PODPIS ZAUFANY

tUKASZ
MASIOR

24.09.2025 23:04:09 GMT+0200
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Autoreferat

Dr n. med. Lukasz Masior

Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby

Warszawski Uniwersytet Medyczny

1. Dane personalne:

Imie¢ i Nazwisko: L ukasz Masior

e-mail: lukasz.masior@wum.edu.pl

Zajmowane stanowisko: starszy asystent 1 adiunkt w Klinice Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej 1 Watroby Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

2. Posiadane dyplomy/stopnie naukowe:

2017- Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny specjalnos¢ chirurgia

Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Znaczenie §rodoperacyjnego przetaczania masy
erytrocytarnej i §wiezo mrozonego osocza dla prognozowania wynikow przeszczepienia
watroby u chorych na raka watrobowokomorkowego”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Mariusz Fraczek
Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Pasnik


mailto:lukasz.masior@wum.edu.pl

2018 — Tytul specjalisty w dziedzinie chirurgia onkologiczna

2012 — Tytut specjalisty w dziedzinie chirurgia ogdlna
2004 — Dyplom lekarza

Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski

2008 — Studia podyplomowe ,,Koordynator przeszczepiania narzgdow”

Warszawski Uniwersytet Medyczny

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

2006 -2010

2010 - 2012

2012 - 2016

2016 - 2017

2017 - 2022

2022- obecnie

IIT Katedra Chirurgii Ogélnej UJCM, Oddziat Chirurgii Ogolnej, Szpital
Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
(rezydent)
Oddzial Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczne;j i

Gastroenterologicznej, WSCU $w. Anny w Warszawie (rezydent)
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM (wcze$niej SPCSK) Klinika
Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej 1 Watroby (starszy asystent,
stuchacz studiow doktoranckich)

Oddziat Chirurgii Ogolnej 1 Onkologicznej, Szpital Praski w Warszawie
(starszy asystent)

II Katedra Chirurgii Og6lnej, Naczyniowej 1 Onkologicznej WUM
(adiunkt)

Oddziatl Chirurgii Ogoélnej, Szpital Czerniakowski w Warszawie
(starszy asystent)
Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM (adiunkt)
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM (wczesniej SPCSK), Klinika
Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby (starszy asystent)



4. Omowienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz.478 z p6zn. zm.):

a) Tytul osiggniecia naukowego:

,,Optymalizacja wynikéw leczenia i poprawa bezpieczenstwa chorych

poddawanych resekcji 1 transplantacji watroby™

b) Cykl 6 publikacji:

1. Open versus laparoscopic oncologic resection for gallbladder cancer after index
cholecystectomy: international multicenter comparative study.

Masior L*, Krasnodebski M, Kruk E, de Santibafies M, Uad P, Ramos J, Pedziwiatr M,
Serednicki W, Fonseca GM, Herman P, Sutcliffe RP, Marudanayagam R, Parente A, Mehrabi
A, Ramouz A, Lodge P, Shah K, Lang H, Scholz C, Gunasekaran G, Khajoueinejad N, Troob
S, Krawczyk M, Grat M. * autor korespondencyjny

Langenbecks Arch Surg. 2025. 410:74.

IF: 2,1; MNiSW: 100

2. Rescue liver transplantation for post-hepatectomy liver failure- single center retrospective
analysis.

Masior L*, Krasnodgbski M, Smoter P, Morawski M, Kobryn K, Hotowko W, Figiel W,
Krawczyk M, Wroblewski T, Grat M.

BMC Surg. 2024.24:224. *autor korespondencyjny

IF: 1,6; MNiSW:70

3. Alpha-Fetoprotein Response after First Transarterial Chemoembolization (TACE) and
Complete Pathologic Response in Patients with Hepatocellular Cancer.

Masior L*, Krasnodebski M, Kuncewicz M, Karaban K, Jaszczyszyn I, Kruk E, Matecka-
Gieldowska M, Korzeniowski K, Figiel W, Krawczyk M, Wroblewski T, Grat M.

Cancers (Basel). 2023.15:3962. * autor korespondencyjny

IF: 4,5; MNiSW:200



4. Methods of Attenuating Ischemia-Reperfusion Injury in Liver Transplantation for
Hepatocellular Carcinoma.

Masior L *, Grat M.

Int J Mol Sci. 2021. 22:8229. *autor korespondencyjny

IF: 6,208; MNiSW: 140

5. Liver Transplantation in Patients with Cryptogenic Cirrhosis Provides Excellent Long-
Term Outcome.

Masior L*, Grat M, Krasnodebski M, Patkowski W, Krawczyk M. Ann Transplant. 2016.
21:160-6 * autor korespondencyjny

IF: 1,252; MNiSW: 20

6. Prognostic Factors and Outcomes of Patients After Liver Retransplantation.

Masior L*, Grat M, Krasnodgbski M, Patkowski W, Figiel W, Bik E, Krawczyk M.
Transplant Proc. 2016. 48:1717-20. * autor korespondencyjny

IF: 0,908; MNiSW: 15

Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu publikacji: 16,568
Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji: 545

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

ewentualnego wykorzystania.

Resekcje migzszu 1 transplantacje watroby sg skomplikowanymi procedurami chirurgicznymi
obarczonymi istotnym ryzykiem powiktan 1 zgonu. Cze$ciowe wycigcie watroby stanowi
kluczowym elementem terapii dla pacjentow z pierwotnymi i przerzutowymi guzami tego
narzadu oraz dla chorych z nowotworami drog i1 pecherzyka zotciowego. Transplantacja jest z
kolei optymalng metodg postgpowania w grupie osob z krancowa niewydolnoscig watroby, jak
rowniez w przypadku chorych z pierwotnymi guzami watroby, ktore rozwinety si¢ wtornie do
jej marskiej przebudowy.

