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3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

Przebieg mojej kariery zawodowej (od 1997 r.) przedstawia si¢ nastepujgco:
w okresie od 1 listopada 1997 roku do 31 pazdziernika 1998 roku bytem zatrudniony w Klinice
Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w
Krakowie jako lekarz stazysta;
w okresie od 1 listopada 1998 roku do 30 czerwca 2001 roku bylem zatrudniony na stanowisku
lekarza w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-

Curie Oddzial w Krakowie;
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w okresie od 1 lipca 2001 do 17 sierpnia 2007 roku bytem zatrudniony na stanowisku asystenta
naukowo-badawczego w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie;

od 1 lipca 2007 do 31 grudnia 2009 roku bylem zatrudniony jako konsultant chirurgii ogoélnej w
szpitalu San Juan Grande w Jerez de la Frontera w Hiszpanii;

od 23 stycznia 2010 do 30 czerwca 2013 roku bylem zatrudniony jako konsultant chirurgii ogdlnej w
szpitalu Virgen del Camino w Sanlucar de Barrameda w Hiszpanii;

od 5 lipca do 9 wrzesnia 2013 przebywalem jako Liver Surgery Fellow w szpitalu Chang Gung
Memorial w Kaohsiung na Tajwanie;

od 1 pazdziernika 2013 roku do 15 czerwca 2014 bylem zatrudniony jako asystent naukowo-
badawczy w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddzial w Krakowie;

od 16 czerwca 2014 roku jestem zatrudniony na stanowisku adiunkta w Klinice Chirurgii

Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie.

Zyciorys i przebieg kariery zawodowej

Urodzitem si¢ 22 stycznia 1972 roku w Krakowie. Rowniez w Krakowie ukonczytem szkole
podstawowa nr 16 oraz V Liceum Ogolnoksztatcace im. Augusta Witkowskiego. W roku 1991
rozpoczatem studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im.Mikotaja Kopernika w Krakowie.
W czasie studiow bralem aktywny udzial w pracach studenckich kot naukowych przy III Klinice
Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej, Klinice Neurologii, Klinice Kardiochirurgii oraz Klinice
Onkologii. Wyniki prac naukowych prezentowatem podczas studenckich konferencji naukowych w
Lodzi oraz Krakowie. W trakcie studiow dzialatem takze w Migdzynarodowym Towarzystwie Studentow
Medycyny (IFMSA). W ramach dzialalno$ci w tym towarzystwie organizowatem praktyki wakacyjne
studentow zagranicznych w Krakowie oraz wielokrotnie wyjezdzatem do szpitali zagranicznych. W
ramach praktyk  wakacyjnych odwiedzilem Klinike Pediatrii Uniwersytetu w Palermo, Klinike
Gastroenterologii Uniwersytetu w Bordeaux, Klinike Urologii w Nimes (filia Uniwersytetu w
Montpellier) oraz Klinike Ginekologii Uniwersytetu w Kairze. Reprezentowatem moja uczelni¢ podczas
mistrzostw Polski Akademii Medycznych w ptywaniu w roku 1996 w Bydgoszczy.

Dyplom lekarza medycyny uzyskatem w czerwcu 1997 roku na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. 1 listopada 1997 roku rozpoczatem prace w Klinice Chirurgii
Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie
jednoczesnie odbywajac staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Po zakonczeniu
stazu podyplomowego kontynuowatem prace w Instytucie Onkologii. Specjalizacje z chirurgii ogdlnej
rozpoczatem pod kierownictwem prof. Danuty Karcz w II Klinice Chirurgii UJ a po dwoch latach
kontynuowatem w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie pod kierownictwem prof. Jerzego Mitusia. Jednoczesnie bytem
zatrudniony w ramach ostrych dyzuréw chirurgicznych w szpitalu powiatowym w MysSlenicach a

nastepnie w szpitalu powiatowym w Chrzanowie.
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W roku 2006 po zdaniu panstwowego egzaminu specjalizacyjnego uzyskatem specjalizacje w
dziedzinie chirurgii og6lnej. Od lipca 2007 roku rozpoczatem prace jako konsultant chirurgii ogdlnej w
szpitalu San Juan Grande w Jerez de la Frontera w Hiszpanii. Podczas pracy w tym szpitalu zajmowatem
si¢ gtownie leczeniem chorych na przepukliny brzuszne, kamice pgcherzyka zotciowego, dolegliwosci
proktologiczne oraz zaburzenia naczyniowe konczyn dolnych. Jednocze$nie w ramach rotacji
specjalistow szpitali Zakonu Bonifratréw trzykrotnie przebywatem przez okres miesigca w szpitalu San
Juan de Dios w Sewilli-Bormujos, gdzie szkolitem si¢ w zaawansowanych technikach laparoskopowych.
W szpitalu tym zostatem takze wlaczony w sktad grupy, ktora wprowadzita do praktyki klinicznej dostep
przezpochwowy w operacjach laparoskopowych jelita grubego oraz wykonata pierwszy na $wiecie
zabieg wyciecia jelita grubego z powodu raka z dostepu przezpochwowego (NOTES). We wrzesniu 2007
roku na podstawie egzaminu komisyjnego zlozonego w Barcelonie uzyskatem europejski tytut
specjalisty chirurgii onkologicznej. Od stycznia 2010 zostatem zatrudniony w szpitalu Virgen del
Camino w Sanlucar de Barrameda w Hiszpanii jako konsultant chirurgii ogolnej. Oddziat chirurgiczny w
szpitalu w Sanlucar de Barrameda jest czeScig sieci szpitali Pascual Pascual S.A., w ktorych
koordynatorem chirurgii jest pionier laparoskopii hiszpanskiej i polskiej, prof. Salwador Pascual
Sanchez-Gijon. W szpitalu w Sanlucar de Barrameda, $wiadczacym ustugi medyczne dla regionu
obejmujacego ok.100 000 mieszkancoéw, przeprowadzatem operacje z pelnego zakresu chirurgii og6lne;j,
W tym operacje w ramach ostrego dyzuru chirurgicznego. Operacje laparoskopowe wykonywalem takze
okresowo w siostrzanych szpitalach w Maladze i w El Puerto de Santa Maria. W szpitalu w Sanlucar de
Barrameda szczegolnie duzo czasu poswigcatem wdrazaniu do praktyki technik minimalnie inwazyjnych
w tym zaawansowanych technik laparoskopowych, takich jak operacje laparoskopowe z dostgpu przez
jedno ciecie skorne (SILS). Rozwinagtem program wykorzystania technik laparoskopowych w chirurgii
ostrego brzucha oraz w chirurgii refluksu zotadkowo-przetykowego. Pehitlem réwniez funkcje
koordynatora szkolenia rezydentdow miedzynarodowych odbywajacych praktyki w Sanlucar de
Barrameda. Jednoczesnie stale wspotpracowatem z osrodkiem w Sewilli oraz z o$rodkiem chirurgii
doswiadczalnej w Caceres, gdzie prowadzilem eksperymentalne operacje na $§winiach i owcach oraz
kursy laparoskopii jelita grubego z wykorzystaniem zwierzat doswiadczalnych. Efektem wspotpracy z
osrodkiem chirurgii do§wiadczalnej w Caceres sa organizowane przeze mnie coroczne szkolenia z
chirurgii laparoskopowej pod nazwa ,,Polsko-Hiszpanskie Dni Laparoskopii Onkologicznej” w Caceres.
Lacznie w szpitalach hiszpanskich przepracowatem szes¢ lat.

Jeszcze podczas pracy w Hiszpanii, w 2010 roku obronitem na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego rozpraweg doktorska zatytulowana ,,Zwigzki chirurgii polskiej i wtoskiej od XVI do
polowy XX wieku”.

Po zakonczeniu pracy w Hiszpanii otrzymatem stypendium kliniczne w Chang Gung Memorial
Hospital w Kaohsiung na Tajwanie, gdzie przebywatem od lipca do wrze$nia 2013 jako Liver Surgery
Fellow. Osrodek w Kaohsiung jest jednym z czterech na $wiecie najwigkszych centréw przeszczepdw
watroby od zywych dawcow spokrewnionych i jednocze$nie referencyjnym osrodkiem leczenia raka
watrobowokomodrkowego. W trakcie pracy na Tajwanie asystowalem miedzy innymi do 14 operacji
przeszczepu watroby od zywego dawcy zardwno w zespole dawcy, jak i1 biorcy. Obserwowatem takze
zabiegi laparoskopowe i bralem udzial w szkoleniach laparoskopowych. Bralem ponadto udziat w
dziatalno$ci naukowe;j tego osrodka, czego efektem sa publikacje w World Journal of Surgery, Pediatric

Surgery International oraz Journal of Hepatobiliary Pancreatic Sciences. W czasie pobytu na Tajwanie
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zostatem rowniez zaproszony do wygloszenia wyktadéw goscinnych na Uniwersytecie Chung Shan w
Tai Chung.

Po powrocie do Polski od 1 pazdziernika 2013 rozpoczalem prace jako starszy asystent w Klinice
Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddzial w
Krakowie, gdzie w maju 2014 uzyskalem w drodze konkursu etat adiunkta naukowo-badawczego. W
listopadzie 2015 po zdaniu egzaminu panstwowego, uzyskatem tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii
onkologiczne;j.

Obecnie jestem zatrudniony na stanowisku adiunkta w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centrum
Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddzial w Krakowie. W ramach pracy w Klinice
specjalizuje si¢ w zastosowaniu technik laparoskopowych w leczeniu chorych na nowotwory zto$liwe
oraz w leczeniu chorych na nowotwory watroby.

W czasie pracy zawodowej wielokrotnie wyjezdzalem na stypendia zagraniczne w innych o$rodkach
naukowych. Bylem m.in. stypendysta: Fundacji TEMPUS na Uniwersytecie w Antwerpii w roku 1997 -
szkolenie pod kierunkiem prof. Jana Moulijna w zakresie technik chirurgii naczyniowej, kardiochirurgii i
prowadzenia chorych po rozleglych zabiegach kardiochirurgicznych; European Society of Surgical
Oncology na Uniwersytecie w Sienie w roku 2005 - szkolenie pod kierunkiem prof. Franco Roviello w
technikach operacji raka zotadka oraz raka trzustki; European Society of Mastology w Narodowym
Instytucie Raka w Amsterdamie w roku 2003 - szkolenie pod kierunkiem prof. Emiela Rutgersa w
zakresie technik operacji piersi; Union Internationale Contre le Cancer w Pawii w roku 2004 - szkolenie
pod kierunkiem prof. Alberto Costy w technice wycigcia wezta wartowniczego. Odbytem takze staze w
Carolinas Medical Center w Charlotte w USA pod kierunkiem prof. Fredericka Greene’a w roku 2006
oraz na Uniwersytecie w Dundee w Szkocji pod kierunkiem prof. Roberta Steele’a w roku 2007. Ogoétem
na stazach, stypendiach i pobytach stalych spedzilem w zagranicznych osrodkach chirurgicznych ponad
siedem lat.

Jestem tworca 1 fundatorem stypendium ,,Oehme Travel Grant”, ktére w ciagu ostatnich 5 lat
umozliwito ponad 40 onkologom z krajow rozwijajacych si¢ udziat w konferencji ,,Clinical Oncology
Update”, ktorej jestem wspotorganizatorem.

W czerwcu 2015 na zaproszenie Narodowego Instytutu Raka oraz Ministerstwa Zdrowia Ukrainy
wyglositem w Kijowie wyktad na temat nowoczesnych technik szkolenia laparoskopowego. Od trzech
lat jestem stalym wspolpracownikiem i wykladowca podczas prowadzonych w jezyku polskim oraz
hiszpanskim kursow laparoskopii onkologicznej i laparoskopii jelita grubego organizowanych w o$rodku
chirurgii minimalnie inwazyjnej w Caceres w Hiszpanii.

Liste wszystkich otrzymanych stypendiow oraz odbytych przeze mnie szkolen zagranicznych
znajduje sie w WYKAZIE DOROBKU HABILITACYJNEGO (czesé IIIl: STAZE W
ZAGRANICZNYCH I KRAJOWYCH OSRODKACH NAUKOWYCH LUB AKADEMICKICH).

4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z DNIA 14 MARCA 2003 R.

