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II.

Imie i nazwisko.

Tomasz Olesinski

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z
podaniem podmiotu nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz

tytulu rozprawy doktorskiej.

- Dyplom lekarza 22.09.1990 rok. studia medyczne — Akademia Medyczna w
Warszawie w latach 1983-1990

- Specjalizacja z Chirurgii Ogo6lne;j (II stopnia); CMKP 17.04.1998 r,

Kierownik specjalizacji: lek. Janusz Hanasz; egzamin zdany z wyrdznieniem

- Specjalizacja z Chirurgii Onkologicznej; CMKP 21.11.2001 r,

Kierownik specjalizacji: prof. Andrzej Szawlowski; egzamin zdany z wyr6znieniem

- Rozprawa doktorska pt.:

»Wplyw sposobu rekonstrukcji przewodu pokarmowego na wczesng i odlegly jakos¢
zycia chorych po catkowitym wycieciu zotadka”, Centrum Onkologii —Instytut w
Warszawie, 07.04.2010 r.

Promotor w przewodzie doktorskim: dr hab.n.med. Krzysztof Jeziorski

Recenzenci: prof.dr hab.n.med. Marek P. Nowacki,

prof.dr hab.n.med. Ireneusz Krasnodebski

Odznaczenia Panstwowe:

Srebrny Krzyz Zastugi, Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej, 24.02.2022



III. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych lub artystycznych.
1990-1995: Oddziat Chirurgii Ogolnej, Szpital Miejski w Nakle n/Notecia.

1995-2009: Klinika Nowotworoéw Gornego Odcinka Uktadu Pokarmowego
(KNGOUP) Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie.
08.2008-12.2009- petnigcy obowigzki Kierownika KNGOUP

2010-2012: Klinika Nowotworéw Uktadu Pokarmowego (KNUP) Centrum
Onkologii-Instytut w Warszawie

01-03. 2010 - pelnigcy obowigzki Kierownika KNUP

od 03. 2010 - Kierownik Oddziatu Zabiegowego KNUP

08.2011- 10.2012 - petnigcy obowiagzki Kierownika KNUP

2012-2021: Klinika Gastroenterologii Onkologicznej (KGO) Centrum Onkologii-
Instytut w Warszawie

10.2012- 12.2021 — Kierownik Oddzialu Zabiegowego KGO
01.2022-nadal: Klinika Nowotworéw Uktadu Pokarmowego 1 Guzow
Neuroendokrynnych Narodowy Instytut Onkologii im. M.Sktodowskiei-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB) w Warszawie

01.2022-nadal - Zastepca Kierownika Kliniki 1 Kierownik Oddziatu I



IV.  Omowienie osiagnieé, 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 pézn. zm.).

CyKkl publikacji pod tytulem:
Analiza wplywu wybranych czynnikéw klinicznych na wyniki leczenia raka

zoladka

W sktad dzieta wchodzi 8 publikacji o tacznym IF 8,244 pkt oraz punktacji wg
MNiSW/MEIiN 458pkt. Analiza bibliometryczna wykonana przez Bibliotek¢ Narodowego

Instytutu Onkologii- Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie w zalaczeniu

1
Olesinski T. Chirurgiczne leczenie raka zotagdka dawniej i1 dzi§. Nowotwory, Journal of

Oncology 2016;2:164-171
MNiSW/MEIN: 9 pkt (wg obecnie obowigzujacej punktacji 100 pkt)

Praca pogladowa ktorej bylem jedynym autorem.

Pierzankowski I, Dmitruk A, Rybski S, Wyrwicz L, Olesinski T. Influence of surgery
treatment quality on longtime results gastric cancer combination therapy. Nowotwory Journal
of Oncology. DOI:10.5603/NJ0.a2022.0025

MNiSW/MEIiN: 100 pkt

Mo¢j udziat w pracy obejmowal: stworzenie koncepcji pracy, postawienie hipotezy badawczej,
analiz¢ piSmiennictwa, analize¢ wynikéw, korekte manuskryptu. Praca jest czesciowg analizg
grantu wewngtrznego NIO-PIB pt: ,,Wplyw pooperacyjnej radiochemioterapii na jako$¢ zycia
1 stan odzywienia chorych po catkowitym wycigciu zotadka z powodu raka gruczotowego”,

w ktorym bylem autorem koncepcji i gtdbwnym badaczem



Potyrata P, Ogonowska Z, Tobota A, Cyman B, Kiziak M, Pilonis N, Szmajdzinska A,
Rutkowski A, Olesinski T. Przydatno$¢ klinicznej oceny stanu odzywienia do oceny ryzyka
powiktan pooperacyjnych. Czy skala NRS 2002 jest w onkologii potrzebna? Nowotwory
Journal of Oncology. 2017;67:224-229 DOI: 10.5603/NJO.2017.0029

