych tematow podejmowanych przeze mnie badan naleza:

e ocena wynikdw leczenia resekcjg watroby, ze szczegdolnym
uwzglednieniem techniki laparoskopowej,

e analiza czynnikbw wptywajgcych na wyniki przezycia chorych
z guzami pierwotnymi watroby, ze szczegdlnym uwzglednieniem raka
watrobowokomaodrkowego oraz raka gruczotowego drog zotciowych,

e ocena wynikow i okreslenie czynnikdw wptywajgcych na wyniki

transplantacji watroby.

Jestem kierownikiem projektu ,Prospektywne, randomizowane badanie
oceniajgce skuteczno$¢ modulacji nadci$nienia wrotnego w okresie
przedoperacyjnym u chorych o zwiekszonym ryzyku masywnej utraty krwi
podczas przeszczepienia watroby”, finansowanego w ramach konkursu
na badania head-to-head w zakresie niekomercyjnych badan klinicznych lub
eksperymentow badawczych — edycja Il organizowanego przez Agencje
Badan Medycznych (2023/ABM/01/00060; kwota finansowania 3 498 741,60
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zt). Dodatkowo kieruje wieloosrodkowym, randomizowanym eksperymentem
badawczym ,Srédoperacyjna utrata krwi w zaleznoéci od zastosowania
standardowego lub niskiego cisnienia odmy wewnagtrzotrzewnowej podczas
laparoskopowej resekcji watroby: badanie prospektywne, randomizowane.”
(clinicaltrials.gov NCT06060899). Kontynuuje réwniez kierowanie ,Polskim
rejestrem laparoskopowych resekcji watroby PL-MILS” (clinicaltrials.gov
NCTO05516394), z ktérego dane byly przedmiotem analizy czesci publikacii
zawartych w cyklu powigzanych tematycznie publikacji. W przesztosci, jeszcze
jako student, bytem kierownikiem projektu ,Komorki macierzyste nowotworu
a indywidualizacja rokowania chorych na przerzuty raka jelita grubego do
watroby” (DI12012000542; kwota finansowania 798 5§56 zf), finansowanego
w ramach konkursu Diamentowy Grant 2013, organizowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Bytem rowniez wspétwykonawcg w prospektywnym, randomizowanym
badaniu klinicznym ,Proba optymalizacji wynikow przeszczepiania watroby
poprzez zastosowanie probiotykéw”, finansowanym w ramach konkursu
Diamentowy Grant 2012 przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(kwota finansowania 200 000,00zt). W podobnej roli wspotuczestniczytem
w innym prospektywnym, randomizowanym badaniu klinicznym ,Poprawa
Jakosci watrob pobranych do przeszczepienia od zmartych dawcow poprzez
zastosowanie mechanicznej perfuzji w hipotermii’, finansowanym przez
Narodowe Centrum Nauki w ramach programu SONATA BIS (kwota
finansowania 2 009 023,00 zi).

Ponizej lista petnotekstowych publikacji oryginalnych, niewchodzgcych
w sktad osiggniecia wynikajgcego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz.

478 z pézn. zm.):
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Nagrody, wyrdéznienia i stypendia:

2023 Stypendium Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla mtodych

naukowcow na rok akademicki 2023/2024

2023 Laureat konkursu na badanie head-to-head w zakresie
niekomercyjnych badan klinicznych lub eksperymentéw badawczych
(edycja Il) organizowanego przez Agencje Badan Medycznych

(kwota finansowania 3 498 741,60 zf)

2021 Laureat Study Scholarship of European Society of Organ

Transplantation

2018 Nagroda 1st. Prezesa Towarzystwa Chirurgédw Polskich podczas

Kongresu Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej w Lublinie
2018 Stypendium Towarzystwa Chirurgéw Polskich

2017 Laureat Educational Scholarship of European Society of Organ

Transplantation

2014 “Ztota  Odznaka” Studenckiego Towarzystwa Naukowego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2014 Stypendium Ministra Zdrowia

2014 Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

za dziatalnos¢ naukowg

2013 Laureat konkursu Diamentowy Grant organizowanego przez

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (kwota finansowania 198 556 zf)
2013 Stypendium Ministra Zdrowia