O STOPNIACH NAUKOWYCH I TYTULE NAUKOWYM ORAZ O STOPNIACHITYTULE W
ZAKRESIE SZTUKI (DZ. U. NR 65, POZ. 595 ZE ZM)

4a) TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO:
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Monotematyczny zbior publikacji pod tytulem: Techniki minimalnie inwazyjne w chirurgii jelita grubego i
watroby w warunkach doswiadczalnych, klinicznych i szkoleniowych.

|4b) AUTOR/AUTORZY, TYTUL/TYTULY, ROK WYDANIA, NAZWA WYDAWNICTWA:

W przedstawionym ponizej opisie cyklu o$miu prac cytowane sa publikacje wykazane w tabeli 1. Kazda z
wymienionych publikacji posiada swéj numer, ktéorym oznaczona jest rowniez kazda z zalaczonych do
dokumentu prac.

Tabela 1. Cykl prac wchodzacych w sklad osiagniecia.

PRACA: autorzy, tytul, wydawca, rok wydania, ocena procentowego udzialu w Impact | KBN/
stworzeniu pracy factor | MNISW
1 |Alba Mesa F, Amaya Cortijo A, Romero Fernandez JM, Komorowski AL, Sanchez 3,427 40

Hurtado MA, Sanchez Margallo FM. Totally transvaginal resection of the descending
colon in an experimental model. Surg Endosc. 2012; 26:877-81

Mo6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na zaprojektowaniu i prowadzeniu badan
doswiadczalnych, gromadzeniu danych klinicznych, analizie odno$nego piSmiennictwa,
opracowaniu tekstu manuskryptu i weryfikacji jego ostatecznej wersji, przygotowaniu
rycin i tabel.

M0j udzial w pracy oceniam na 60%.

W pracy tej petnilem funkcje autora korespondujacego.

2 |Komorowski AL, Mitu$ JW, Sanchez Hurtado MA, Sanchez Margallo FM. Porcine 0 14
model in the laparoscopic liver surgery training. Pol Przegl Chir 2015; 87 (8):755-761

Mo6j wklad w powstanie tej pracy polegat na zaprojektowaniu i prowadzeniu badan
doswiadczalnych, gromadzeniu danych klinicznych, analizie odno$nego pismiennictwa,
opracowaniu tekstu manuskryptu i weryfikacji jego ostatecznej wersji, przygotowaniu
rycin.

M0j udziat w pracy oceniam na 70%.

3 |Alba Mesa F, Amaya Cortijo A, Romero Fernandez JM, Komorowski AL, Sanchez 1,066 20
Hurtado MA, Fernandez Ortega E, Sanchez Margallo FM. Transvaginal sigmoid cancer
resection: firts case with 12 months of follow-up - technique description. J Lap Adv Surg
Tech 2012; 22(6):587-90

Mo6j wklad w powstanie tej pracy polegat na gromadzeniu danych klinicznych, analizie
odnosnego pismiennictwa, opracowaniu tekstu manuskryptu i weryfikacji jego
ostatecznej wersji.

M0j udziat w pracy oceniam na 60%.

W pracy tej pelitem funkcj¢ autora korespondujacego.




Autoreferat, dr n. med. Andrzej L. Komorowski

PRACA: autorzy, tytul, wydawca, rok wydania, ocena procentowego udzialu w
stworzeniu pracy

Impact
factor

KBN/
MNiSW

[Alba Mesa F, Sanchez Hurtado MA, Sanchez Margallo FM, Romero Fernandez JM,
[Amaya Cortijo A, Fernandez Ortega E, Komorowski AL. Laparoscopy-assisted
transvaginal resection of sigmoid cancer. Eur J Surg Oncol. 2014; 40(6): 713-8

Mo6j wklad w powstanie tej pracy polegat na gromadzeniu danych klinicznych, analizie
odnosnego pi$miennictwa, opracowaniu tekstu manuskryptu i weryfikacji jego
ostatecznej wersji, przygotowaniu rycin i tabel.

M0j udzial w pracy oceniam na 60%.

W pracy tej petnilem funkcje autora korespondujacego.

3,009

30

Komorowski AL, Alba Mesa F, Amaya Cortijo A, Romero Fernandez JM, Sanchez
Hurtado MA, Sanchez Margallo FM. Early postoperative complications of transvaginal
access in minimally invasive sigmoid colon procedures. Ginekol Pol 2014; 85:35-38

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na gromadzeniu danych klinicznych, analizie
odnosnego piSmiennictwa, opracowaniu tekstu manuskryptu i weryfikacji jego
ostatecznej wersji, przygotowaniu rycin i tabel.

Moj udziatl w pracy oceniam na 70%.

W pracy tej pelitem funkcj¢ autora korespondujacego.

0,601

15

Komorowski AL, Alba Mesa F, Bata MM, Mitus JW, Wysocki WM. Systematic Review
land Meta-analysis of Complications in Transvaginal Approach in Laparoscopic Surgery.
Indian J Surg 2014; DOI 10.1007/s12262-014-1038-1

Mo6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na przeprowadzeniu przeglady
systematycznego piSmiennictwa, opracowaniu tekstu manuskryptu i weryfikacji jego
ostatecznej wersji, przygotowaniu rycin i tabel.

M0j udzial w pracy oceniam na 65%.

0,260

15

Alba Mesa F, Sanchez Hurtado MA, Sanchez Margallo FM, Gomez Cabeza de Vaca V,
Komorowski AL. Application of failure mode and effect analysis in laparoscopic colon
surgery training. World J Surg. 2015;39:536-42

Mo6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu schematu szkolenia,
gromadzeniu danych klinicznych, analizie odno$nego pismiennictwa, opracowaniu tekstu
manuskryptu i weryfikacji jego ostatecznej wersji, przygotowaniu rycin i tabel.

M0j udzial w pracy oceniam na 70%

W pracy tej petnitem funkcj¢ autora korespondujacego.

0,642

35
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PRACA: autorzy, tytul, wydawca, rok wydania, ocena procentowego udzialu w Impact | KBN/
stworzeniu pracy factor | MNiISW
8 |Komorowski AL, Mitu§ JW, Bala MM, Wysocki WM. Laparoscopic and open liver 2,03 25

resection — a literature review with meta-analysis. Arch Med Sci 2015;DOI: 10.5114/
aoms.2015.55545

Mo6j wklad w powstanie tej pracy polegal na przeprowadzeniu przeglady
systematycznego pi§miennictwa, opracowaniu tekstu manuskryptu i weryfikacji jego
ostatecznej wersji, przygotowaniu rycin i tabel.

M0j udzial w pracy oceniam na 70%.

Suma: 13,035 194

4c) QMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WW. PRAC I OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Z
OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA

W omawianym cyklu publikacji prezentowane sg wyniki prac przeprowadzonych przeze mnie:

- podczas pracy w o$rodkach hiszpanskich (Tabela 1, prace 1,3);
- we wspolpracy z osrodkami hiszpanskimi (Tabela 1, prace 2,4,5,6,7);
- w caltosci w o$rodku polskim (Tabela 1, praca 8).

We wszystkich wymienionych publikacjach moj udziat zostat oceniony przez wspotautor6w na co najmniej
60%. Wszyscy wspotautorzy kazdej z prac obejmujacych omawiany cykl publikacji (5 autorow z osrodka w Sewilli, 2
autorow z osrodka w Caceres oraz 3 autorow z Krakowa) potwierdzili podpisem swoj odpowiedni udziat procentowy
w kazdej z omawianych prac oraz fakt, ze dana praca jest moim wlasnym osiggni¢ciem i stanowi moj indywidualny
wktad w rozwoj nauki i medycyny. W omawianych pracach bylem pierwszym autorem (3 publikacje), pierwszym
autorem 1 autorem korespondujacym (1 publikacja) lub autorem korespondujacym (4 publikacje). Sumaryczny IF
osmiu prac wchodzacych w sklad cyklu publikacji wyniost 13,035 oraz 194 punkty MNiSW. Prace zostaly
opublikowane w latach 2012 - 2015 i byly cytowane ogdtem 12 razy (dane wg. bazy Web of Science Core Collection
na dzien 11.01.2016).

Wyniki bedace przedmiotem tego cyklu publikacji byly ponadto prezentowane w formie 5 wykladow i
plakatu na kongresach krajowych i zagranicznych. Trzy wyktady wyglositem w Polsce, jeden w Wielkiej Brytanii,
jeden na Ukrainie (Wykaz dorobku habilitacyjnego: 11k-1, pozycja 4; I1k-2, poz. 7,8,11; I1k-3, poz. 3). Dwa wyktady
zostaly wygloszone rowniez w Polsce przez wspotautoréw (Ilk-6, poz. 18; IId-1, poz. 45.) Przygotowalem takze
prezentacj¢ plakatows dotyczaca wspomnianych zagadnien zaprezentowang podczas konferencji we Francji (I1k-4,

poz. 25). Wziatem ponadto udzial w zorganizowaniu czterech kurséw laparoskopii doswiadczalnej w Hiszpanii,
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podczas ktorych wprowadzono do praktyki wyniki prac z cyklu publikacji. Sprawozdanie z jednego z w/w kursow,
autorstwa jednego z uczestnikéw ukazato si¢ w czasopi§mie Nowotwory Journal of Oncology w roku 2015.

W badaniach, ktorych dotyczy prezentowany cykl publikacji mozna wyr6zni¢ trzy zasadnicze cele.
Pierwszym bylo opracowanie podstaw teoretycznych zastosowania nowych technologii w chirurgii minimalnie
inwazyjnej. Cel ten staralem si¢ zrealizowa¢ dokonujac dwoch przegladéw systematycznych wraz z metaanalizami
badan klinicznych oceniajacych zastosowanie dostepu przezpochwowego w chirurgii laparoskopowej oraz
poréwnujacych wyniki operacji laparoskopowych i klasycznych watroby. Metodyke prowadzenia przegladow
systematycznych oraz metaanaliz doskonalitem wcze$niej w ramach pracy w zespole odpowiedzialnym za
opracowanie w czasopismach Medycyna Praktyczna-Chirurgia i Medycyna Praktyczna-Onkologia réznych,
dostepnych w §wiatowym piSmiennictwie publikacji zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach naukowych
(Evidence Based Medecine - EBM) oraz w ramach wspolpracy z Polska Filig Nordic Cochrane Centre w Krakowie.
W ciggu 5 lat opracowalem zgodnie z zasadami EBM streszczenia ponad 120 badan klinicznych (IIli-2).
Przeprowadzenie dwoch wspomnianych przegladow systematycznych wraz z metaanalizami pozwolilo mi na
przygotowanie podstaw teoretycznych do dalszych badan nad zastosowaniem dostepu przezpochwowego w chirurgii
laparoskopowej oraz technik laparoskopowych w operacjach watroby. Nastepnym zalozonym do realizacji celem
moich badan bylo przeprowadzenie doswiadczen na zwierzgtach. W mieszanym, polsko-hiszpanskim zespole
badawczym dokonalem podczas operacji na znieczulonych $wianiach i owcach, oceny bezpieczenstwa, aspektow
technicznych oraz mozliwosci szkolenia chirurgéw w technikach laparoskopowych jelita grubego i watroby. Uzyskane
wyniki pozwolity na przejécie do ostatniej, klinicznej fazy badan, w ramach ktérych wraz z zespotem chirurgéow ze
szpitala San Juan de Dios w Sewilli-Bormujos przeprowadzitem seri¢ operacji laparoskopowych z zastosowaniem
dostgpu przezpochwowego, w tym pierwsza na Swiecie operacj¢ raka jelita grubego z wykorzystaniem jedynie trokaru

przezpochwowego.