Rozlegte resekcje migzszu watroby wigzg si¢ z ponad 5% ryzykiem zgonu, a w przypadku
resekcji watroby i drog zétciowych $miertelno$¢ moze przekraczaé 15%. Jest ona wyzsza niz
w przypadku chorych poddawanych elektywnym przeszczepieniom. Gtéwng przyczyng
zgonow po rozlegtych resekcjach jest pooperacyjna niewydolnos¢ pozostawionego fragmentu
watroby (PHLF-post-hepatectomy liver failure). Smiertelno$é¢ w przypadku PHLF o

najciezszym przebiegu moze siega¢ 50%. Dla wybranej grupy chorych, ratunkowa
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transplantacja jest jedyna skuteczng metoda leczenia, aczkolwiek jej rola nie jest
jednoznacznie ustalona. Z kolei istotne klinicznie powiktania pooperacyjne moga wystgpowac
u blisko potowy chorych, w zaleznosci od zakresu resekcji. Jedng z metod zmniejszajacych
uraz operacyjny i tym samym ryzyko powiklan, jest zastosowanie technik matoinwazyjnych.
Rola laparoskopowych resekcji watroby jest ugruntowana w przypadku chorych z

przerzutami raka jelita grubego i raka watrobowokomoérkowego. Pacjenci z nowotworami
wywodzacych si¢ z nabtonka drog zétciowych rowniez moga odnie$¢ korzysci z zastosowania
technik matoinwazyjnych, ale dane w tej grupie nie sg tak jednoznaczne. Czgsciowo wynika
to z koniecznos$ci poszerzenia zakresu zabiegu o wykonywanie rozleglej, regionalne;j
limfadenektomii. Opublikowane badania pokazuja, ze ten kluczowy element operacji jest
czesciej pomijany w przypadku zabiegéw laparoskopowych, co moze przektadaé si¢ na
gorszy, odleglty wynik leczenia.

Globalny niedobdr narzadow skutkuje koniecznoscia Scislej selekeji chorych kwalifikowanych
do przeszczepienia watroby. Dotyczy to szczegoélnie wskazan onkologicznych, gdzie poza
naturalnym ryzykiem utraty graftu nalezy uwzgledni¢ ryzyko nawrotu choroby nowotworowej
zalezne od biologii guza. U chorych poddawanych transplantacji watroby z powodu raka
watrobowokomoérkowego, w celu zmniejszenia ryzyka progresji choroby lub w przypadku
zaawansowania przekraczajacego ustalone kryteria kwalifikacji, stosuje si¢ leczenie
miejscowe. Najczesciej wykorzystywana jest chemoembolizacja przeztetnicza (TACE-
transarterial chemoembolisation). Metoda ta ma jednak swoje ograniczenia, a jej
nieuzasadnione stosowanie moze mie¢ niekorzystny wplyw na odlegly wynik leczenia. W
zwiazku z tym technika ta powinna by¢ wykorzystywana selektywnie u tych chorych, u ktérych
mozna oczekiwa¢ optymalnej odpowiedzi na leczenie.

Wiasciwa kwalifikacja pozwala na wykorzystywanie pobranych narzadéw w najlepszy sposob,
zarowno z punktu widzenia odlegtych wynikow leczenia (survival benefit) jak i etycznych
aspektow transplantacji. Prawidlowa alokacja narzadéw jest rowniez zalezna od adekwatnej
oceny dawcow 1 pobieranych watrdéb oraz wynikajacych z niej analizy czynnikow ryzyka.
Bardzo istotng rol¢ w tym aspekcie odgrywaja wszystkie strategie ograniczajace uszkodzenie
niedokrwienno-reperfuzyjne przeszczepianych watrdb. Jest to zjawisko, ktore towarzyszy
kazdej transplantacji i w niekorzystny sposob wplywa na wyniki leczenia, szczegélnie w
przypadku narzadéw pobieranych od dawcow spetniajacych rozszerzone kryteria akceptacji
(Extended Criteria Donors)

Pomimo ciaglej optymalizacji zarowno procesu kwalifikacji, jak i samej transplantacji watroby,

u czesci pacjentdw zachodzi konieczno$¢ ponownego przeszczepienia (retransplantacja). Jest
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to procedura obarczona duzym ryzykiem powiktan i zgonu. Tym niemniej daje szans¢ na
satysfakcjonujacy wynik odlegly w przypadku chorych z pierwotnym niepodjeciem funkcji
przeszczepionej watroby lub w przypadku nieodwracalnego uszkodzenia graftu w odleglym
okresie od pierwotnej operacji.

Wobec ztozonosci problemow zwigzanych z wykonywaniem resekcji i transplantacji watroby,
badania nad minimalizowaniem ryzyka okotooperacyjnego i optymalng kwalifikacja pacjentow
do ww. procedur wydaja si¢ by¢ kluczowymi elementami wielodyscyplinarnego procesu
leczenia chorych z roznymi patologiami watroby. Rownie istotna jest ocena ryzyka, strategii
jego redukcji oraz ocena wynikow leczenia w przypadku wystgpienia powiktan.
Prezentowany cykl publikacji dotyczy optymalizacji postgpowania u chorych poddawanych

rozleglym resekcjom watroby oraz transplantacji tego narzadu.

W pierwszej publikacji (Open versus laparoscopic oncologic resection for gallbladder cancer
after index cholecystectomy: international multicenter comparative study, Langenbecks Arch
Surg 2025. 410:74) poddano analizie 177 chorych na raka pecherzyka zotciowego, ktory zostat
rozpoznany na podstawie rutynowego badania histopatologicznego przeprowadzonego po
cholecystektomii. Publikacja jest wieloosrodkowym badaniem, w ktorym wykorzystano dane
pochodzace z 2 o$rodkow w Polsce oraz kilku renomowanych centrow chirurgii watroby z
Europy, Ameryki Potudniowej 1 Stanow Zjednoczonych. Celem pracy bylo poréwnanie
wczesnych 1 odleglych wynikoéw leczenia w zaleznosci od tego czy zabieg byt wykonywany
poprzez laparotomi¢ czy technika laparoskopowa. Operacje laparoskopowe zostaty
przeprowadzone u 60 chorych, przy czym u 18 z nich konieczna byla konwersja. 5-letnie
przezycie ogolne 1 bez nawrotu choroby nowotworowej nie rdznito si¢ w zalezno$ci od
zastosowanej techniki operacyjnej. W analizie intention-to-treat 3 i 5-letnie przezycie wyniosto
odpowiednio 72,1% 1 51,8% w grupie chorych operowanych laparoskopowo oraz 62,8% i
36,2% po zabiegach otwartych (p=0,201). 3-letnie 1 5-letnie przezycie bez nawrotu choroby
wyniosto odpowiednio 29,1% 1 19,4% po zabiegach matoinwazyjnych oraz 28,7% 1 19,1% po
operacjach wykonywanych droga laparotomii (p = 0,697). Rdwniez jako$¢ zabiegu oceniania
poprzez liczbe usunietych weztow chlonnych nie roznita sie w zaleznosci od tego techniki
chirurgicznej. W grupie chorych, u ktérych zabieg w cato$ci wykonano laparoskopowo
mediana usuni¢tych weziow chtonnych wyniosta 4 i nie réznila si¢ istotnie w stosunku do
operacji u pozostatych chorych (mediana 3 wezly; p=0,469). W przypadku zabiegow
wykonywanych technikg laparoskopowa istotnie krotszy byt czas hospitalizacji zaréwno w