MNiSW/MEIiN: 9 pkt (wg obecnie obowigzujacej punktacji 100 pkt)

Mo¢j udziat w pracy obejmowal: stworzenie koncepcji pracy, postawienie hipotezy badawczej,
wykonanie pracy, analiz¢ piSmiennictwa, analize wynikow, korekte manuskryptu, wystanie

pracy do publikacji oraz korespondencj¢ z jej recenzentami.
4

Olesinski T, Urbanska M, Borkowska A, Wieszczy P, K16l D, Rucz D, Symonides M. Does
Epidural Analgesia modify the risk of complications after gastrectomy. Nowotwory, Journal

of Oncology. 2021;71(4): 202-211 DOI: 10.5603/NJ0.a2021.0030
MNiSW/MEIiN: 100 pkt

Mo¢j udziat w pracy obejmowal: stworzenie koncepcji pracy, postawienie hipotezy badawczej,
wykonania badania, analiz¢ piSmiennictwa, analiz¢ wynikow, tworzenie i korekte

manuskryptu, wystanie pracy do publikacji oraz korespondencje z jej recenzentami.
5

Olesinski T, Malinowska M, Zwierko M, Rutkowski A, Szpakowski M, Pogoda K,
Nasierowska-Guttmejer A. Conventional cytology vs. immunocytochemistry in peritoneal
washes diagnostics of gastric cancer. Minerva Chir. 2018 Feb 1. doi: 10.23736/S0026-
4733.18.07529-6

IF 0,736; MNiSW/MEIN: 15 pkt

Moj udzial w pracy obejmowal: stworzenie koncepcji pracy, postawienie hipotezy badawczej,
analiz¢ piSmiennictwa, analiz¢ wynikow, pisanie manuskryptu, wystanie pracy do publikacji
oraz korespondencj¢ z jej recenzentami. Wyniki pracy prezentowano na XXIII Zjezdzie
PTChO w Lodzi w 2017 r. 1 prezentacja uzyskala I nagrode dla najlepszego wystapienia

ustnego.



Marcisz-Grzanka K, Wieszczy P, Malinowska M, Wyrwicz L, Olesinski T. Long-term
observation of gastric patients with positive immunocytochemistry of peritoneal washing.

Neoplasma. 2022;69:216-223. doi: 10.4149/neo_2021 210329N417. Epub 2021 Dec 6
IF 2,575; MNiSW/MEiN: 70 pkt

Mo¢j udziat w pracy obejmowal: stworzenie koncepcji pracy, postawienie hipotezy badawczej,
analiz¢ piSmiennictwa, tworzenie bazy danych i analiz¢ wynikow, tworzenie, korekte i

ostateczng akceptacje manuskryptu.

Olesinski T, Lutkowska A, Balcerek A, Sowinska A, Piotrowski P, Trzeciak T, Maj T,
Hevelke P, Jagodzinski P. Long noncoding RNA CCATI rs67085638 SNP contribution to
progression of gastric cancer in the Polish population. Sci Rep. 2021;11(1):15369. doi:
10.1038/s41598-021-94576-9.

IF 4,379; MNiSW/MEIN: 140 pkt

Moj udzial w pracy obejmowal: stworzenie koncepcji pracy, postawienie hipotezy badawczej,

analiz¢ piSmiennictwa, tworzenie bazy danych i analiz¢ wynikow, tworzenie 1 korekte

manuskryptu.

Olesinski T, Szpakowski M, Saramak P, Rutkowski A, Jeziorski K. Preservation of duodenal
passage as a determinant of short- and long-term quality of life in gastric cancer patients after

total gastrectomy. Minerva Chir. 2017;72:368-74. doi: 10.23736/S0026-4733.17.07364-3
IF 0,554; MNiSW/MEIiN: 15 pkt

Moj udzial w pracy obejmowal: stworzenie koncepcji pracy, postawienie hipotezy badawczej,
analiz¢ piSmiennictwa, analize¢ wynikdéw, pisanie manuskryptu, wystanie pracy do publikacji

oraz korespondencje z jej recenzentami.