1.Wprowadzenie

Zastosowanie techniki laparoskopowej do operacji ginekologicznych a nastgpnie chirurgicznych stato sig¢
poczatkiem olbrzymiego skoku w technologii operacyjnej. Pierwszy udokumentowany laparoskopowy zabieg
resekcyjny u cztowieka, polegajacy na usunigciu przydatkéw, przeprowadzit JC Tarasconi z Passo Fundo w Brazylii w
roku 1976. Opis zabiegu ukazat si¢ drukiem dopiero w roku 1981, i w tym samym roku Kurt Semm przeprowadzit w
Kilonii pierwszy zabieg laparoskopowego usunigcia wyrostka robaczkowego. Pierwsza laparoskopowa
cholecystektomie¢ przeprowadzit z kolei Erich Miihe z Boblingen w 1985 roku. Technika laparoskopowego wycigcia
pecherzyka zotciowego zostata zaprezentowana w Polsce po raz pierwszy juz sze$¢ lat poézniej w 1991 roku w ramach
operacji pokazowych wykonanych przez Jaquesa Domergue’a z Montpellier w Klinice Chirurgii Akademii Medycznej
w Poznaniu oraz przez Salwadora Pascuala Sanchez-Gijon z El Puerto de Santa Maria w I Klinice Chirurgii UJ w
Krakowie. Poczatkowo waskie wskazania do tego typu operacji (wyciecie przydatkow w ginekologii oraz usunigcie
pecherzyka zolciowego w chirurgii) ulegaly systematycznemu poszerzeniu. Do$¢ szybko laparoskopia zdobyta
uznanie chirurgdw a zachegcajace wyniki operacji, zwlaszcza szybsza w porownaniu z technikg otwarta
rekonwalescencja chorych spowodowatly, ze laparoskopowe wycigcie pegcherzyka zotciowego stato si¢ operacja z
wyboru w leczeniu kamicy pegcherzyka zotciowego i na stale weszto do wachlarza technik chirurgii ogélne;.

Rozwdj technologiczny sprzetu stosowanego w operacjach laparoskopowych, coraz wigksze doswiadczenie
chirurgow przeprowadzajacych te zabiegi oraz rosnaca liczba chorych operowanych tg technikg sprawily, ze w
ostatnich latach systematycznie poszerzano wskazania do przeprowadzania operacji laparoskopowych. Praktycznie
rzecz biorgc wszystkie operacje wykonywane w chirurgii jamy brzusznej zostaly juz przeprowadzone, przynajmniej

kilkukrotnie, technika laparoskopowa, przy czym dotyczy to nawet tak zaawansowanych i trudnych technicznie
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operacji jak operacja Whipple’a, resekcja zotadka z limfadenektomig D2, hemihepatektomia (w tym z pobraniem
watroby do przeszczepu) czy catkowite wycigcie jelita grubego. Jednoczesnie dyskusje o przewadze techniki
laparoskopowej nad technikg klasyczng tocza si¢ caly czas. O ile wyciecie pecherzyka zotciowego technika
laparoskopowg jest od lat uwazane za standard, o tyle laparoskopowe resekcje jelita grubego, pomimo ze ich czestosé
systematycznie wzrasta, sa wykonywane jedynie u okoto 30% chorych w USA. Natomiast w zakresie
laparoskopowych resekcji watroby brak jest jak dotychczas badan z randomizacja, pordéwnujacych technike
laparoskopowa z klasyczna.

Rownolegle ze wzrastajacym upowszechnieniem laparoskopii oraz nowymi jej zastosowaniami, szereg
badaczy staratlo si¢ jeszcze bardziej zminimalizowa¢ uraz operacyjny podczas zabiegow laparoskopowych
zmniejszajac liczbg wprowadzanych narzedzi oraz wykorzystujac do dostepu do jamy otrzewnowej naturalne otwory
ciata. Oprocz zmniejszenia urazu, tego rodzaju udoskonalenia mialy takze zmniejszy¢ ilos¢ widocznych na ciele
pacjenta blizn, a co za tym idzie poprawi¢ efekt kosmetyczny operacji.

Powszechnos¢ wykonywania zabiegéw laparoskopowych (przynajmniej w zakresie podstawowym)
spowodowata takze konieczno$¢ zmian w systemie ksztalcenia mitodych chirurgéw. Do szkolenia, oprocz nauki
techniki i obshugi sprzetu wprowadzono elementy ergonomii zabiegéw laparoskopowych. Natomiast do nauki
konkretnych zabiegéw wprowadzono symulatory mechaniczne oraz symulatory komputerowe multimedialne.
Kolejnym krokiem w szkoleniu laparoskopowym staty si¢ operacje na zwierzgtach oraz operacje na ludzkich

zwlokach.

2. Przeglady systematyczne z metaanalizami badan klinicznych.

Pierwszym etapem moich badan nad mozliwosciami wykorzystania technik minimalnie inwazyjnych w chirurgii jelita
grubego i watroby bylo opracowanie dwodch przegladéw systematycznych pismiennictwa wraz z metaanaliza badan
klinicznych. W pracach tych oceniatem skuteczno$¢ i bezpieczenstwo dostgpu przezpochwowego w chirurgii

laparoskopowej jelita grubego oraz mozliwosci zastosowania laparoskopii do resekcji watroby.

2a. Metaanaliza badan dotyczacych ryzyka i rodzaju powiklan po zastosowaniu dostgpu przezpochwowego w

laparoskopii narzadow jamy brzusznej z wylaczeniem operacji ginekologicznych.

Aby prawidtowo oceni¢ dostgpne w literaturze fachowej dane na temat zastosowania dostgpu przezpochwowego w
operacjach laparoskopowych, przeprowadzilem przeglad systematyczny oraz metaanaliz¢ dostepnych danych
klinicznych. W pierwszym etapie pracy odnalazlem 231 publikacji, ktore speinialy podstawowe kryteria
wyszukiwania. Do analizy nie zakwalifikowalem prac dotyczacych badan do$wiadczalnych na zwierzgtach, na
zwlokach, zabiegow z dostgpu przezzotadkowego i przezjelitowego, badan ankietowych oraz prac w jezyku chinskim
(ze wzgledu na trudno$¢ w uzyskaniu tlumaczenia pelnego tekstu pracy). Kolejne prace zostaly odrzucone z analizy ze
wzgledu na pokrywanie si¢ danych z innymi pracami uwzglednionymi w przegladzie systematycznym oraz poniewaz
zawieraty dane dotyczace mniej niz pigciu chorych. Do metaanalizy zakwalifikowatem ostatecznie 33 artykuly, przy
czym ich heterogeniczno$¢ zostala oceniona jako niska do umiarkowanej (I> = 26,7%). Odsetek powiktan
pooperacyjnych (m.in.: zakazenie rany operacyjnej, niedrozno$¢, zakazenie drdég moczowych, rozejScie rany
operacyjnej, zaburzenia czucia) w ocenianej grupie wyniost 4,4% natomiast odsetek powiklan zwiazanych
bezposrednio z dostgpem przezpochwowym 2,4%. Ryzyko konwersji do zabiegdw klasycznych wyniosto 3,4%.
Ryzyko konwersji bylo wigksze podczas zabiegdéw na przewodzie pokarmowym w poroéwnaniu do zabiegow
niejelitowych (6,3% vs. 2,2%; p=0,018) oraz w zabiegach innych niz wycigcie pecherzyka zotciowego w poréwnaniu

do zabiegdw wycigcia pecherzyka zotciowego (5,5% vs. 2,0%; p=0,013). Czestos¢ zakazen uktadu moczowego po
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zabiegach wyniosta 0,8%. Sredni czas operacji wyniost 119 minut a $redni pobyt w szpitalu 3,1 dni. Na podstawie
przeprowadzonej metaanalizy stwierdzitem, ze powiklania po nieginekologicznych zabiegach laparoskopowych,
wykorzystujacych dostep przezpochwowy, wystepuja wzglednie rzadko i nie nalezg do grupy powiktan cigezkich
(Tabela 1; praca 6).

2b. Metaanaliza badan oceniajacych wyniki laparoskopowej resekcji watroby.

W dostgpnym obecnie piSmiennictwie brak jest na chwil¢ obecng badan z randomizacja, poréwnujacych resekcje
watroby wykonywang sposobem klasycznym z resekcja wykonywana sposobem laparoskopowym. Jednoczes$nie w
coraz wickszej liczbie o$rodkéw chirurgii laparoskopowej wykonuje si¢ zabiegi resekcji watroby ta technika. O ile
poczatkowe wyniki zabiegow relatywnie prostych, obejmujacych od 1 do 2 segmentéw przednich watroby bytly
zachecajace, o tyle w wypadku wigkszych resekcji wykonywanych technika laparoskopowa istnieja watpliwosci co do
bezpieczenstwa oraz radykalnosci onkologicznej takiego podejscia. Aby porownaé dostgpne dane na temat operacji
laparoskopowych watroby przeprowadzilem przeglad systematyczny z metaanaliza dostepnych publikacji (Tabela 1,
praca 9). Poniewaz wzglednie duza ilo§¢ danych pochodzi z o$rodkow wykonujacych badz mato resekcji watroby w
ogole, badz specjalizujacych si¢ w jednej tylko technice watroby (albo dostep klasyczny albo laparoskopowy) do
badania zakwalifikowano jedynie publikacje oceniajace co najmniej 30 chorych operowanych technika otwartg i co
najmniej 30 chorych operowanych technika laparoskopowa w jednym osrodku. Dzigki takiej selekcji prac, uzyskane
dane moga oddawac rzeczywistg réznice miedzy dwoma technikami operacyjnymi a nie réznic¢ wynikajaca jedynie z
procesu uczenia i réznego doswiadczenia chirurgéw pracujagcych w danym os$rodku. Na podstawie przegladu
systematycznego znaleziono 16 nierandomizowanych prac oceniajacych 927 chorych operowanych technika
laparoskopowa oraz 1049 operowanych technika klasyczng. Po przeprowadzeniu metaanalizy stwierdzono, ze w
grupie operowanej laparoskopowo byla mniejsza §rodoperacyjna utrata krwi (§rednia roéznic -244,93ml), mniejsze
prawdopodobienstwo przetaczania krwi (OR 0,35), mniejsze ryzyko nacieku marginesu preparatu operacyjnego w
badaniu patologicznym (czyli resekcji typu R1; OR 0,22), mniejsze ryzyko ponownego przyjecia do szpitala (OR
0,36), mniejsze ryzyko powiklan ptucnych (OR 0,38) oraz sercowo-naczyniowych (OR 0,30), mniejsze ryzyko
pooperacyjnej niewydolno$ci watroby (OR 0,24) oraz mniejsze ryzyko zgonu (OR 0,37). Wyniki metaanalizy
wykazaly, ze zastosowanie techniki laparoskopowej w resekcji watroby daje wyniki co najmniej porownywalne z
operacjami wykonywanymi technika klasyczng. Operacje laparoskopowe wykonywane w osrodkach, w ktorych
przeprowadzono co najmniej 30 resekcji watroby sposobem klasycznym oraz co najmniej 30 resekcji watroby
sposobem laparoskopowym, wiaza si¢ z mniejszym ryzykiem powiklan takich jak niewydolno$¢ watroby,

niewydolnoé¢ oddechowa oraz niewydolnos$¢ sercowo-naczyniowa.
3.Prace doswiadczalne na zwierzgtach

Jednym z najwazniejszych elementéw zaréwno wprowadzania nowych technik operacyjnych jak i szkolenia
laparoskopowego sa doswiadczenia na zwierzgtach. W zaleznosci od okolicy anatomicznej najlepszymi modelami
zwierzecymi do symulacji techniki laparoskopowej sa §winie, owce i psy oraz - dla chirurgdw dzieciecych - kroliki.
W badaniach doswiadczalnych na zwierzgtach objetych niniejszym cyklem publikacji, jako zwierzeta do§wiadczalne
wykorzystywano $winie (operacje jelita grubego, watroby, drog zoétciowych) oraz owce (operacje z dostgpu
przezpochwowego).