przypadku zabiegéw, w ktorych konieczna byta konwersja do laparotomii (6 vs. 8 dni; p=0,004)
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jak 1 tych w catosci przeprowadzonych technika laparoskopowa (6 vs. 8 dni; p=0,004).
Zaskakujaca obserwacja bylo stwierdzenie istotnie wigkszej liczby powiktan (= 3 stopnia wg
Klasyfikacji Clavien-Dindo; p=0,032) u chorych poddanych zabiegom matoinwazyjnym.
Wydaje si¢, ze moze to wynika¢ z wystepowania naturalnej krzywej uczenia w przypadku
stosowania techniki laparoskopowej. Ponadto, chorzy poddawani zabiegom laparoskopowym
byli wyj$ciowo bardziej obcigzeni, co odzwierciedlal ich wyzszy stopien w klasyfikacji ASA.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze przeprowadzenie radykalnego zabiegu u chorych na
raka pecherzyka zotciowego technika laparoskopowg wigze si¢ z porownywalnymi wynikami
odlegtymi 1 moze istotnie skroci¢ czas hospitalizacji. Zabiegi te jednak powinny by¢
wykonywane przez chirurgdw majacych doswiadczenie w maloinwazyjnych resekcjach
watroby. Dodatkowym walorem publikacji jest wiaczenie do badania miedzynarodowej grupy
pacjentow, co czyni wyniki analizy bardziej uniwersalnymi. Lista osrodkow, ktore poza Klinika
Chirurgii Ogoélnej Transplantacyjnej 1 Watroby WUM braty udzial w badaniu znajduje si¢
ponizej:

- Hepato-pancreato-biliary and liver transplant unit, Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos
Aires, Argentina

- I Katedra Chirurgii Ogoélnej, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakow, Polska
- Digestive Surgery Division, Liver Surgery Unit, Department of Gastroenterology, Hospital
das Clinicas, University of Sao Paulo School of Medicine, Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil

- Department of Hepatopancreatobiliary and Liver Transplant Surgery, University Hospitals
Birmingham NHS Foundation Trust, Birmingham, UK

- Department of General, Visceral and Transplant Surgery, University of Heidelberg,
Heidelberg, Germany

- HPB and Transplant Unit, St James’s University Hospital, Leeds, UK

- General, Visceral and Transplant Surgery, University Medical Center of the Johannes
Gutenberg-University Mainz, Mainz, Germany

- Department of Surgery, Section of Hepatobiliary Surgery, Icahn School of Medicine at Mount
Sinai, Mount Sinai Hospital, New York, USA

W drugiej publikacji (Rescue liver transplantation for post-hepatectomy liver failure- single
center retrospective analysis; BMC Surg. 2024. 24:224) skupiono si¢ na analizie bardzo
rzadkiej sytuacji klinicznej, w ktorej zachodzi koniecznos¢ wykonania ratunkowej
transplantacji watroby z powodu jej niewydolnosci po wczesniej wykonanej rozlegtej resekcji

migzszu. Niewydolno$¢ pozostawionego migzszu jest najciezszym powiktaniem resekcji i
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gléwna przyczyna zgonow. W pracy przedstawiono wyniki leczenia grupy szesciu chorych,
ktorzy przebyli taki zabieg od 2000 do 2023 roku w Klinice Chirurgii Ogoélne;j,
Transplantacyjnej i Watroby. W tym czasie przeprowadzono w osrodku Autoréw 2703
transplantacje watroby od dawcoéw zmartych. Analizowana grupa stanowi 0,2% wszystkich
przeszczepien, co podkresla ekstremalng rzadkos¢ tego wskazania w codziennej praktyce
klinicznej. W dwoch przypadkach wskazaniem do resekcji byty przerzuty raka jelita grubego,
u kolejnych dwoéch chorych resekcje watroby i drég zétciowych wykonano z powodu guzéw
wneki watroby. U kolejnych dwdch wskazaniem do resekcji byt odpowiednio uraz watroby
oraz rak watrobowokomoérkowy. Mediana czasu pomiedzy resekcja 1 transplantacjg wyniosta
2,5 dnia, natomiast mediana punktow w klasyfikacji MELD przed przeszczepieniem wyniosta
25,6. Ze wzgledu na pilnos¢ zabiegu, w dwoéch przypadkach wykorzystano narzady niezgodne
w zakresie grup krwi ABO. WyjsSciowy cigzki stan ogélny biorcow wynikajacy z kraficowej
niewydolnosci watroby nalozonej na wczedniejszy uraz operacyjny zwigzany z przebyciem
resekcji, zaowocowal 90-dniowa $miertelnoscia wynoszaca 66,7%.

W publikacji zwrocono uwage na wyjatkowa rzadkos¢ wykonywania przeszczepienia
watroby z powodu poresekcyjnej niewydolnosci narzadu. Wplywa to na brak wypracowanych
standardow postepowania i tym samym utrudnia podjgcie optymalnych decyzji
terapeutycznych. Podkreslono rowniez konieczno$¢ zindywidualizowanego podejscia w
kazdym przypadku majac na wzgledzie rowniez aspekty etyczne transplantacji. Wynika to z
bardzo duzego ryzyka operacji, ktore musi uzasadnia¢ wykorzystanie narzadu w tym
niestandardowym wskazaniu. Nalezy podkresli¢, Zze dwa ostatnie zabiegi w analizowanej
grupie zakonczyly si¢ sukcesem. Wskazuje to na istotny wplyw wzrastajacego do§wiadczenia
w transplantacji watroby zarowno w zakresie technik chirurgicznych, jak rowniez opieki
okotooperacyjne;.