Omoéwienie celu naukowego powyzszych prac i osiagnietych wynikow wraz z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wstep:

Rak Zotadka (RZ) na poczatku XX wieku byt najczestsza przyczyna zgondow
nowotworowych na §wiecie i dopiero zmiana zwyczajow zywieniowych (dostepnos¢ owocow
1 warzyw), nowe techniki konserwowania zywnosci (niska temperatura zamiast we¢dzenia i
peklowania) doprowadzity do redukcji spozywanych karcinogenow, a w rezultacie do 10-
krotnego spadku ryzyka zgonu na ten nowotwoér. Pomimo trwajgcego od lat spadku
zachorowalno$ci i umieralnosci, wg danych GLOBOCAN 2020, RZ pozostaje 5-tym
najczesciej rozpoznawanym nowotworem na §wiecie i 4-tg przyczyng zgondw z powodu
nowotworu (7,7% zgonéw nowotworowych, 768 793 chorych w 2020 r.). W Polsce na RZ wg
danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw w 2019 roku zachorowato 5100 osob (3230
mezczyzn i 1870 kobiet). Wsrdd zachorowan na nowotwory zajmuje on 7 miejsce (3,8 %
zachorowan na nowotwory) u mezczyzn i 13 (2,2%) u kobiet. Wyniki leczenia RZ ciagle
jednak nie sg najlepsze 1 dlatego wsrdd przyczyn zgondéw nowotworowych u me¢zczyzn

zajmuje on 4 miejsce (5,7%) a u kobiet 7 (3,7%).

Od czas6w Rydygiera i Billroth’a chirurgia pozostaje ztotym standardem leczenia RZ,
cho¢ zaro6wno zakres resekcji, jak i sposoby rekonstrukcji, przez lata ulegly znaczacej
modyfikacji. Pod koniec XX wieku liczne prospektywne badania japonskie i europejskie,
pozwolily ustali¢ optymalny zakres resekcji regionalnej na poziomie catkowitego lub
czesciowego (przy zachowaniu adekwatnego dla stopnia ztosliwo$ci nowotworu marginesu)
wyciecia zotadka z limfadenektomig D2. Zalecany od lat dost¢p operacyjny to laparotomia,
cho¢ od kiedy Kitano wykonat w 1994 roku czg¢sciowa resekcje zotadka w laparoskopii,
dostep ten zdobywa coraz wigksza grupe zwolennikdw, szczegdlnie dla leczenia raka
wczesnego. Publikowane ostatnio wyniki badan KLASS 11 II oraz LOGICA potwierdzaja, ze
dostep matoinwazyjny nie pogarsza odlegltych wynikow leczenia nowotworu. Niezaleznie
jednak od dostgpu operacyjnego, postepu technologicznego (nowe staplery, elektrochirurgia,
robotyka), wprowadzenia leczenia okotooperacyjnego chth, gtéwny ciezar w leczeniu RZ

nadal spoczywa na dobrej jakosci chirurgii.



Ewolucji ulega réwniez podejscie do leczenia chirurgicznego tzw choroby
oligometastatycznej, definiowanej jako obecnos¢ nie wiecej niz 3 przerzutow w jednym
narzadzie, lub zajecie jednej pozaregionalnej stacji weztow chlonnych. Opublikowana w tym
roku metaanaliza prac nierandomizowanych, potwierdza zarowno bezpieczenstwo, jak 1
wplyw na przezycia catkowite w tej grupie chorych leczonych chirurgicznie+ chth vs tylko
paliatywna chemioterapia (na podstawie 6 badan aHR 0.47, 95% CI: 0.30-0.74, a dla
oligometastatycznej choroby w watrobie na podstawie 5 badan aHR 0.39, 95% CI: 0.22-
0.59).

Tak, jak zakres resekcji ma decydujacy wplyw na przezycie chorych na RZ, tak
sposob rekonstrukcji decyduje o ich odlegtej jakosci zycia (Quality of Life - QoL). Wobec
rosngcego odsetka chorych przezywajacych 5 lat bez nawrotu choroby, to wiasnie jakos¢
zycia po leczeniu zaczyna mie¢ dla tych chorych kluczowe znaczenie. Obiektywna ocena
QoL chorych nie jest jednak prosta. European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) w 1980 roku utworzyta multidyscyplinarng Grupe ds. Jakosci Zycia
(Quality of Life Group - QLG). W grupie tej reprezentowanych jest 15 krajow europejskich, a
takze Australia, Kanada i Stany Zjednoczone. Jej zadania to opracowanie i udoskonalenie
kwestionariuszy do oceny jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL) pacjentow do
wykorzystania w onkologicznych badaniach klinicznych, w innych dobrze zaprojektowanych
badaniach oraz w praktyce klinicznej, prowadzenie badan dotyczacych wplywu raka 1 jego
leczenia na HRoQL, koordynowanie wspotpracy z Grupami Choréb EORTC przy wdrazaniu

badan w ramach ich programow badan klinicznych.