Zwierzeta doswiadczalne operowano podczas sesji bedacych elementem trzech kurséw laparoskopii jelita grubego (w

latach 2010-2012; zoperowano 72 §winie) (Tabela 1, pozycja 7), dwoch kurséw laparoskopii onkologicznej (w latach
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2014-2015; zoperowano 4 $winie) (Tabela 1, pozycja 2) oraz w ramach przygotowan do zabiegu typu NOTES u
cztowieka (2 owce) (Tabela 1, pozycja 1). Wszystkie operacje na zwierzetach odbyly si¢ w osrodku chirurgii
minimalnie inwazyjnej Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson w Caceres w Hiszpanii. Moja rola w
prowadzeniu do$wiadczen i kurséw we wspomnianym os$rodku polegata na opracowaniu planu kursow w latach
2010-2012, uczestnictwie jako wykladowca podczas kursu laparoskopii jelita grubego w roku 2012, w ramach ktérego
operowalem i oceniatem wyniki operacji 24 zwierzat doswiadczalnych (8 zespotéw operujacych przez trzy dni);
organizacji, kierownictwa naukowego i prowadzenia kurséw w latach 2014-2015 z wykorzystaniem 4 zwierzat
doswiadczalnych; prowadzeniu, analizie i ocenie do§wiadczen oceniajgcych dostgp przezpochwowy (2 zwierzgta
doswiadczalne). Bezposrednio uczestniczytem (jako operator lub asysta) w operacjach 52 zwierzat doswiadczalnych,
przy czym w prezentowanym cyklu publikacji zostaty wykorzystane dane z 26 operacji, w ktorych bratem bezposredni
udzial, a ktore zawieraja si¢ w ogdlnej liczbie 72 zwierzat doswiadczalnych (dane kolejnych 26 zwierzat, w operacjach
ktorych uczestniczylem bezposrednio nie zostalty uwzglednione w cyklu publikacji). Przytaczajac w tym miejscu dane
na temat wykorzystania zwierzat dos§wiadczalnych nalezy podkresli¢, ze ilos¢ wykonanych operacji narzagdowych nie
pokrywa si¢ z iloscig wykorzystanych zwierzat do§wiadczalnych. Wynika to w gléwnej mierze z koniecznosci
maksymalnego wykorzystania zwierzat. Z takiego podej$cia, majacego na celu jak najbardziej humanitarne
traktowanie znieczulonych zwierzat wynikaly dwa zjawiska. Po pierwsze, zwierzgta uzyte do szkolen
laparoskopowych byly jednoczesnie wykorzystywane przez prowadzacych kurs do oceny skutecznosci stosowania
tego rodzaju symulacji. Na podstawie oceny wynikow zabiegéw w zakresie jelita grubego przeprowadzonych u 72
$wifn, wyciagnigto wnioski zarowno co do mozliwosci zastosowania dojscia przezpochwowego jako trokaru
dodatkowego, jak i skutecznos$ci szkolen laparoskopowych (Tabela 1, praca 7). Ponadto, w wypadku niektorych grup
szkolacych si¢ chirurgow, udato si¢ w ramach jednej sesji doswiadczalnej wykonaé u jednej §wini wigcej niz jeden
zabieg w zakresie jelita grubego (np. hemikolektomie, wyciecie esicy i resekcje przednig). Niestety, btedy popetniane
przez niektoérych szkolacych si¢ skutkowaty przedwczesnym zgonem zwierzgcia dos§wiadczalnego i niewykonaniem
zadnego zabiegu resekcyjnego. Po drugie, podczas kursow laparoskopii onkologicznej u kazdego zwierzecia
doswiadczalnego wykonywano zaré6wno operacje na jelicie grubym jak i operacje watroby. Ponadto wyniki zabiegow
przeprowadzonych podczas kursu laparoskopii onkologicznej w roku 2015 (II Polsko-Hiszpanskie Dni Laparoskopii
Onkologicznej - operacje na dwdch zwierzetach doswiadczalnych) oraz kursu laparoskopii jelita grubego w roku 2015
(VIII Curso de Laparoscopia Colorectal - operacje na 24 zwierzg¢tach do§wiadczalnych) nie zostaty uwzglednione w

zadnej publikacji w omawianym cyklu.

3a. Operacje jelita grubego u $win.

Technike resekcji jelita grubego u §wini oceniano ogdétem podczas operacji 76 zwierzat doswiadczalnych (72 $winie
operowane podczas kurséw laparoskopowych [Tabela 1, praca 7] oraz 4 $winie operowane podczas Polsko-
Hiszpanskich Dni Laparoskopii Onkologicznej). Podczas operacji eksperymentalnych na znieczulonych $winiach
stwierdzono, ze model ten moze by¢ z powodzeniem wykorzystany przy symulacji zabiegéw laparoskopowych na
jelicie grubym. Praktycznie wszystkie etapy wycigcia okrgznicy esowatej (lokalizacja moczowodu, odnalezienie
naczyn krezkowych dolnych, preparowanie krezki esicy, przecigcie i zespolenie jelita, usunigcie preparatu) sa
wzglednie podobne podczas operacji $§wini i podczas operacji u ludzi. Istotng réznicg jest brak tkanki mezorektum u
$wini, przez co symulacja resekcji odbytnicy jest duzo gorszej jakosci (Tabela 1, praca 7). Podczas kolejno
wykonywanych operacji, u niektorych swin wprowadzano trokar przezpochwowy jako dodatkowy trokar roboczy,
wykazujac w jaki sposob taka lokalizacja trokaru moze by¢ pomocna podczas preparowania jelita grubego i jego

krezki. Takie umiejscowienie trokaru pozwalalo na duzo bezpieczniejsze niz przy klasycznym ulozeniu narzedzi
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przecigcie naczyn krezkowych dolnych. Rowniez usunigcie preparatu z jamy otrzewnej po zakonczeniu zabiegu byto
latwiejsze 1 ponadto pozwalalo na teoretycznie lepszy wynik kosmetyczny zabiegu. Niestety przeciecie jelita staplerem
wprowadzonym przez trokar przezpochwowy byto trudniejsze niz podczas wprowadzania go przez trokar
umiejscowiony w powlokach. Zwlaszcza przecigcie w okolicy marginesu dystalnego sprawiato operatorom znaczne
klopoty i wymagato uzycia wigkszej liczby ladunkow staplera, co z kolei wplywalo na zwigkszenie ryzyka

nieszczelnos$ci zespolenia.

3b. Operacje przezpochwowe jelita grubego u owiec.

Do zabiegu przezpochwowego bez wspomagania laparoskopowego (tzw. czysty NOTES - Natural Orifice
Translumenal Endo Surgery; operacja z dostepu przez naturalne otwory ciata) wybrano jako zwierze doswiadczalne
owce ze wzgledu na anatomiczne podobienstwo drog rodnych i zewngtrznych narzadéw plciowych owcy do
ludzkiego. U dwoch kolejnych zwierzat przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym operacj¢ wprowadzajac wszystkie
narzgdzia oraz optyke przez trokar przezpochwowy. Pomimo znacznych trudnosci technicznych dotyczacych
zwlaszcza uzyskania dobrego wgladu w pole operacyjne oraz przecigcia jelita ponizej guza, u obu zwierzat udato si¢
przeprowadzi¢ wycigcie esicy i zespolenie jelita droga przezpochwowa. Wszystkie elementy zabiegu (lokalizacja
moczowodu, odnalezienie naczyn krezkowych dolnych, preparowanie krezki esicy, przecigcie i zespolenie jelita,
usunigcie preparatu) zostaly wykonane prawidlowo. Kluczowym elementem zabiegu bylo wykorzystanie gietkiego
endoskopu operacyjnego umozliwiajacego uzyskanie odpowiedniego wgladu w pole operacyjne. W okresie
pooperacyjnym nie wystapity powiktania. Podczas sekcji stwierdzono pelne wygojenie zespolen. Na podstawie tych
doswiadczen stwierdzono, ze wycigcie okreznicy esowatej z dostepu catkowicie przezpochwowego jest mozliwe

(Tabela 1, praca 1).

3c. Operacje laparoskopowe watroby u $win.

W kolejnej pracy doswiadczalnej oceniono mozliwosci wykorzystania znieczulonych $win jako modelu do nauki
laparoskopowej resekcji watroby. W trakcie trwajacego dwa dni kursu laparoskopowego (I Polsko-Hiszpanskie Dni
Laparoskopii Onkologicznej), dwoch szkolacych si¢ chirurgéw miato za zadanie wykona¢ podczas operacji dwoch
znieczulonych zwierzat ekspozycj¢ watroby, manewr Pringla, uwolnieni¢ wi¢zadla watrobowe, wypreparowac
struktury wigzadta watrobowo-dwunastniczego, wypreparowa¢ zyly watrobowe oraz przeprowadzi¢ resekcj¢ lewych
segmentow watroby. Stwierdzono, ze ekspozycja watroby i manewr Pringla zostaty prawidlowo wykonane w ciagu 50
i 35 minut. Resekcje lewych segmentéw watroby zostaty wykonane prawidtowo w ciggu 2 godzin. Rozpreparowanie
struktur wigzadla watrobowego i uwidocznienie zyt watrobowych zostato ocenione jako niewystarczajace przez
doswiadczonych w laparoskopii watroby chirurgéw nadzorujacych zabiegi. Odnotowano jeden uraz zyly gltéwnej
dolnej w odcinku nadwatrobowym, ktory zostal zaopatrzony laparoskopowo. Na podstawie oceny wynikow
przeprowadzonych doswiadczen stwierdzono, ze §winia moze by¢ wykorzystywana jako model do zaawansowanego
szkolenia w laparoskopowej chirurgii watroby (Tabela 1, praca 2). Kolejne dwie operacje watroby u $wini
przeprowadzono podczas II Polsko-Hiszpanskich Dni Laparoskopii Onkologicznej w roku 2015. Wyniki tych
zabiegdbw nie zostaly uwzglednione w zadnej spos$réd prezentowanych publikacji. M¢j osobisty udzial w
wymienionych wyzej operacjach polegal na wykonaniu dwoch zabiegéw oraz nadzorowaniu dwoch pozostalych

wykonywanych przez rezydenta szkolacego si¢ w chirurgii laparoskopowej watroby.
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4.Zabiegi minimalnie inwazyjne przeprowadzone u kobiet.

W hiszpanskim szpitalu San Juan de Dios w Sewilli-Bormujos, po uzyskaniu zgody odpowiedniej komisji etyczne;j,
nasz zespol przeprowadzil szereg operacji minimalnie inwazyjnych, wdrazajacych nowatorskie elementy techniki
operacyjnej opracowanej wczesniej na modelu zwierzgcym. W szpitalu w Sewilli przeprowadziliSmy 23 zabiegi
resekcji jelita grubego z wykorzystaniem trokaru wprowadzonego przez pochwe (z moim bezposrednim udziatem w 4
operacjach). W tym samym o$rodku przeprowadziliSmy réwniez pierwsza na S$wiecie operacje catkowicie

przezpochwowego wycigcia esicy z powodu raka.
4a. Zabiegi przezpochwowe wspomagane laparoskopowo wykonywane u kobiet

Na podstawie serii badan doswiadczalnych przeprowadzonych na $winiach wykazaliSmy bezpieczenstwo i
skuteczno§¢ zaproponowanej techniki wyci¢cia odbytnicy z dostgpu przezpochwowego wspomaganego
laparoskopowo. Po uzyskaniu zgody odpowiedniej komisji etycznej technike t¢ zaproponowano 23 kolejnym chorym
ze schorzeniami jelita grubego (w tym 21 z rozpoznang choroba nowotworowa). Po wyjasnieniu specyfiki zabiegu i
jego charakteru i uzyskaniu §wiadomej zgody chorych, zabiegi zostaty przeprowadzone zgodnie z zasadami techniki
doskonalonej wczesniej na modelu zwierzgcym.