W opinii Autoréw wydaje si¢, ze pomimo ryzyka metoda powinna by¢ rozwazana w
wybranych przypadkach, kiedy transplantacja watroby jest jedyng opcja terapeutyczng

pozwalajaca na uratowanie zycia chorego

W trzeciej publikacji (4/pha-Fetoprotein Response after First Transarterial
Chemoembolization (TACE) and Complete Pathologic Response in Patients with
Hepatocellular Cancer. Cancers (Basel). 2023.15:3962.) poruszono problem predykcji
catkowitej odpowiedzi patologicznej u chorych na raka watrobowokomorkowego poddanych
zabiegowi przeztetniczej chemoembolizacji (TACE- transarterial chemoembolisation) przed

przeszczepieniem narzadu. TACE przed przeszczepieniem stosowany jest najczegsciej w
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dwoch wskazaniach. Moze stuzy¢ jako leczenie pomostowe w celu zminimalizowania ryzyka
progresji choroby w okresie oczekiwania na narzad oraz jako metoda pozwalajaca na
zmniejszenie stopnia zaawansowania choroby (downstaging) u chorych z zaawansowanymi
guzami. Calkowita odpowiedz patologiczna wigze si¢ z lepszym rokowaniem, natomiast jej
brak moze niekorzystnie wptywac na odlegly wynik leczenia. Przeanalizowano grupe 135
pacjentéw leczonych w Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM w
latach 2011-2020 i poddanych TACE przed transplantacja watroby. Kohort¢ podzielono
dodatkowo na dwie podgrupy w zaleznosci od wyjsciowego stezenia alfa-fetoproteiny (AFP)
z punktem odcigcia wynoszacym 100 ng/mL. Oceniono dynamike zmian AFP i jej zwigzek z
odpowiedzig na leczenie po wykonaniu pierwszego zabiegu TACE. W podgrupie ze
stezeniem AFP < 100 ng/mL optymalng predykcje catkowitej odpowiedzi patologiczne;j
obserwowano w przypadku obnizenia stezenia AFP (AAFP) > 10,2 ng/mL. W przypadku
pacjentow z wyjsciowym stezeniem AFP > 100ng/mL, konieczne byto uzyskanie AAFP >
340,5 ng/mL. Catkowitg martwice guza uzyskano u 62,5% chorych z wyjsciowym AFP < 100
ng/mL i redukcja stezenia AFP > 10,2 ng/mL (grupa 1); 21,3% z wyjsciowym AFP <100
ng/mL 1 obnizeniem st¢zenia <10,2 ng/mL (grupa 2); 16,7% z wyjsciowym AFP > 100 ng/mL
1 spadkiem > 340, 5 ng/mL (grupa 3) oraz u zadnego chorego z wyjsciowym stezeniem AFP >
100 ng/mL i redukcja < 340,5 ng/mL (grupa 4; p = 0,003). Dodatkowo stworzono model
predykcyjny w oparciu o wyjsciowe stezenie AFP 1 jego spadek po pierwszym zabiegu
TACE. W ten sposob wyodrgbniono pacjentow z wysokim (grupa 1), posrednim (grupa 2 i 3)
1 niskim (grupa 4) prawdopodobienstwem uzyskania catkowitej odpowiedzi patologiczne;j
(ROC 0,699; 95% CI, 0,577 — 0,821, p = 0,001).

Predykcja skutecznosci TACE juz po pierwszej sesji leczenia ma istotne znaczenie kliniczne,
zwlaszcza w konteks$cie chorych, u ktoérych prawdopodobienstwo uzyskania catkowitej
odpowiedzi na leczenie jest niewielkie. W tej grupie zastosowaniem TACE moze istotnie
pogorszy¢ odlegly wynik leczenia. Przedstawiony w pracy model prognostyczny pozwala w
adekwatny sposob przewidzie¢ skutecznos$¢ leczenia juz po pierwszym zabiegu. Dzieki temu
moze stuzy¢ jako narzedzie, dzigki ktéremu TACE bedzie stosowany u chorych, ktoérzy maja
szanse¢ odnie$¢ realng korzy$¢ ze stosowania tej metody. A w przypadku niskiego
prawdopodobienstwa uzyskania catkowitej martwicy guza, na odpowiednim etapie moze
pozwoli¢ na szybka modyfikacj¢ postepowania, tak aby uzyskac¢ optymalny odlegly wynik

leczenia.



W czwartej publikacji (Methods of Attenuating Ischemia-Reperfusion Injury in Liver
Transplantation for Hepatocellular Carcinoma. Int J Mol Sci. 2021. 22:8229), ktéra jest
praca pogladowa skupiono si¢ na patogenezie oraz wptywie na wyniki leczenia uszkodzenia
poreperfuzyjnego migzszu przeszczepianej watroby (IRI-ischemia reperfusion injury).
Ponadto przedstawiono aktualne strategie wptywajace na ograniczenie tego zjawiska oraz
wplyw tego postepowania na poprawe wynikow leczenia chorych poddanych transplantacji
watroby, w szczeg6lnosci z powodu raka watrobowokomorkowego.

Uszkodzenie wszczepionego graftu zwigzane z przywroceniem przeptywu krwi, po
wcezesniejszym okresie niedokrwienia jest niecodzownym elementem transplantacji. W
publikacji wyjasniono mechanizm IRI oraz przedstawiono wynik prac doswiadczalnych, w
ktorych wykazano niekorzystny wplyw tego zjawiska na mozliwo$¢ wzrostu komorek
nowotworowych. W kolejnym czesciach przedstawiono wyniki badan klinicznych
wskazujacych na wptyw IRI na wcezesne i odlegte wyniki transplantacji watroby u chorych na
raka watrobowokomodrkowego. W kolejnych czesciach publikacji przedstawiono wyniki
badan eksperymentalnych i klinicznych dotyczacych metod ograniczajacych IRI. Metody te
mozna podzieli¢ na metody nieinwazyjne i inwazyjne. Nieinwazyjne strategie dotycza
gléwnie strategii farmakologicznych (sewofluran, prostaglandyna A1, N-acelcysteina i inne).
Wyniki ich stosowania sg zachecajace, aczkolwiek mata liczba chorych i/lub retrospektywny
charakter badan stanowig naturalne ograniczenie, ktore nie pozwala na wyciagnigcie
jednoznacznych wnioskoéw dotyczacych wplywu ww. metod na wyniki leczenia. Podobnie
niejednoznaczne wyniki dotycza zastosowania technik opierajacych si¢ o modulacj¢ naptywu
krwi do watroby (ischemic preconditioning). W zwigzku z tym réwniez te metody nie
znalazty szerszego zastosowania w codziennej praktyce klinicznej. W ostatniej czesci
artykutu poruszono zagadnienia dotyczace perfuzji maszynowej zarowno w hipotermii jak 1
normotermii. Przedstawiono wyniki badan przed i klinicznych, tacznie z aktualnymi
badaniami prospektywnymi, randomizowanymi. Badania te wskazuja na istotne korzysci
ptynace ze stosowania perfuzji w wybranej grupie chorych, zarowno jesli chodzi o wezesne
wyniki transplantacji, jak i potencjalne zmniejszenie ryzyka nawrotu HCC.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze IRI jest kluczowym elementem wptywajacym na
wyniki przeszczepienia watroby. Sposrod wielu badanych do tej pory metod, zarowno
inwazyjnych jak 1 nieinwazyjnych, perfuzja maszynowa jest postepowaniem, ktore jest
najszerzej stosowane w praktyce klinicznej ze wzgledu na udowodniong skutecznos¢. Tym