2012 Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

za dziatalnos¢ naukowg
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Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowa, realizowang
w wiecej niz jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczegdlnosci

zagranicznej

Istotna cze$¢ mojego dorobku publikacyjnego (15 oryginalnych prac
petnotekstowych) jest wynikiem mojej aktywnosci naukowej we wspotpracy
z naukowcami z innych instytucji naukowych w kraju i za granicg. Dwie z nich,
wigczone do cyklu (nr 2 i 4), powstaly w wyniku wspotpracy z zespotem
z Institute Mutualiste Montsouris, pod kierownictwem prof. Davida Fuksa oraz
prof. Brice’a Gayet, uznanych autorytetow laparoskopowej chirurgii watroby.
Wspdtpraca naukowa rozpoczeta sie na skutek odbytego przeze mnie stazu
klinicznego w tej instytucji w 2018 roku. Zakres badan zostat przedstawiony

przy okazji omawiania cyklu publikaciji.

Kolejne dwie publikacje z cyklu (nr 1 i 3) sg efektem wspdtpracy
wieloosrodkowej na poziomie krajowym. Projekt, ktorego efektem sg miedzy
innymi te dwie publikacje, powstat w wyniku Scistej wspotpracy z zespotem
z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Metabolicznej, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, pod kierownictwem prof. Michata
Pedziwiatra. Do projektu Polskiego rejestru laparoskopowych resekcji watroby
PL-MILS w krétkim czasie dotgczyty zespoty z:

- Kiiniki Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjne;j
Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika  Collegium  Medicum
w Bydgoszczy,

- Kliniki Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

- Biatostockiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Biatymstoku,

- Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Uniwersytetu Medycznego
w todzi,

- Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej, Szpitala

Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.
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Zakres badan zostat przedstawiony przy okazji omawiania cyklu
publikacji. Ponadto, we wspotpracy z zespotem z Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej i Metabolicznej, Collegium Medicum  Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie oraz zespotem z Biatostockiego Centrum
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie ~ w Biatymstoku, kieruje
randomizowanym badaniem klinicznym ,Srddoperacyjna utrata  krwi
w zaleznosci od zastosowania standardowego lub niskiego cisnienia odmy
wewnagtrzotrzewnowej podczas laparoskopowej resekcji watroby: badanie
prospektywne, randomizowane.” (clinicaltrials.gov NCT06060899). Badanie

jest aktualnie na etapie rekrutacji chorych do badania.

Inne badania, bedgce efektem wspotpracy krajowej i miedzynarodowej

z innymi instytucjami naukowymi, to:

e seria publikacji dotyczacych Ilaparoskopowego leczenia ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego (nr 22, 23, 25, 26, 27 wg listy
publikacji niewchodzgcych w sktad cyklu),

e publikacja opisujgca potencjat wykorzystania zewnatrzkomérkowych
czgsteczek jako ptynnej biopsji do badan przesiewowych i diagnostyki
roznicowej nowotworéw watroby i drég zotciowych (nr 28 wg listy
publikacji niewchodzgcych w sktad cyklu),

e publikacja dotyczgca wptywu pandemii COVID-19 na leczenie
nowotworow watroby na Swiecie (nr 29 wg listy publikaciji
niewchodzgcych w sktad cyklu),

e publikacja opisujgca aktualny stan diagnostyki i leczenia raka drég
z0tciowych w Europie (nr 31 wg listy publikacji niewchodzgcych w sktad
cyklu),

e publikacja dotyczgca wptywu obecnosci przerzutéw w regionalnych
weztach chtonnych oraz zachowania marginesu resekcji na ogdlne
przezycie chorych poddawanych resekcji guza wneki (nr 32 wg listy
publikacji niewchodzgcych w sktad cyklu),
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VL.

e publikacja przedstawiajgce wzorcowe (ang. benchmark) wyniki dla
duzych resekcji watroby wykonywanych przez laparotomie (nr 33 wg
listy publikacji niewchodzgcych w sktad cyklu),

e publikacja przedstawiajgca aktualny stan chirurgii watroby na swiecie (nr

38 wg listy publikacji niewchodzacych w skfad cyklu),

Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke

Od poczagtku mojej pracy zawodowej jestem zaangazowany
w dziatalno$¢ dydaktyczng w ramach nauczania chirurgii w Klinice Chirurgii
Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Przez ten czas nieprzerwanie prowadze zajecia dla studentow
kierunku lekarskiego (w tym dla studentéw English Division). W 2023 roku
uczestniczytem w projekcie przygotowujgcym elektroniczng baze pytan
na egzamin koncowy kursu z chirurgii, w ramach nauczania tego przedmiotu
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Bytem recenzentem abstraktow
zgtaszanych na Warsaw International Medical Congress, organizowany przez
studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2021 roku bytem
opiekunem studenckiej pracy ,Risk factors of intraoperative adverse events
during laparoscopic liver resection”, ktdra zdobyta pierwszg nagrode w ses;ji

“Surgery” podczas 16th Warsaw International Medical Congress.