Ocena wynikow odlegtych oraz bezpieczenstwa onkologicznego 21 chorych z rozpoznaniem choroby nowotworowej
jelita grubego (esciy) operowanych laparoskopowo z wykorzystaniem dostepu przezpochwowego jest utrudniona ze
wzgledu na znaczna selekcje chorych, stosunkowo mata liczebno$¢ grupy oraz wzglednie krotki czas obserwaci.
Niemniej na podstawie dostgpnych danych stwierdzono, Ze zastosowanie techniki doj$cia przezpochwowego w
operacjach nowotworéw jelita grubego wspomaganych laparoskopowo jest technika bezpieczng i nie wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem onkologicznym. W$rod zresekowanych nasza technika guzéw znalazto si¢ 6 guzow Tl1, 7
guzéw T2 oraz 8 guzow T3. Mediana usunigtych z preparatem weztow chtonnych wyniosta 15. Mediana czasu
operacji wyniosta 150 minut, przy czym nie zanotowaliSmy ani jednej konwersji do zabiegu otwartego. 18 chorych
byto w stanie rozpocza¢ doustne przyjmowanie ptynow w ciggu pierwszych 24 godzin po zabiegu. Sredni poziom bolu
oceniany za pomocg analogowej skali VAS (wizualna skala analogowa - linia prosta df. 10 cm na ktorej chora
zaznacza subiektywny poziom boélu gdzie poczatek linii [warto$¢ 0] oznacza brak bdlu a koniec linii [wartos¢ 10] bol
nie do zniesienia) wyniost 1,8 po 24 godzinach oraz 1,1 po 48 godzinach od zabiegu. Po czasie obserwacji, ktorego
mediana wyniosta 25 miesigcy, wszystkie chore byly w dobrym stanie ogdlnym bez cech wznowy procesu
nowotworowego (Tabela 1, praca 4). Jedng z najwigkszych zalet operacji wykonywanej nasza technika jest, oprocz
lepszego w poréwnaniu z klasyczng laparoskopig efektu kosmetycznego, bardzo niski poziom bdlu. Zmniejszenie
dolegliwosci bolowych i nizsze zapotrzebowanie na $rodki przeciwbolowe u chorych poddawanych operacjom z
zastosowaniem tej techniki w poréwnaniu do operacji klasycznych oraz laparoskopowych, byly przedmiotem
doniesienia plakatowego podczas konferencji we Francji (Ilk-4, pozycja 25). Wyniki stosowania tej techniki byty
przeze mnie prezentowane rowniez w formie prezentacji ustnych w jezyku polskim (Ilk-2, pozycja 7) i angielskim
(ITk-2, pozycja 11). Doswiadczenia zdobyte podczas badan nad uzyciem trokaru przezpochwowego zastosowaliSmy w
opracowaniu techniki przezodbytowego wyciecia odbytnicy z mezorektum u mezczyzn. Opracowana w naszym
polsko-hiszpanskim zespole technika NOTES wykorzystujaca dostgp przezodbytowy zostala zastosowana u 12
chorych (z moim bezps$rednim udzialem podczas 2 operacji). Pierwsze do§wiadczenia dotyczace zastosowania tego
dostgpu operacyjnego zostaly przeze mnie zaprezentowane w prezentacji ustnej w jezyku angielskim podczas

konferencji w Liverpoolu w 2014 roku (I1k-2; pozycja.8).
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W ciagu 3 lat przeprowadziliSmy w sumie w osrodku hiszpanskim 23 zabiegi wspomaganego laparoskopowo
przezpochwowego wyciecia esicy (w tym u 21 chorych z powodu nowotworu ztosliwego jelita) i 1 zabieg czysto
przezpochwowego (NOTES) wycigcia raka esicy. Powiklania pooperacyjne byly oceniane w sposéb prospektywny u
wszystkich chorych. W catej grupie 24 chorych operowanych z dojscia przezpochwowego z powodu schorzen esicy u
6 chorych (25%) stwierdzono powiktania pooperacyjne w okresie 30 dni od zabiegu. Stwierdzono 3 zakazenia uktadu
moczowego, 2 krwawienia z pochwy i 1 przepukling w miejscu wprowadzenia trokaru brzusznego (Tabela 1, praca 5).
Jednoczesnie, porownujac wyniki metanalizy (Tabela 1, praca 6) z wynikami do$wiadczen wlasnych (Tabela 1, praca
5) stwierdzitem, Zze wczesne powiklania pooperacyjne po przezpochwowym wycigciu esicy wystepuje wzglednie
rzadko 1 mieszcza si¢ w zakresie powiklan opisywanych przy innych operacjach wykorzystujacych dostep
przezpochwowy. Z kolei zabiegi resekcyjne jelit w czasie ktoérych wykorzystuje si¢ dostep przezpochwowy sa
obarczone wigkszym ryzykiem powiklan niz inne operacje. Wyniki wlasne oraz wyniki meta-analizy byly

prezentowane przez wspotautora w formie prezentacji ustnej podczas konferencji krajowej (11k-4; pozycja 19).

4b. Zabieg przezpochwowy bez wspomagania laparoskopowymi portami brzusznymi przeprowadzony u kobiety (tak

zwany czysty zabieg NOTES)

Kolejnym etapem moich badan nad zastosowaniem nowoczesnych technik w chirurgii minimalnie inwazyjnej byto
przeprowadzenie nowatorskiej operacji wyciecia esicy z rakiem z dostepu czysto przezpochwowego. Po uzyskaniu
zgody odpowiedniej komisji etycznej, w szpitalu San Juan de Dios w Sewilli-Bormujos, nasz zespo6t przeprowadzit
pierwszy na §wiecie zabieg wycigcia raka jelita grubego wykorzystujac jedynie dostep przezpochwowy. Wszystkie
narzedzia laparoskopowe oraz optyke wprowadzono przez port przezpochwowy. Ze wzgledu na pionierski charakter
zabiegu i w celu jak najpelniejszego zabezpieczenia chorej przed ewentualnymi powiktaniami, oprocz zestawu
narzedzi wprowadzonego przez port dopochwowy wprowadzono dodatkowy trokar optyczny przez pepek. W ten
sposob przez caly czas trwania zabiegu chirurg nie bedacy czlonkiem zespotu operacyjnego moégt kontrolowac z
innego punktu widzenia (poprzez optyk¢ wprowadzong przez pgpek) przebieg operacji i bezpieczenstwo chorej.
Wykorzystujac technike opracowang i udoskonalong na modelach zwierzgcych owcy (Tabela 1, pozycja 1) udato si¢
przeprowadzi¢ operacje wyciecia okreznicy esowatej i zespolenia jelita wykorzystujac jedynie droge przezpochwowa.
We wcezesnym okresie pooperacyjnym nie stwierdzono powiktan. W okresie obserwacji wynoszacym 12 miesi¢ey nie
stwierdzono cech nawrotu choroby nowotworowej ani powiklan odlegtych. Na podstawie tego doswiadczenia,
bedacego pierwszym na S$wiecie zastosowaniem dojscia przezpochwowego do wyciecia okrgznicy esowate;j,
stwierdzili$my, ze przeprowadzenie operacji wycigcia esicy z dojscia catkowicie przezpochwowego u czltowieka jest
mozliwe 1 wzglednie bezpieczne (Tabela 1, praca 3). Technike nowatorskiego zabiegu przeprowadzonego w szpitalu
San Juan de Dios, bedacego pionierskim na skale $wiatowa zabiegiem prezentowalem w jezyku polskim podczas

konferencji w Krakowie (Tabela I1k-1, pozycja 4).

5.Nowatorska metoda szkolenia chirurgow w zabiegach minimalnie inwazyjnych

Szybki rozwdj technik operacji minimalnie inwazyjnych oraz ich szerokie zastosowanie kliniczne wymoglo w
ostatnich latach zmiany w systemie szkolenia chirurgéw. Podczas wigkszosci kursow szkoleniowych w laparoskopii,
glowny nacisk kladziony jest na wyuczenie przez szkolacych si¢ nowych umiejetnosci technicznych oraz sprawnego
poruszania si¢ w laparoskopowym polu operacyjnym. Umiejetnosci takie sa konieczne, poniewaz operacje

laparoskopowe cechuje inna niz w chirurgii klasycznej specyfika. W zabiegach laparoskopowych mamy do czynienia
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z obrazem dwuwymiarowym, brakiem mozliwosci bezposredniego dotknigcia tkanek, brakiem mozliwosci szybkiej
zmiany ulozenia narzedzi, obrazem tunelowym oraz znacznym ograniczeniem zastosowania hakéw operacyjnych.
Tradycyjne kursy laparoskopowe ucza umiej¢tnosci radzenia sobie z tymi problemami poprzez systematyczne
powtarzanie serii ¢wiczen manualnych na symulatorach. Umiej¢tnosci nabyte podczas takich kursow
laparoskopowych moga by¢ niestety szybko tracone o ile nie zostanga od razu wprowadzone do praktyki kliniczne;.
Stad tez pojawita si¢ idea zaplanowania szkolenia w taki sposob, aby uczy¢ nie tyle umiejetnosci technicznych ile
schematoéw zachowan, ktére pozwolilyby na zmniejszenie ryzyka zwigzanego z zabiegiem dla chorego. Idea ta jest
zawarta w systemie FMEA-Failure mode and effects analysis (Analiza rodzajow i skutkéw mozliwych btedow).
FMEA jest metoda stosowang w przemysle, majaca na celu zapobieganie skutkom wad, ktéore moga wystapi¢ w fazie
projektowania oraz w fazie wytwarzania produktu. Podstawowe zatozenia FMEA to: okoto 75 procent btedow wynika
z nieprawidlowos$ci w fazie przygotowania produkcji; ich wykrywalnos¢ w fazie poczatkowej jest niewielka; okoto 80
procent bledow wykrywanych jest w fazie produkc;ji i jej kontroli a takze w czasie eksploatacji. System FMEA znalazt
zastosowanie zwlaszcza w przemysle lotniczym. Zastosowanie systemu FMEA w medycynie i w chirurgii stato si¢
podstawg programu prowadzonego na calym $wiecie przez WHO (Swiatowa Organizacje Zdrowia) pod nazwa Safe
Surgery Save Lives (Bezpieczna chirurgia ratuje zycie). W ramach tego programu WHO zalecilo upowszechnienie
stosowania Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej, bedacej narzgdziem majagcym w zatozeniu zminimalizowac ryzyko
nieszczesliwego zdarzenia w obrebie bloku operacyjnego. Korzysci ptynace z karty kontrolnej oraz proces jej
wprowadzania do praktyki szpitalnej w Hiszpanii na przyktadzie szpitala San Juan de Dios w Sewilli-Bormujos
opisatem w opracowaniu nie wlaczonym do cyklu publikacji (Ild-1, pozycja 41).

Oprocz wprowadzenia rutynowego stosowania Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej, nasz zespdt postanowit
zastosowac technologi¢c FMEA do kursu laparoskopii jelita grubego na $winiach. Idea usystematyzowania zabiegu
laparoskopowego w taki sposob aby szkolacy mdgl uczy¢ si¢ jak unikaé ryzykownych dziatan na kazdym jego etapie,
przyswiecala naszemu zespotowi w planowaniu serii kursow laparoskopii eksperymentalnej na §winiach. Zastosowane
przez nas podejécie oparte na technologii FMEA bylo nowoscig na skalg swiatowg. W aktualnym pismiennictwie
publikacja pod tytulem ,,Application of failure mode and effect analysis in laparoscopic colon surgery training”
opublikowana w World Journal of Surgery (Tabela 1, pozycja 7) jest pierwszym na $wiecie opracowaniem opisujagcym
zastosowanie technologii FMEA w szkoleniu laparoskopowym. Zaplanowany przez nasz zespo6l, ztozony z chirurgow-
instruktorow, system szkolenia obejmowat trzy edycje kursu laparoskopii jelita grubego, podczas ktorych 48
szkolacych si¢ chirurgéw zoperowato w zespolach dwuosobowych 72 §winie. Kazda edycja kursu trwata dwa dni.
Podczas pierwszego dnia kazdy zespot wykonywat laparoskopowa resekcje jelita bez zadnego instruktazu, jedynie po
szkoleniu wprowadzajacym w anatomi¢ zwierzecia. Nastepnie podczas sesji szkoleniowej instruktorzy pokazywali ile
punktow karnych za jakiego rodzaju btgdy wigzace si¢ z jak duzym ryzykiem dla chorego (ocenianym za pomocg skali
punktowej RPN - risk priority number) uzyskal kazdy zespot. Punkty karne przyznawano w oparciu o wczesniej
opracowany przez nas schemat (macierz) zabiegu laparoskopowego, w ktéorym operacja wycigcia esicy zostala
podzielona na etapy. Dla kazdego z etapéw oceniano mozliwo$ci popetnienia bledow, prawdopodobiefistwo ich
wystapienia, skutki odlegle i prawdopodobienstwo ich wykrycia. W zaleznoéci od wagi skutkow bedacych
nastgpstwem danego btedu, konkretnemu btgdowi popetnionemu na danym etapie przez oceniany zespot przyznawano
warto$¢ punktowa. Podczas sesji szkoleniowej po pierwszej sesji zabiegowej informowaliSmy szkolacych si¢ o sumie
punktow karnych uzyskanych za dany zabieg, przy czym wynik powyzej 300 punktow karnych oznaczat
przekroczenie progu bezpieczenstwa dla chorego i teoretycznie dyskwalifikowal dany zespdt (innymi stowy sposob
wykonania zabiegu operacyjnego stanowil nieakceptowalne niebezpieczenstwo dla chorego). Po dyskusji i
wyjasnieniach dotyczacych konkretnego rezultatu punktowego i btedow, ktére do niego doprowadzity, szkolacy byli