niemniej optymalizacja zastosowania perfuzji w normo i hipotermii wymaga dalszych badan.
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W piatej publikacji (Liver Transplantation in Patients with Cryptogenic Cirrhosis Provides
Excellent Long-Term Outcome. Ann Transplant. 2016. 21:160-6) przedstawiono wyniki
transplantacji u chorych na marsko$¢ o nieustalonej etiologii (marskos$¢ kryptogenna). Brak
mozliwosci uzyskania precyzyjnego rozpoznania u chorych poddawanych transplantacji
watroby dotyczy < 10% przypadkdéw. Z kolei wyniki przeszczepienia watroby w duzej mierze
zaleza od etiologii marskos$ci watroby. W zwiazku z tym przeanalizowano grupe pacjentow
poddanych transplantacji watroby w Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
WUM latach 1994-2013. W tym czasie wykonano 1367 transplantacji, z czego 4% (55
chorych) stanowity przeszczepienia z powodu marskosci kryptogennej. Przenalizowano
czynniki ryzyka zwigzane z odleglym wynikiem transplantacji, wykazujac potencjalnie
niekorzystny wplyw przedoperacyjnej aktywnosci AST, zarowno dla przezycia ogdlnego
(p=0.078) jak 1 przezycia graftu (p=0,063). Wyniki powyzszej analizy wieloczynnikowej,
profil parametrow biochemicznych w potaczeniu z analizg patologicznag eksplantowanych
narzadow, wskazuja na autoimmunologiczne tto marskosci u wiekszosci chorych. W czesci
przypadkéw proces ten wydaje si¢ mie¢ rowniez komponente cholestatycznej choroby
watroby. Potwierdzenie tej obserwacji wymaga jednak dalszych badaf. Co najistotniejsze,
niezaleznie od prawdopodobnej przyczyny uszkodzenia migzszu watroby, transplantacja
zapewnia bardzo dobry wynik odlegly w tej grupie chorych. 5-letnie i 10-letnie przezycie
ogolne 1 graftu uzyskano odpowiednio u 78,8% 1 73,9% oraz u 74,5% 1 74,5% chorych.
Wskazuje na to kluczowa role transplantacji watroby w skutecznym leczeniu chorych na

marskos$¢ watroby o nieustalonej etiologii.

W szostej publikacji (Prognostic Factors and Outcomes of Patients After Liver
Retransplantation. Transplant Proc. 2016. 48:1717-20) oceniono wyniki leczenia chorych
poddanych retransplantacji watroby. Przeanalizowano 1461 chorych poddanych
przeszczepieniu watroby w latach 1994-2014. W tej grupie wykonano 92 retransplantacje co
stanowito 6,3% wszystkich przeszczepien. 43,5% zabiegéw wykonano w okresie 30 dni od
pierwotnej operacji. Najczestszg przyczyna retransplantacji byty powiktania naczyniowe,
ktore stanowily 44,6% wskazan (41 chorych). Smiertelno$é okotooperacyjna wyniosta 30,4%
co jest zgodne z doniesieniami z innych o$rodkow i wskazuje na duze ryzyko zwigzane z
koniecznoscig wykonania ponownego przeszczepienia. W przeciwienstwie do wielu innych
publikacji, nie wykazali$my r6znic w przezyciu chorych w zaleznos$ci od czasu wykonywania

zabiegu (do 30 dni od pierwotnego przeszczepienia lub po przekroczeniu tego okresu) .
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Roczne, 3-letnie 1 5-letnie przezycie wyniosto odpowiednio 59,8%, 56,5% 1 54,1%. W grupie
chorych z powiklaniami naczyniowymi 5-letnie przezycie wyniosto 57,4%. Wskazanie do
retransplantacji nie byto czynnikiem ryzyka gorszego przezycia ogdlnego. W analizie
wieloczynnikowej za istotny, niekorzystny czynnik uznano okotooperacyjne przetaczanie
Swiezo mrozonego osocza (HR 1,22 95% CI 1,07 — 1,40; p=0,004). Korzystny wptyw
zaobserwowano z kolei w przypadku okotooperacyjnego przetaczania koncentratu krwinek
czerwonych (HR 0,87 95% CI 0,76 — 0,99; p=0,048) oraz u chorych z wyjsciowo wyzszym
stezeniem hemoglobiny (HR 0,56 95% CI 0,39 — 0,78; p=0,001). Korzystny wptyw
przedoperacyjnego st¢zenia hemoglobiny byt juz wczes$niej opisywany w pismiennictwie.
Podobnie niekorzystny wptyw przetaczania preparatdéw osocza jest zgodny z weze$niejszymi
doniesieniami. Wynika to z faktu, ze masywne przetoczenia §wiadczg posrednio o stopniu
skomplikowania i trudnosci zabiegu operacyjnego. Smiertelnoéé okotooperacyjna wynosi w
naszym materiale ponad 30%, co w glowny sposob determinuje los chorych. W tym
konteks$cie cieckawym 1 nieopisanym wczesniej zjawiskiem byl korzystny wplyw przetaczania
koncentratu krwinek czerwonych. Wydaje si¢, ze moze mie¢ to zwigzek z szybsza stabilizacja
hemodynamiczng pacjentow podczas retransplantacji, ktore bardzo czesto wigza si¢ masywna
utratg krwi 1 jako wykazata nasza analiza, obarczone sg istotnym ryzykiem zgonu.
Reasumujac, pomimo duzej $miertelnosci okotooperacyjnej retransplantacja watroby w
wybranej grupie chorych pozwala uzyska¢ dobry wynik odlegty. Jak wykazata nasza analiza,
kluczowa role¢ odgrywa optymalizacja stanu chorego przed zabiegiem, jak rowniez
prawidlowa opieka okotooperacyjna, ze szczegdélnym uwzglednieniem uzupelniania

niedoborow krwi.