W 2021 roku zostatem wybrany na dwuletnig kadencje na czionka
Zarzadu Sekcji Wideochirurgii, Towarzystwa Chirurgow Polskich. W czasie tej
kadencji opracowaliSmy i opublikowaliSmy polskie rekomendacje dotyczagce
stosowania laparoskopii na ostrym dyzurze (nr 35 i 37 wg listy publikaciji
niewchodzgcych w skfad cyklu). Moja dziatalnos¢ na rzecz Sekcji zostata
pozytywnie oceniona przez jej cztonkow i wyrazona ponownym wyborem na
kolejng kadencje w 2023 roku. Od 2023 roku jestem réwniez cztonkiem

Zarzgdu Warszawskiego Oddziatu Towarzystwa Chirurgow Polskich.
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Ponadto jestem cztonkiem nastepujgcych towarzystw naukowych:
- Towarzystwo Chirurgow 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 zostatem wybrany na przewodniczgcego

Rady Mtodych Naukowcoéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Swoim doswiadczeniem z zakresu technik chirurgii laparoskopowej
dzielitem sie z innymi chirurgami, bedgc instruktorem podczas:

- Warsztatow Endolaparoskopowych, organizowanych w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, pod patronatem European
Association for Endoscopic Surgery (2 edycje)

- Praktycznych warsztatéw laparoskopowych na symulatorach dla
rezydentow i specjalistbw chirurgii, pod patronatem Sekcji
Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich (3 edycje)

- warsztatow z technik szycia laparoskopowego podczas 30th
International Congress of the European Association for Endoscopic
Surgery w Krakowie

- warsztatow z technik szycia laparoskopowego podczas 71. Kongresu
Towarzystwa Chirurgdéw Polskich we Wroctawiu

- warsztatbow z  zakresu matoinwazyjnej chirurgii  watroby,
organizowanych w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej
i Watroby WUM.

W 2021 roku zostatem zaproszony do wygtoszenia wykfadu ,Zasady
bezpiecznej cholecystektomii laparoskopowej” podczas webinaru Skalpel,
skierowanego do rezydentéw chirurgii ogodlnej, organizowanego przez

konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogdine;j.
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VII.

Inne informacje dotyczace kariery zawodowej

Odbytem zagraniczne staze kliniczne lub kursy w nastepujgcych miejscach:

08-09/2011 - 4-tygodniowy staz pod opiekg 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 staz pod opiekg 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 staz pod opiekg prof. Brice’a Gayet i prof. Davida
Fuksa w Institute Mutualiste Montsouris, Paryz, Francja

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

08/2019 - 2-tygodniowy staz pod opiekg 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, Paryz, Francja

12/2022 - tygodniowy staz pod opiekg prof. Moritza Schmelzle
w Hannover Medical School (MHH), Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Hannover, Niemcy

11/2023 — 2-tygodniowy staz pod opiekg dra Masato Fujiki w Digestive
Disease and Surgery Institute - Intestinal Transplantation, Cleveland
Clinic, Cleveland, USA.

W pazdzierniku 2023 rozpoczatem roczny kurs podyplomowy Clinical

Scholars Research Training Program, organizowany przez Harvard Medical
School, finansowany przez Agencje Badan Medycznych w Polsce.
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VIIL.

Analiza bibliometryczna (skrét)

LICZBA CYTOWAN

Zrodla danych INDEKS
(baza) Z autocytowaniami Bez autocytowan HIRSCHA

Web of Science 442 430 12
Scopus a3 494 13

Przed doktoratem Po doktoracie
IF MNiSW IF MNiSW
I(l)arl}lflii)l\ljelne pethotekstowe prace 43,296 863 84,47 110
Opisy przypadkow 1,013 40 - -
Prace pogladowe - - 5,1 210
RAZEM 44,309 903 89,57 1320

Lacznie (przed i po habilitacji):
IF =133,879
MNiSW = 2223

Przed doktoratem

Po doktoracie

IF

MNiSW

IF

MNiSW

Publikacje z udzialem autora w

badaniach wieloosrodkowych 2007

15,300
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