ponownie zapraszani do sal operacyjnych gdzie wykonywali ponownie t¢ samg operacj¢ rdwniez bez zadnego
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instruktazu. W trakcie kursow zaobserwowalismy spadek wyniku RPN (oznaczajacego ilos¢ i wage popetnianych
btedow) od mediany wynoszacej 1339 (SD 457) podczas pierwszego zabiegu, poprzez median¢ wynoszaca 62 (SD
381) RPN az do mediany wynoszacej 0 (SD 130) podczas trzeciej operacji. Jedynie dwa zespoty sposrod 24
szkolacych si¢ nie zeszly ponizej poziomu 300 RPN (ktérg to warto$¢, jak wspomniano, przyjmuje si¢ jako granice
bezpieczenstwa danej procedury) podczas ostatniego zabiegu operacyjnego. ZaobserwowaliSmy réwniez zmiang
rodzaju popehianych bledéw. O ile na poczatku szkolenia dominowaty btedy systemowe o tyle pod koniec szkolenia
uczacy si¢ popehiali gldwnie btedy techniczne o matej wartosci RPN, czyli btedy nieskutkujace znacznym ryzykiem
powiktan dla chorego.  Podsumowujac, zastosowanie technologii FMEA do szkolenia laparoskopowego na
$winiach pozwolilo na szybkie wyuczenie zachowan zwigkszajacych bezpieczenstwo chorych poddawanych
laparoskopowym resekcjom jelita grubego (Tabela 1, praca 7). Opracowane przez nasz zespol pionierskie
zastosowanie technologii FMEA podczas szkolenia laparoskopowego zaprezentowalem podczas wyktadu
wygloszonego na zaproszenie podczas konferencji ,,Modern technology in cancer surgery of the digestive tract” w
Kijowie w czerwcu 2015 roku (IIk-3; pozycja 3). Opisang technologi¢ szkolenia zastosowatem takze z powodzeniem
podczas dwoch kurséw laparoskopii onkologicznej zorganizowanych przez mnie w 2014 i 2015 roku w Caceres

(Polsko-Hiszpanskie Dni Laparoskopii Onkologicznej).

6. Wnioski, znaczenie uzyskanych wynikéw oraz ich potencjalne zastosowanie.

W pracach stanowigcych tematyczny cykl publikacji udato mi si¢ wykaza¢, ze:
zastosowanie dostgpu przezpochwowego jako uzupetnienia laparoskopowych resekcji jelita grubego jest
technika wykonalna, wzglednie tatwa, nie wiazaca si¢ z istotnym wzrostem ryzyka powiktan
poooperacyjnych w okresie obserwacji wynoszacym 25 miesigcy
zastosowanie dojscia przezpochwowego jako jedynego dojscia do operacji laparoskopowej resekcji jelita
grubego u czlowieka jest mozliwe do przeprowadzenia i w zaprezentowanym pionierskim przypadku nie
wigzato si¢ z powiktaniami wczesnymi ani w ciggu 1 roku obserwacji
zastosowanie dojscia przezpochwowego jako jedynego dojscia do operacji laparoskopowej resekcji jelita
grubego jest wykonalne na zwierzetach doswiadczalnych
wykorzystanie znieczulonych $§win podczas szkolenia w laparoskopowej resekcji watroby jest mozliwe i
moze w przysztosci pozwoli¢ na szybsze uzyskanie bieglosci technicznej w tego typu operacjach
zastosowanie laparoskopii w operacjach resekcji watroby pozwala na zmniejszenie ryzyka powiktan
internistycznych w szczego6lnosci ptucnych i sercowych
zastosowanie technologii FMEA w czasie szkolenia laparoskopowego z wykorzystaniem §wini jako modelu
zwierzgcego pozwala na wypracowanie u szkolacych zachowan istotnie zmniejszajacych ryzyko zdarzen

nieporzadanych dla chorych poddawanych operacjom laparoskopowym

Zastosowanie uzyskanych wynikow w praktyce klinicznej powinno przyczynié¢ si¢ do szerszego niz dotad stosowania
trokaru przezpochwowego w laparoskopowych resekcjach jelita grubego u kobiet. Ponadto na podstawie wynikow
omoéwionych badan mozna zaleci¢ powszechniejsze stosowanie zwierzat doswiadczalnych (§win i owiec) w
szkoleniach laparoskopowych obejmujacych operacje jelita grubego oraz watroby. Laparoskopowe resekcje watroby u
ludzi moga by¢é wykonywane bezpiecznie w osrodkach dysponujacych doswiadczeniem w tego rodzaju zabiegach.

Nalezy zachg¢ca¢ do wprowadzania technologii FMEA w projektowaniu kursow i szkolen laparoskopowych.
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5.1. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

Jestem autorem lub wspoétautorem tacznie (do 28 stycznia 2016 r.) 80 publikacji zamieszczonych w

krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych.

Moj sumaryczny IF wynosi 47,554 (w tym prac opublikowanych przed doktoratem 22,192; prac
opublikowanych po doktoracie 12,327; prac skladajacych si¢ na cykl publikacji stanowigcych osiagniecie
naukowe 13,035). Sumaryczna liczba punktow KBN/MNiSW za wszystkie publikacje wynosi 740. Liczba
cytowan wedlug bazy Web of Science Core Collection (stan na dzien 11.1.2016) wynosi 159, a indeks Hirscha —
7.

Oproécz cyklu publikacji opisanego w punkcie 4 niniejszego autoreferatu w mojej dziatalno$ci naukowe;j

mozna wyodrebnic trzy gldwne obszary zainteresowan.

Pierwsza grupa zagadnien, ktore poruszalem w swojej dziatalno$ci naukowej, to problematyka szeroko
pojetej chirurgii onkologicznej. W tej grupie mozna wyodrgbni¢ publikacje dotyczace leczenia chirurgicznego
chorych na raka piersi, czerniaka, chorych w stadium rozsiewu procesu nowotworowego oraz prace dotyczace
zastosowania klasyfikacji TNM nowotwordéw ztosliwych.

W pierwszych latach pracy naukowej gléwnym tematem moich publikacji dotyczacych raka piersi bylo leczenie
chirurgiczne zaawansowanych miejscowo chorych, u ktorych ze wzglgdu na naciekanie przez nowotwor $ciany
klatki piersiowej konieczne bylo wykonanie rozleglej resekcji zeber i mostka. W pracach tych podjatem trudny
technicznie problem odtworzenia rusztowania klatki piersiowej. Nasz zespot zaproponowal wilasng modyfikacje
techniki pokrycia ubytku tkankami przeciwlegtej piersi, ktorej szczegély zostaly opublikowane na tamach
prestizowych czasopism takich jak Annals of Surgery (Ila-1, pozycja 10), Journal of Surgical Oncology (Ila-1, pozycja
14), Breast Journal (IId-1, pozycja 8) oraz w jezyku polskim w Polskim Przegladzie Chirurgicznym (I1d-1, pozycja 5).
Technika ta, dzigki swojej wzglednej prostocie i bardzo dobrych wynikach odleglych moze stanowi¢ ciekawa
alternatywe dla trudnych technicznie operacji rekonstrukcyjnych opartych na ptatach skoérno-migsniowych
unaczynionych za posrednictwem mikrozespolen naczyniowych. Oprécz wspomnianych publikacji, technike te
przedstawitem takze podczas zjazdu w Londynie w formie prezentacji plakatowej (I1k-4, pozycja 6). W komentarzu na
tamach New England Journal of Medicine zwrécitem z kolei uwagg, ze rozlegle resekcje miejscowe nie sg wylgcznie
zabiegiem historycznym. W rzadkich sytuacjach klinicznych takze obecnie moze znalez¢ zastosowanie zardéwno
operacja sposobem Halsteda jak i resekcja $ciany klatki piersiowej (IId-4, pozycja 3).

W podzniejszym okresie na podstawie materiatu zebranego podczas stypendium UICC w Pawii pod Mediolanem
zajatem si¢ pod kierownictwem prof. Alberto Costy grupa chorych, u ktérych mozliwa jest jednoczasowa amputacja
piersi z zaoszczedzeniem kompleksu otoczKi i wszczepienie protezy gruczotu. Na zebranym w o$rodku wioskim
materiale probowatem okresli¢ jakie czynniki wptywaja na ryzyko martwicy kompleksu brodawka-otoczka po tego

rodzaju zabiegach. W pracy ocenilem szereg czynnikéw ryzyka takich jak wiek chorych, rodzaj cigcia (w ksztalcie
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litery L, T lub w ksztalcie litery omega), palenie papierosow, zaawansowanie guza, procedura wezta wartowniczego,
wyciecie weztéw chlonnych pachy. Na podstawie analizy wieloczynnikowej stwierdzitem, ze jedynym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko martwicy byl wiek chorych powyzej 45 roku zycia. Ponadto ryzyko powiktan martwiczych po
zabiegach z zaoszczedzeniem kompleksu brodawka-otoczka zostato ocenione na 15,8%. Wyniki przeprowadzonych w
Pawii badan opublikowatem na famach czasopisma World Journal of Surgery (Ila-1, pozycja 13) oraz przedstawitem
w formie doniesienia zjazdowego podczas konferencji w Wenecji (11k-4, pozycja 17).

Dwie publikacje oraz trzy doniesienia zjazdowe dotycza zagadnienia wptywu informacji udzielanych chorym przed
amputacja piersi na poziom leku przed i po zabiegu operacyjnym. Wyniki badan przedstawitem w formie artykutow w
Acta Chirurgica Belgica (Ila-1, pozycja 19) oraz Przegladzie Lekarskim (Ild-1, pozycja 33), a takze w formie
doniesien zjazdowych podczas zjazdow w Budapeszcie (I1k-4, pozycja 10), Wenecji (I1k-4, pozycja 16) i Warszawie
(ITk-4, pozycja 18).

Kolejnym obszarem moich zainteresowan naukowych w dziedzinie chirurgii onkologicznej byto leczenie chorych na
czerniaka. Podczas pobytu w USA, we wspotpracy z kolegami z osrodka amerykanskiego opracowatem na podstawie
danych literaturowych i doswiadczen tego osrodka wskazania i sposob leczenia chirurgicznego chorych z przerzutami
odleglymi czerniaka (Ila-1, pozycja 17). W kolejnej pracy opublikowanej na tamach World Journal of Surgery (Ila-1,
pozycja 16) oraz prezentowanej w formie dwoch prac plakatowych na konferencji w Budapeszcie (I1k-4, pozycja 12 i
13) oraz Wenecji (IIk-4, pozycja 15), na podstawie analizy wynikow leczenia 249 chorych na czerniaka konczyn
dolnych w III stopniu zaawansowania klinicznego wykazalem, ze czas do rozwoju przerzutdéw w regionalnych
weztach chtonnych jest istotnym czynnikiem rokowniczym w podgrupie chorych z glebokoscia nacieku >4mm.
Ryzyko zgonu byto ponadto 5 krotnie wyzsze w grupie chorych, u ktérych wyciecie weztow pachwinowo-biodrowych
wykonywano jednocze$nie z wycigciem ogniska pierwotnego w poréwnaniu z grupg chorych, u ktérych operacja
blokowego wycigcia weztdéw chlonnych byta wykonywana ponad rok pozniej (Ila-1, pozycja 16). Ocena czynnikow
rokowniczych u chorych na czerniaka z przerzutami w regionalnych weztach chlonnych zajgtem si¢ rowniez w pracy
opublikowanej w jezyku polskim (IId-1, pozycja 15). Natomiast ogdlne zasady leczenia chorych na czerniaka we
wszystkich stadiach zaawansowania przyblizytem lekarzom ogélnym w obszernym opracowaniu w jezyku polskim
(IId-1, pozycja 16).