Podsumowujac, przedstawione prace sktadaja si¢ na cykl 6 publikacji dotyczacych
optymalizacji postgpowania u chorych kwalifikowanych do rozlegtych resekcji 1
transplantacji watroby, zarowno ze wskazan onkologicznych jak i nieonkologicznych. W
opinii habilitanta przedstawione publikacje sa wazne 1 poruszaja istotne klinicznie problemy.
Moga, wobec tego stanowi¢ podstawa do dalszej poprawy wynikow leczenia chorych

poddawanych ztozonym zabiegom chirurgicznym w obrebie watroby i drog zotciowych.
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d) Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych)

Poza przedstawionym cyklem publikacji, jestem autorem lub wspotautorem petnotekstowych
publikacji oryginalnych, opiséw przypadkéw, rozdzialow w ksigzkach oraz streszczen
przedstawionych na Zjazdach i Kongresach. Wyniki prowadzonych badan przeze mnie badan
przedstawiane byty dwukrotnie na kongresach naukowych: European-African Hepato-
Pancreato-Biliary Association (Lyon, 6-9 czerwca 2023) oraz International Laparoscopic
Liver Society (Kyoto, 1-2 pazdziernika 2024). Podczas 67 Kongresu Towarzystwa
Chirurgow Polskich w Lublinie (9-12 wrze$nia 2015) w sesji ,,Leczenie chorych na raka
pecherzyka zétciowego™ wyglositem wyktad pt.” Objawy kliniczne raka pecherzyka
z0tciowego”.

Bytem i jestem uczestnikiem oraz wykonawcg sze$ciu badan odbywajacych si¢ w Klinice
finansowanych z grantow naukowych; ,,Proba optymalizacji wynikdw przeszczepiania
watroby poprzez zastosowanie probiotykdéw”, finansowanego w ramach programu
Diamentowy Grant Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (D12011025641); ,,Rola osi
jelito-watroba w zatruciu grzybami z gatunku Amanita” (2022/47/D/NZ5/03438)
finansowanego w programie SONATA-18 Narodowego Centrum Nauki; ,,Prospektywne
randomizowane badanie oceniajgce wplyw rodzaju zespolenia przewodowo-przewodowego w
technice szwu pojedynczego/cigglego na przebieg pooperacyjny u chorych po przeszczepieniu
watroby pobranej od dawcy zmartego™ (2023/ABM/01/00017) finansowanego przez Agencje
Badan Medycznych; ,,Poréwnanie skutecznosci trzech réznych metod uzyskiwania przerostu
migzszu watroby u chorych kwalifikowanych do cze$ciowej resekcji narzadu”
(2022/ABM/03/00033/P/01) finansowanego przez Agencj¢ Badan Medycznych; ,,Platforma
skriningowa dla spersonalizowanego testowania kandydatow na leki 1 lekow” finansowanego
ze §rodkow wilasnych INVENTRO S.A oraz programu ,,Doktorat wdrozeniowy”
(DWD/7/0318/2023) Ministerstwa Edukacji i Nauki. Ponadto jestem wykonawcg grantu
»Medycyna precyzyjna w raku drog zotciowych: doktadne narzedzia do wezesnego
wykrywania i identyfikacji PRMTS jako nowego celu farmakologicznego (BILECANMET)”.
Jest to wieloosrodkowy, miedzynarodowy projekt naukowy TRANSCAN-3 (Nr 964264)
finansowany z grantu Unii Europejskiej w ramach programu Horizon 2020.

Odbytem tacznie kilkanas$cie stazy zagranicznych trwajacych od 1-4 tygodni, zdobywajac
wiedze z zakresu zaawansowanych technik chirurgii watroby, drég zétciowych i trzustki.
Miatem okazj¢ odwiedzi¢ wiele o§rodkow chirurgicznych na réznych kontynentach. W

ramach stypendium European Society of Surgical Oncology przebywalem przez miesigc w
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jednym z najwigkszych i najbardziej rozpoznawalnych osrodkéw chirurgii hepatobiliarnej-
Klinice Chirurgii Uniwersytetu w Heidelbergu. O$rodek ten, kierowany przez prof. Marcusa
Buchlera, zyskat swoja renome jako najwigksze centrum chirurgii trzustki na $wiecie. Oddziat
ten odwiedzatem jeszcze dwukrotnie. Miatem réwniez szanse przez 4 tygodnie obserwowac
prace chirurgow jednego z najwickszych centréw chirurgii 1 transplantacji watroby w USA,
czyli Mount Sinai Hospital w Nowym Jorku. Staz odbytem réwniez w Szpitalu Karolinska w
Sztokholmie, czyli placowce ktora od lat uznawana jest za jeden z najlepszych szpitali na
globie. W ramach stypendium European Society of Digestive Oncology spedzitem 2 tygodnie
w Klinice Chirurgii Uniwersytetu w Halle, ktora jest renomowanym osrodkiem chirurgii
przewodu pokarmowego (w szczegolnosci trzustki) i chirurgii endokrynologiczne;.

Pelnia lista odbytych stazy znajduje si¢ ponize;j:

-Division of Surgical Oncology/HPB surgery, Mount Sinai Hospital and Mount Sinai School
of Medicine, New York, USA (2008r., 4 tygodnie)

-Department of General, Visceral and Transplant Surgery, University of Heidelberg;
Heidelberg, Niemcy (2010r., 2 tygodnie)

-Department of HPB Surgery and Liver Transplantation, Hopital Beaujon, University Paris
VII, Clichy, Francja (2011r., 1 tydzien)

-HPB service, Oxford University Hospitals NHS Trust, Oxford, Wielka Brytania (2014r., 1
tydzien)

-HPB service, Royal Free Hospital NHS Trust , Londyn, Wielka Brytania (2014r., 1 tydzien),
-Department of General and Oncological Surgery, Ospedale Mauriziano Umberto I, Turyn,
Witochy (2015r., 1 tydzien)

-Department of General, Visceral and Transplant Surgery, Charite Medical University; Berlin,
Niemcy (2015r., 1 tydzien)

-Gastrocentrum, Department of Upper GI/HPB Surgery, Karolinska University Hospital,
Sztokholm, Szwecja (2018r., 1 tydzien)

-Department of General, Visceral and Transplant Surgery, University of Heidelberg;
Heidelberg, Niemcy (2018r., 4 tygodnie, European Society of Surgical Oncology Fellowship)
-Department of General, Visceral and Vascular Surgery, University of Halle; Halle, Niemcy
(2022r., 2 tygodnie, European Society of Digestive Oncology Fellowship)

-Department of General, Visceral and Transplant Surgery, Hannover Medical School,

Hanower, Niemcy (2023r., 1 tydzien)
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-Department of General and Oncological Surgery, Ospedale Mauriziano Umberto I, Turyn,
Witochy (2023r., 1 tydzien)

Do gléwnych tematow podejmowanych przeze mnie badan naleza:
- Analiza czynnikow ryzyka w chirurgii hepatobiliarnej i transplantacji watroby
- Strategie wptywajace na poprawg wynikow wczesnych i odlegtych u chorych poddawanych

przeszczepieniom oraz rozlegtym resekcjom watroby i1 drog zotciowych

Ponizej lista pelnotekstowych publikacji oryginalnych niewchodzacych w sktad cyklu
publikacji:

1.Krasnodgbski M, Grat M, Masior L, et al. Differential Impact of Risk Factors for Tumor
Recurrence in Hepatitis B and Hepatitis C Virus-Infected Patients Undergoing Liver
Transplantation for Hepatocellular Carcinoma. Annals of Transplantation. 2015; 20:70-75
2.Grat M, Wronka K, Patkowski W, Styputkowski J, Grat K, Krasnodgbski M, Masior L, et
al. Effects of Donor Age and Cold Ischemia on Liver Transplantation Outcomes According to
the Severity of Recipient Status. Digestive Diseases and Sciences. 2016;61(2):626-635
3.Krasnodebski M, Grat M, Masior L., Wronka K, et al. Outcomes of Patients With Poorly
Differentiated Hepatocellular Carcinoma After Liver Transplantation. Transplantation
Proceedings. 2016;48(5):1713-1716

4.Grat M, Krasnodebski M, Patkowski W, Wronka K, Masior L., et al. Relevance of pre-
transplant a-fetoprotein dynamics in liver transplantation for hepatocellular cancer. Annals of
Transplantation. 2016; 21:115-124

5.Grat M, Wronka K, Krasnodebski M, Masior L, Lewandowski Z, Kosinska I, Grat K,
Styputkowski J, Rejowski S, Wasilewicz M, Gatgcka M, et al. Profile of Gut Microbiota
Associated With the Presence of Hepatocellular Cancer in Patients With Liver Cirrhosis.
Transplantation Proceedings. 2016;48(5):1687-1691

6.Krawczyk M, Grat M, Grat K, Wronka K, Krasnodgbski M, Styputkowski J, Masior L, et
al. Ewolucja wynikow 1500 przeszczepien watroby wykonanych w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej 1 watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Polski Przeglad Chirurgiczny / Polish Journal of Surgery. 2015;87(5):401-416
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7.Figiel W, Grat M, Wronka K, Patkowski W, Krasnodebski M, Masior L., et al.
Reoperations for Intraabdominal Bleeding Following Deceased Donor Liver Transplantation.
Polski Przeglad Chirurgiczny / Polish Journal of Surgery. 2016;88(4):196-201
8.Krasnodebski M, Grat M, Holéwko W, Masior L, et al. Results of liver transplantation in
patients with acute liver failure due to Amanita phalloides and paracetamol (acetaminophen)
intoxication. Przeglad Gastroenterologiczny. 2016;11(2):90-95

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

10.Grat M, Styputkowski J, Patkowski W, Wronka K, Bik E, Krasnodebski M, Masior L.,
Lewandowski Z, Wasilewicz M, Grat K, Krawczyk M, et al. Challenging the principle of
utility as a barrier for wider use of liver transplantation for hepatocellular cancer. Annals of
Surgical Oncology. 2017;24(11):3188-3195

11.Grat M, Styputkowski J, Patkowski W, Bik E, Krasnodebski M, Wronka K, Lewandowski
Z, Wasilewicz M, Grat K, Masior L, Ligocka J, Krawczyk M. Limitations of predicting
microvascular invasion in patients with hepatocellular cancer prior to liver transplantation.
Scientific Reports. 2017; 7:1-10

12.Grat M, Wronka K, Styputkowski J, Bik E, Krasnodgbski M, Masior L., Lewandowski Z,
Grat K, Patkowski W, Krawczyk M. The Warsaw Proposal for the Use of Extended Selection
Criteria in Liver Transplantation for Hepatocellular Cancer. Annals of Surgical Oncology.
2017;24(2):526-534

13.Grat M, Wronka K, Lewandowski Z, Grat K, Krasnod¢bski M, Styputkowski J, Hotowko
W, Masior L, Kosinska I, Wasilewicz M, Raszeja-Wyszomirska J, Rejowski S, Bik E,
Patkowski W, Krawczyk M. Effects of continuous use of probiotics before liver
transplantation: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Clinical Nutrition.
2017;36(6):1530-1539

14. Patkowski W, Krasnodgbski M, Grat M, Masior L, Krawczyk M. Surgical treatment of
hepatic Echinococcus granulosus. Przeglad Gastroenterologiczny. 2017;12(3):199-202

15. Masior L, Grat M, Grat K, Krasnodgbski M, Wronka K, Styputkowski J, Patkowski W,
Fraczek M, Krawczyk M, Zieniewicz K. Importance of Intraoperative Transfusions of Packed
Red Blood Cells and Fresh Frozen Plasma in Liver Transplantation for Hepatocellular

Cancer. Annals of Transplantation. 2020; 25:1-7
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16.Grat M, Grat K, Krawczyk M, Lewandowski Z, Krasnod¢bski M, Masior L., Patkowski
W, Zieniewicz K. Post-hoc analysis of a randomized controlled trial on the impact of pre-
transplant use of probiotics on outcomes after liver transplantation. Scientific Reports. 2020;
10:1-8