Kilka kolejnych prac dotyczy leczenia chirurgicznego chorych w stadium rozsiewu nowotworowego. W czasopismie
Acta Chirurgica Belgica opublikowatem prace zestawiajaca moje do§wiadczenia w leczeniu przerzutdéw nowotworow
o roznej lokalizacji do piersi. Wsrod nowotworéw najczgséciej przerzutujacych do piersi znalazly si¢ czerniak,
chloniak, rak ptuca i rak drugiej piersi. Pomimo zastosowanego leczenia wigkszo$¢ chorych w opisywanej grupie
zmarta w ciggu 12 miesigcy od rozpoznania przerzutu do piersi (Ila-1, pozycja 7). W obrebie tego samego obszaru
tematycznego opublikowalem w Archives of Gynecology and Obstetrics opis przypadku pierwotnego raka piersi z
towarzyszacym przerzutem czerniaka w innej piersi. Synchroniczne wystapienie tych dwoch zmian w obu piersiach
nie zostato wczesniej opisane w literaturze swiatowej (11d-1, pozycja 2). Moje zainteresowania naukowe odnoszace si¢
do leczenia przerzutow odlegtych nowotworow ztosliwych znalazly wyraz w publikacjach dotyczacych postgpowania
w przypadku przerzutow czerniaka do jelit. W publikacjach tych wykazatem, ze resekcja pojedynczego przerzutu
czerniaka do jelit przynosi chorym okreslone korzysci, pomimo Ze rokowanie w tej grupie jest generalnie zle (artykut
ukazat si¢ w piSmie Surgery Today a takze byt przedmiotem doniesien zjazdowych) (Ila-1, pozycja 11; I1k-4, pozycja
5). Na tamach hiszpanskojezycznego czasopisma Cirugia Casos Clinicos opublikowatem takze komentarz w jezyku
hiszpanskim, podkreslajacy rolg chirurgii u chorych z rozpoznaniem pojedynczego przerzutu czerniaka do jelit (IId-1,
pozycja 30). Kolejne opracowanie dotyczace leczenia przerzutow odleglych stworzytem we wspotpracy z kolegami z

Hiszpanii. W pracy zaprezentowanej w formie plakatu na konferencji w Liverpoolu przedstawilismy mozliwosc¢
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leczenia chirurgicznego przerzutow raka endometrium do we¢ztow chlonnych szyi za pomoca radykalnej operacji
usuni¢cia weztdw chtonnych szyi (Ilk-4, pozycja 21). Osobnym tematem poruszonym przeze mnie w artykule
opublikowanym w czasopi$mie Contemporary Oncology byla rola leczenia chirurgicznego guza pierwotnego raka
piersi przy wspotistnieniu przerzutow odlegtych. W tej pracy zebralem dane z wielu badan opublikowanych w
literaturze $wiatowej wskazujacych, ze operacja guza pierwotnego moze wptynaé pozytywnie na wyniki leczenie
chorych na raka piersi w IV stadium zaawansowania (Ila-1, pozycja 18).

Odrgbna grupa publikacji dotyczy problematyki zastosowania klasyfikacji nowotworéw opracowanej przez
American Joint Committee on Cancer Staging (AJCC) oraz Union Intertnationale Contre le Cancer (UICC).
W jakim$ stopniu zainteresowanie problemem uzyteczno$ci tej klasyfikacji byto inspirowane kontaktem z prof.
Greenem, jednym z autorow pierwszej wersji tej klasyfikacji. Podczas mojego pobytu w osSrodku amerykanskim
profesor Greene zwracal mi uwage na koniecznos¢ systematycznego uaktualniania klasyfikacji oraz ktadzenie nacisku
na powszechng jej dostepno$¢. Rezultatem naszej wspolpracy byla m.in. seria artykuléw na ten temat, ktéra
ukazywata si¢ na famach pisma Medycyna Praktyczna — Onkologia (IId-2, pozycje 1-14). Przygotowane przeze mnie
tabele 1 podsumowania zmian w klasyfikacji TNM w stosunku do jej poprzedniej wersji staty si¢ podstawa do
opracowania udostgpnionego obecnie w Internecie dla urzadzen mobilnych oprogramowania dla systemu Android
ulatwiajacego codzienne zastosowanie klasyfikacji TNM przy t6zku chorego. Drugim wynikiem wspotpracy z prof.
Greenem bylto stworzenie wspotredagowanego przez nas opracowania zbiorowego ,,Clinical approach to well-
differentiated thyroid cancer”, w ktorym zwréciliSmy m.in. uwage na konieczno$¢ prawidlowego stosowania
klasyfikacji AJCC (Ile-2, pozycja 1; Ile-3, pozycja 2).

Drugim obszarem moich zainteresowan naukowych sa niektore aspekty chirurgii ogélnej, a w szczegolnosci rozwoj
technik operacyjnych, usprawnienia techniczne, zastosowanie nowych technologii cyfrowych oraz leczenie przepuklin
pachwinowych.

Wsréd moich prac dotyczacych technik operacyjnych i usprawnien technicznych nalezy wymieni¢ publikacje na
temat pokrycia ubutku rusztowania klatki piersiowej, nowatorskiego sposobu wycigcia zmian z odbytnicy, techniki
szwu watrobowego, techniki otwartego brzucha w rozleglych krwawieniach z watroby oraz zmniejszenia obcigzenia
chirurga podczas zabiegéw laparoskopowych. Opracowanie techniki pokrycia ubytku klatki piersiowej zostato
zaprezentowano powyzej w ramach opisu prac dotyczacych leczenia zaawansowanego raka piersi. Kolejnym
zagadnieniem z dziedziny techniki operacyjnej bylo zaproponowanie nowatorskiego sposobu wycinania zmian z
odbytnicy. Technika ta zostala opracowana we wspolpracy z osrodkiem w Berlinie (prof. Peter Schlag) i
opublikowana po raz pierwszy w polskiej prasie medycznej (IId-1, pozycja 18). W publikacji wykazano przydatnosc
prostego, taniego urzadzenia, opracowanego w Berlinie, do operacji proktologicznych (szklane speculum z oknem
roboczym). W ostatnich latach zwrocitem uwage na zapomniang technike resekcji watroby z wykorzystaniem szwu
watrobowego oraz specjalnych, opracowanych na Tajwanie igiet. Histori¢ tej techniki oraz mozliwosci jej
wspotczesnego zastosowania przypomniatem na tamach World Journal of Surgery (IIA-1, pozycja 2) a samg technike
zaprezentowalem na podstawie wlasnego do$wiadczenia na tamach czasopisma Indian Journal of Surgery (Ila-1,
pozycja 4) oraz podczas konferencji chirurgicznych w Polsce (I1k-2, pozycja 10) i Hiszpanii (IIk-2, pozycja 9).
Prezentacja podczas kongresu European Society of Surgical Oncology w Walencji otrzymata drugg nagrode za
najlepsza prezentacj¢ wideo. Technik¢ szwu watrobowego i jej wspolczesne zastosowanie zaprezentowatem takze
podczas jednego z moich wyktadow na zaproszenie na Uniwersytecie Chung Shan na Tajwanie (IIk-3, pozycja 1).
Podczas pobytu w o$rodku chirurgii watroby w Kaohsiung na Tajwanie przygotowalem takze obszerne opracowanie

dotyczace zastosowania techniki otwartego brzucha u chorych poddawanych przeszczepom watroby, u ktoérych
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wystapil rozlegly, niedajacy si¢ opanowac krwotok z przeszczepu. Praca zostala opublikowana w prestizowym
czasopismie Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences (Ila-1, pozycja 1). Komentarz dotyczacy tej samej
problematyki ukazat si¢ takze w Polskim Przegladzie Chirurgicznym (I1d-4, pozycja 6). W celu oceny mozliwosci
zmniejszenia obcigzenia chirurga podczas zabiegéw laparoskopowych przeprowadzilem podczas pracy w osrodku
hiszpanskim badanie z randomizacja oceniajace wpltyw krotkich przerw w czasie operacji na precyzj¢ ruchow
chirurga oceniang po zakonczeniu zabiegu operacyjnego. W badaniu tym, przeprowadzonoym podczas 40 operacji
laparoskopowego wyciecia pecherzyka zolciowego i wyrostka robaczkowego nie udato si¢ wykazaé istotnej
statystycznie roéznicy w precyzji ruchow chirurga po zabiegu. Wyniki tego badania z randomizacjg ukazaty si¢ w
jezyku polskim i angielskim w czasopi$mie Polski Przeglad Chirurgiczny (IId-1, pozycja 48).

Kolejne publikacje w dziedzinie chirurgii ogélnej dotyczyly leczenia przepuklin pachwinowych. Na podstawie
doswiadczen wilasnych stworzylem prospektywna baze danych 464 przepuklin pachwinowych, ktéra stata sig
podstawa opracowania dotyczacego specyfiki, epidemiologii i technik leczenia chirurgicznego przepuklin
zeslizgowych. Wyniki tego opracowania zostaty opublikowane w artykule w jezyku angielskim (Ila-1, pozycja 20),
oraz W wersji rozszerzonej staly si¢ podstawa rozdziatu angielskojgzycznego podrecznika leczenia przepuklin
pachwinowych (Ile-3, pozycja 7). Ponadto wyniki moich badan nad przepuklinami zes§lizgowymi zostaty
przedstawione w formie prezentacji plakatowej podczas kongresu European Society of Surgery (IIk-5, pozycja 8).
Takze w formie plakatowej zaprezentowalem w jezyku angielskim podczas kongresu w Sewilli prace na temat
zwiazku przepuklin pachwinowych z kryptorchidia (I1k-5, pozycja 2) oraz ryzyka zaktucia personelu sali operacyjnej
podczas operacji przepuklin pachwinowych (IIk-2, pozycja 35). Ponadto w artykule w Acta Chirurgica Belgica
przedstawilem histori¢ i specyfike przepukliny pachwinowej typu Amyanda, oraz wspotczesne podejscie chirurgiczne
do leczenia tego rzadkiego schorzenia (Ila-1, pozycja 22).

Moje zainteresowanie tematyka zastosowania technik cyfrowych w chirurgii zaowocowalo artykutem w czasopi$mie
z listy filadelfijskiej, przygotowany we wspolpracy z prof. Mattim Aapro (The new dimension of oncology.
Teleoncology ante portas — opublikowane w Critical Reviews in Oncology/Hematology) (Ila-1, pozycja 12).
Rezultatem moich zainteresowan ta tematyka jest takze cykl publikacji przyblizajacych czytelnikom mozliwosci
zastosowania nowoczesnych technologii cyfrowych, ukazujacy si¢ w czasopi§mie Nowotwory Journal of Oncology.
W ramach tego cyklu ukazaly si¢ artykuly mojego autorstwa opisujace korzystanie ze stron internetowych
Migdzynarodowej Unii do Walki z Rakiem UICC (IId-1, pozycja 35), Amerykanskiego Instytutu Onkologii (IId-1,
pozycja 36) oraz Australijskiego Instytutu Czerniaka (IId-1, pozycja 38). Kolejne artykuly z cyklu opisywaty sposob
wydajnego korzystania z profesjonalnych portali spoteczno$ciowych i ich uzyteczno$¢ w praktyce onkologicznej
(I1d-1, pozycja 39 i 40). W tym samym cyklu omoéwitem zalety korzystania z szeregu innych aplikacji medycznych na
telefony typu smartphone (IId-1, pozycja 43 i 44). Rowniez w ramach wspomnianego cyklu opublikowatem artykut
opisujacy wspotczesne narzedzia do poszukiwania plagiatéw w pracach naukowych i sposoby ich identyfikacji (IId-1,
pozycja 37). We wspotpracy z kolegami z Wielkiej Brytanii i Indii przygotowatem obszerny przeglad zastosowan
chirurgii robotowej w chirurgii glowy i szyi. Artykul na ten temat opublikowatem w czasopismie Oral Oncology

(ITa-1, pozycja 15).