17.Hotowko W, Serednicki W, Bartkowiak M, Wysocki M, Domurat M, Mielko J, Pierscinski
S, Hogendorf P, Masior L., Kalinowski P, Wierdak M, Fraczek M, Tarasik A, Wroblewski T,
Budzynski A, Pedziwiatr M, Grat M. Early adoption of laparoscopic liver surgery in Poland: a
national retrospective cohort study. International Journal of Surgery. 2024;110(1):361-371

Na zaproszenie redakcji pelnitem funkcj¢ recenzenta w nastepujacych czasopismach:

1. Surgery

2. Cancers

3. BMC Cancers

4. Hepatoma Research

5. Current Oncology

6. Journal of Clinical Medicine

7. Scientific Reports

Nagrody, wyrdznienia i stypendia:

2017 Nagroda zespotowa I stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2018 Nagroda zespotowa II stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2021 Nagroda zespotowa III stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2022 Nagroda zespotowa III stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2024 Nagroda zespotowa III stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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2017 Stypendium European Society of Surgical Oncology
2022 Stypendium European Society of Digestive Oncology

2025 Stypendium European Surgical Association

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowg albo artystyczna
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnoS$ci zagranicznej.

Nawigzanie wspotpracy z osrodkami zagranicznymi w Europie, Ameryce Pétnocnej i
Potudniowej zaowocowalo stworzeniem wieloosrodkowej bazy chorych operowanych z
powodu incydentalnie wykrytego raka pecherzyka zolciowego. Efektem tej aktywnosci jest
publikacja wchodzaca w sktad cyklu habilitacyjnego ,,Open versus laparoscopic oncologic
resection for gallbladder cancer after index cholecystectomy: international multicenter
comparative study” Masior L., Krasnodebski M, Kruk E, de Santibafies M, Uad P, Ramos J,
Pedziwiatr M, Serednicki W, Fonseca GM, Herman P, Sutcliffe RP, Marudanayagam R,
Parente A, Mehrabi A, Ramouz A, Lodge P, Shah K, Lang H, Scholz C, Gunasekaran G,
Khajoueinejad N, Troob S, Krawczyk M, Grat M. Langenbecks Arch Surg. 2025. 410:74.
Bralem udziat w pracach migdzynarodowej grupy roboczej LIONESS. Wynikiem tej
dziatalnosci jest publikacja w czasopi$Smie Updates in Surgery analizujaca istotne wyzwania
w pracy chirurgéw w roznych regionach Swiata, gtéwnie w zakresie obcigzenia godzinowego
jak 1 mozliwosci rozwoju zawodowego, w tym naukowego.

Podda M, Di Martino M, Pata F, Nigri G, Pisanu A, Di Saverio S, Pellino G, Ielpo B,
LIONESS study group, Masior L [uczestnik grupy roboczej]. Global disparities in
surgeons’ workloads, academic engagement and rest periods: the on-calL shlft fOr geNEral
SurgeonS (LIONESS) study. Updates in Surgery. 2024;76(5):1615-1633

Jako cztonek grupy mtodych chirurgéw dziatajacej w ramach czasopisma British Journal of
Surgery (Youth BJS) bralem udziat w pracach komisji oceniajacej wplyw i nastgpowe liczne
ograniczenia w dostepie do wlasciwej opieki chirurgicznej podczas pandemii SARS CoV-2.
Odzwierciedleniem tej aktywnosSci jest publikacja, ktéra ukazala si¢ w czasopismie British
Journal of Surgery

Abahuje E, Abbas A, (...), Masior L, et al. BIS commission on surgery and perioperative
care post-COVID-19. British Journal of Surgery. 2021;108(10):1162-1180
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6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna obejmuje prowadzenie zaje¢ z chirurgii ogolnej ze studentami
kierunku lekarskiego I Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (w
tym dla studentow English Division) w ramach zaje¢ w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej,
Transplantacyjnej 1 Watroby (w latach 2012-2016 oraz od 2022 roku do chwili obecnej). W
latach 2017-2022 prowadzilem zaj¢cia z chirurgii ogdlnej ze studentami kierunku lekarskiego
IT Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (w tym dla studentow
English Division) pracujac w II Katedrze Chirurgii Ogodlnej, Naczyniowej i Onkologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie.

Od roku 2021 do chwili obecnej petni¢ rolg Sekretarza Zarzadu Warszawskiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Bytem cztonkiem Komitetu Organizacyjnego 8th
International Gastric Cancer Congress w Krakowie (10-13 czerwca 2009) oraz 66 Kongresu
Towarzystwa Chirurgow Polskich w Warszawie (18-21 wrzesnia 2013). Bylem
wspoltorganizatorem I Studenckiego Konkursu Chirurgicznego organizowanego przez Klinike
Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby, pod auspicjami Oddziatu Warszawskiego
Towarzystwa Chirurgow Polskich. Konkurs odbyt si¢ 19 marca 2024 i stworzyt on nie tylko
mozliwo$¢ doskonalenia klasycznych umiejetnosci chirurgicznych, ale zapewnit studentom

unikatowa mozliwo$¢ poznania mozliwosci systemu chirurgii robotowej DaVinci.
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Analiza bibliometryczna (skrot)

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE

IF MNiSW/KBN | IF MNiSW/KBN
Oryginalne pelnotekstowe prace naukowe | 9,135 172 44,996 985
Opisy przypadkéw - 9 - -
Prace poglgdowe B 14 20,290 449

9,135 195 65,286 1434
RAZEM

Publikacje oryginalne pelnotekstowe, tacznie: 22 (12 po doktoracie)

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

Publikacje oryginalne pelnotekstowe w czasopismach z IF, facznie: 18 (11 po doktoracie)

Publikacje oryginalne pelnotekstowe w czasopismach z IF jako pierwszy autor: 6 (4 po

doktoracie)

IF publikacji oryginalnych pelnotekstowych, tacznie: 54,131 (44,996 po doktoracie)

IF publikacji oryginalnych pelnotekstowych, jako pierwszy autor: 11,89 (9,73 po doktoracie)

Lacznie:
IF = 74,421
MNiSW/KBN = 1629

Indeks Hirscha =11

(podpis wnioskodawcy)
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