Trzecim obszarem moich zainteresowan jest historia medycyny. Badania dotyczace historii chirurgii
polskiej i wloskiej oraz ich wzajemnych relacji, wzmocnione poprzez liczne pobyty stypendialne we wloskich
osrodkach chirurgicznych (Palermo, Siena, Mediolan, Pawia) zaowocowaly moja rozprawa doktorska, ktora
obronitem na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego w 2010 roku. Tej samej tematyki dotyczy rozdziat

mojego autorstwa w ksigzce ,,Portolana vol4. Mare Inclitum - oddziatywanie cywilizacji §rodziemnomorskiej” (Ile-1,
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pozycja 3) oraz publikacja w jezyku polskim (IId-1, pozycja 34) i wyklad podczas konferencji w Krakowie (I1k-2,
pozycja 14). Ponadto w wieloletnim cyklu artykulow w pi§mie Medycyna Praktyczna — Chirurgia, ukazujacym si¢ od
roku 2008 do dzi$, przedstawialem czytelnikom polskim postacie chirurgdw, ktorych nazwiska stuzg wspoétczesnie
jako eponimy w chirurgii. W ciggu siedmiu lat w ramach cyklu ukazato si¢ 28 artykutow (11d-3, pozycje 1 do 28). Z
kolei w szeregu publikacji w czasopismach zagranicznych przyblizatem dokonania polskich chirurgdw czytelnikom
spoza Polski. Zwigzki chirurgii polskiej z chirurgia niemiecka opisalem w artykule w Langenbeck’s Archives of
Surgery (Ila-1, pozycja 9). W artykule w World Journal of Surgery przypomniatem zastugi Juliana Peskiego w
chirurgii watroby (Ila-1, pozycja 2). Historia szwu watrobowego i osoba Juliana Peskiego byla takze przedmiotem
jednego z moich wyktadéw na zaproszenie na Uniwersytecie Chung Shan na Tajwanie (I1k-3, pozycja 1). W artykule
w Chirurgia Italiana, przygotowanym we wspoipracy z chirurgami wioskimi, zwrdcilem uwage na pierwszenstwo
Ludwika Rydygiera przed Teodorem Billrothem w chirurgii zoladka (Ild-1, pozycja 24). W rozdziale podrecznika
»Inguinal hernia” wydanego w Rijece w jezyku angielskim podkreslitem wktad polskich chirurgow w leczenie
przepuklin pachwinowych (gtownie Zdzistawa Stawinskiego i jego ,,sposobu polskiego”) (Ile-3, pozycja 8). W
artykule w Acta Chirurgica Belgica przypomniatem histori¢ pierwszej operacji wyrostka robaczkowego oraz
przepukliny pachwinowej zawierajacej wyrostek w worku przepuklinowym (czyli tak zwanej przepukliny Amyanda)
(ITa-1, pozycja 22). Osobe Teodora Kochera, pierwszego chirurga nagrodzonego nagroda Nobla w dziedzinie
medycyny za badania nad rolg gruczotu tarczowego, przypomniatem z kolei w artykule w jezyku polskim (IId-1,
pozycja 9). Réowniez w jezyku polskim opublikowatem artykul przypominajacy historic nowoczesnego leczenia
chirurgicznego raka odbytnicy (IId-1, pozycja 10). Kolejny artykul dotyczyl historii dwoch niespokrewnionych
amerykanskich lekarzy o tym samym nazwisku (Whipple), ktorych osiagnigcia na stale wpisaty si¢ w histori¢ chirurgii
i interny (IId-1, pozycja 14). Histori¢ leczenia raka tarczycy przypomniatem takze w rozdziale angielskoj¢zycznego
podrecznika leczenia tego schorzenia, ktory ukazat si¢ pod moja redakcja w New Delhi (Ile-3, pozycja 1). Histori¢
leczenia innych nowotworéw glowy 1 szyi opublikowatem w formie rozdzialu w innym podreczniku

angielskojezycznym (Ile-3, pozycja 6).

Jestem ponadto autorem 25 wykladéw wygloszonych w jezyku angielskim, hiszpanskim i polskim podczas
warsztatow, konferencji i szkolen krajowych i miedzynarodowych. W szczegolnosci byly to 2 wyklady na zaproszenie
w jezyku angielskim wygloszone na Tajwanie (zaproszenie przez dziekana wydziatlu lekarskiego Uniwersytetu Chung
Shan), 1 wyklad wygloszony w jezyku angielskim na Ukrainie na zaproszenie dyrektora Narodowego Instytutu Raka
oraz Ministerstwa Zdrowia Ukrainy (I1k-3, pozycje 1-3), 1 wyklad wygloszony na zaproszenie w j¢zyku hiszpanskim
podczas kursu VIII Curso de Laparoscopia Colorectal w Hiszpanii (I1k-3, pozycja 4), 14 wykladéw wygloszonych w
jezyku angielskim i hiszpanskim podczas spotkan mig¢dzynarodowych (IIk-2, pozycje 1-14) oraz 7 wykladéw w
jezyku polskim wygloszonych podczas spotkan krajowych (Ilk-1, pozycje 1-7).

Oproécz tego jestem autorem 53 doniesien konferencyjnych, w tym 37, ktorych streszczenia opublikowano w

czasopismach naukowych (I1k-4) oraz 16, ktorych streszczenia ukazaty si¢ w materiatach zjazdowych (IIk-5).

52, AKTYWNQSC NAUKOWA, WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA, DOROBEK DYDAKTYCZNY I
DZIALALNOSC POPULARYZATORSKA

Ponizej w punktach prezentuje wybrane najwazniejsze informacje na temat mojego dorobku, ktory szczegdtowo

przedstawilem w WYKAZIE DOROBKU HABILITACYJNEGO.
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Opublikowatem 80 artykuléw naukowych o tacznym IF wynoszacym 47,554 i punktacji MNiSW wynoszacej
740 punktéw. 31 artykuly naukowe zostaty opublikowane w czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal
Citation Report (Wykaz dorobku habilitacyjnego, tab. Ila-1, pozycje 1-24 oraz Tabela 1, pozycje 1, 3-8), a takze
49 artykulow w czasopismach medycznych nie znajdujacych si¢ w tej bazie (Wykaz dorobku habilitacyjnego,
tab. IId-1, pozycje 1-48 oraz Tabela 1, pozycja 2). Ponadto jestem autorem cyklu 14 artykuléw w czasopismie
Medycyna Praktyczna — Onkologia tworzacych cykl prezentujacy krajowemu czytelnikowi zmiany wprowadzone
w 7. wydaniu klasyfikacji TNM (Wykaz dorobku habilitacyjnego, tab. IId-2, pozycje 1-14), oraz S opracowan
autorskich zagranicznych rekomendacji i zalecen (Wykaz dorobku habilitacyjnego, Tab. Illi-1, pozycje 1-5);

Od roku 2008 do dzis$ tworze cykl artykulow prezentujacych sylwetki lekarzy, ktorych nazwiska staty sie
eponimami powszechnie uzywanymi w wspotczesnej praktyce chirurgicznej i onkologicznej. Cykl 28 artykulow
(pod zbiorczym tytutem ,,Biogramy”) ukazuje si¢ w pisSmie ,,Medycyna Praktyczna — Chirurgia” (tab. I1d-6,
pozycje 1-28);

Wraz z prof. Frederickiem Greenem z Carolinas Medical Center w Charlotte w Stanach Zjednoczonych jestem
autorem angielskojezycznego opracowania zbiorowego ,,Clinical Approach to Well Differentiated Thyroid
Cancer”. Podrecznik ten, wydany w 2012 roku w New Delhi przez wydawnictwo Byword Books jest nadal
dystrybuowany na wszystkich kontynentach. Obecnie, we wspotpracy z wydawnictwem Springer
przygotowywane jest kolejne wydanie podrgcznika. Moja rola w tworzeniu tego opracowania polegata na
zaproszeniu do wspolpracy autoréw poszczegdlnych rozdziatéw, redakcji merytorycznej rozdziatow,
wspotautorstwa niektorych rozdziatéw oraz doprowadzeniu do uzyskania przez ksigzke jej finalnego ksztattu. Na
moje zaproszenie, w pracy nad podrgcznikiem wziglo udzial 22 specjalistow z 4 kontynentow (Ile-2);

Jestem autorem lub wspotautorem 10 rozdzialow w jezyku angielskim w zagranicznych podrecznikach
chirurgii i onkologii oraz 3 rozdzialow w wydanych w formie ksiazowej w Polsce opracowaniach
zbiorowych (Ile-1, Ile-2);

Jestem czlonkiem kolegiow redakcyjnych czasopism ,,Medycyna Praktyczna-Onkologia” (zastepca
Redaktora Naczelnego), ,,Medycyna Praktyczna-Chirurgia”,

W latach 2010-2014 bylem cztonkiem kolegium redakcyjnego czaspisma ,,The Open Surgical Oncology
Journal”;

Jestem cztonkiem kolegium redakcyjnego trzeciego wydania podrecznika ,,Podstawy Chirurgii” pod redakcja
prof. Jacka Szmidta, bedacego podrecznikiem zalecanym dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie chirurgii
ogolnej;

Od wielu lat systematycznie pisz¢ recenzje do czasopism fachowych w tym do czasopism z listy filadelfijskiej.
Laczna liczba dokonanych przeze mnie recenzji wyniosta 28 (I1lp-1);

Jestem takze recenzentem wnioskow stypendialnych Miedzynarodowej Unii do Walki z Rakiem UICC.
Ogolem zrecenzowatem 5 wnioskow stypendialnych;

Zostatem zaproszony do recenzowania projektow Unii Europejskiej; European Research Council

Consolidator Grant. W programie tym zrecenzowatem jeden wniosek o grant Unii Europejskiej;

Jestem autorem kilkunastu thumaczen artykutéw naukowych z jezyka angielskiego na jezyk polski;

Bratem udziat jako cztonek komitetu organizacyjnego w organizowaniu 10 konferencji migdzynarodowych w
kraju i za granica (Illc-1, [Ilc-2);

w roku 2015 bylem przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego Konferencji Medycyna Praktyczna —

Onkologia/European School of Oncology ,,Clinical Oncology Update”;
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Bylem organizatorem, wykladowca i kierownikiem naukowym kursow ,,Polsko-Hiszpanskie Dni
Laparoskopii Onkologicznej” w Caceres w Hiszpanii w 2014 i 2015 roku (Wykaz dorobku habilitacyjnego: tab.
IIIb-1, IIb-2). Kolejna edycja kursu jest zaplanowana na kwiecien 2016 roku;

Jestem czlonkiem komitetu naukowego centrum chirurgii minimalnie inwazyjnej ,,Centro de Cirugia de

Minima Invasion Jesus Uson” w Caceres w Hiszpanii;

Od roku 2010 jestem egzaminatorem podczas europejskich egzamindw w chirurgii onkologiczne;j

organizowanych przez European Board of Surgery;

Bytem wykladowea podczas kursow ,,Curso de laparoscopia colorectal” w Caceres w Hiszpanii w 2010 i w 2015

roku;
Otrzymalem prestizowe stypendia:

(1) European Society of Surgical Oncology Minor Clinical Fellowship

(2) stypendium fundacji TEMPUS,

(3) stupendium ICRETT UICC,

(4) stypendium EUSOMA,

(5) Chang Gung Liver Surgery Fellowship,

(6) stypendium Berliner Chirurgische Gesellschaft,

(7) International Society of Surgery Travel Scholar Award (I111-1);
W ramach stazy, stypendiéw i pobytow statych spedzilem w zagranicznych osrodkach chirurgicznych ogétem
ponad siedem lat;
Ukonczylem kurs ,,Scientific writing in surgery” organizowany przez ISS/SIC w Adelajdzie w Australii;
Od wielu lat wspélpracuje¢ z European School of Oncology (ESO) z siedziba w Mediolanie; w ramach tej
wspotpracy wspotredagowatem strone internetowa charytatywnej organizacji z siedziba w Londynie (,,The
Challenge Fund”), ktéra koncentrowata si¢ na wspieraniu walki z rakiem w krajach rozwijajacych sie;
Jestem tworca i fundatorem stypendium ,,Oehme Travel Grant”, ktore w latach 2009 -2015 umozliwito
ponad 40 onkologom z krajow osciennych udzial w konferencji ,,Clinical Oncology Update” w Krakowie;

Od roku 2010 do dzis$ redaguje dziat ,,Przeglad Aktualnych Badan” w czasopismach ,,Medycyna Praktyczna-
Chirurgia” oraz ,,Medycyna Praktyczna-Onkologia”. W tym czasie opracowalem zgodnie z zasadami EBM i
opublikowalem ponad 120 najwazniejszych badan naukowych ~w dziedzinie chirurgii i Onkologii

opublikowanych na tamach renomowanych czasopism §wiatowych;

Jestem statym wspolpracownikiem Osrodka Przegladéw Systematycznych-Polskiej Filii Cochrane na Wydziale

Lekarskim w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego;

Jestem cztonkiem 3 towarzystw naukowych (Wykaz dorobku habilitacyjnego: tab. IITh-1, I1Th-2).
O European Society of Surgical Oncology
O Association of UICC Fellows

O Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologiczne;.
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