Najczgsciej obecnie stosowany, podstawowy kwestionariusz QLQ C-30 v.3.0 zawiera
pig¢¢ grup pytan, na ktorych odpowiedzi wyrazone skalami punktowymi pozwalajg oceni¢ stan
funkcjonalny, odnoszacy si¢ do funkcjonowania fizycznego, petienia rél spotecznych,
funkcjonowania emocjonalnego, pamigci 1 koncentracji, funkcjonowania spotecznego. Trzy
skale oceniajace objawy chorobowe: zmeczenie, nudno$ci i wymioty oraz bol, a takze skale
ogoblnej oceny stanu zdrowia/jakosci zycia. Uzupetnieniem formularza ogélnego sa
formularze szczegdétowe, dedykowane do oceny jakosci zycia chorych z chorobami
nowotworowymi poszczegolnych narzagdéw. Ocena jakosci zycia jest funkcja uptywu czasu
od rozpoznania choroby nowotworowej, jej aktualnego zaawansowania, zastosowanego
leczenia, jak rdwniez czynnikdw niezaleznych, takich jak wiek chorego, pte¢, typ

osobowosci, choroby wspotistniejace czy powiklania terapii.



Jednym z elementoéw istotnych w trosce o QoL chorych z rakiem zotadka jest jakos¢
chirurgii. Od lat wiadomo, ze o$rodki referencyjne z wystandaryzowanym post¢gpowaniem
chirurgicznym, osiagaja lepsze wyniki w leczeniu nowotworéw. W chirurgii RZ standardy
postepowania nabierajg ostatnio dodatkowego znaczenia. Pomimo wyznaczenia optymalnego
zakresu leczenia operacyjnego i1 stworzenia osrodkow o wysokiej referencyjnosci,
poddajacych sie systematycznej samoocenie, nie osiggano wzrostu przezy¢ catkowitych (OS).
Dalsza droge poprawy wynikow leczenia upatrywaé nalezy w okresleniu, a nast¢pnie
eliminacji zaleznych od zespotu leczacego czynnikow ryzyka okotooperacyjnego (np. stan
odzywienia, przygotowanie do operacji, prowadzenie w okresie okotooperacyjnym) oraz

wprowadzeniu leczenia skojarzonego.

Prowadzone badania prospektywne leczenia neoadiuwantowego lub adiuwantowego
RZ (przed lub po operacji) poczatkowo nie dawaly powodu do optymizmu. Dopiero badania
MacDonalda i wsp. ktory zaproponowat schemat leczenia obejmujacy 1 cykl
chemioradioterapii (CRT ) opartej o 5- fluorouracyl i folinian wapnia oraz radioterapi¢ do
dawki 45 Gy (frakcje 1,8 Gy), zmienit podejécie do leczenia skojarzonego RZ. W grupie 556
badanych chorych autorzy odnotowali wzrost mediany czasu przezycia (27 vs 36 miesiecy,
HR 1.52 (95% CI, 1.23 to 1.86; P<0.00127), ryzyko zgonu HR 1.35 (95% CI, 1.09 to 1.66;
P=0.005), ryzyko nawrotu HR 1.52 (95% CI, 1.23 to 1.86; P<0.001) przy tylko 1 zgonie w
wyniku toksycznosci terapii. Krytyczna analiza tego badania podnosi fakt, ze leczenie
skojarzone stosowane byto do niejednorodnej pod wzgledem jakosci chirurgii grupy chorych,
z ktorych wigkszo$¢ nie przeszta limfadenektomii regionalnej D2. Dla tych chorych CRT byta
niejako uzupetnieniem btedow chirurgicznych. Dodatkowg wadg terapii wg schematu

MacDonalda jest jej czaso- 1 kosztochtonnos$¢ (5 miesigcy w tym 8 tyg. pobytu szpitalnego).

Publikacja wynikéw badania Cunninghama (MAGIC, 2006 r.), gdzie chirurgiczny etap
leczenia (standaryzowany i zgodny z obowigzujacymi zaleceniami) uzupetniony byt w grupie
badanej o okolooperacyjng chemioterapi¢, doprowadzita do powstania nowego standardu
leczenia. Autorzy uzyskali w grupie 503 chorych z ktorych 250 otrzymata chth (epirubicyna,
cisplatyna, 5-Fu) wzrost odsetka OS (23% vs 36%, ryzyko zgonu HR 0.75; 95% CI 0.6 -0.93;
P=0.009) ale tez 10% wzrost resekcyjnosci guza w poréwnaniu z grupa leczona czysto
chirurgicznie. Dalsze badania francuskie (Ychou i wsp, 2011) oraz niemieckie (Al-Batran 1
wsp, 2019) ugruntowaty pozycje leczenia okotooperacyjng chth. Aktualnie zalecane
postepowanie dla chorych z zaawansowaniem powyzej T1NO zaktada leczenie skojarzone,

obejmujace okolooperacyjng chemioterapie, z obecnie preferowanym schematem
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czterolekowym FLOT (fluorouracyl, leukoworyna, oksaliplatyna i docetaksel). Zwigksza to
szans¢ na wyleczenie chorych nawet o 70 % (mediana OS 50 m-cy, 16% CR w badaniach
pooperacyjnych) w stosunku do pierwotnego leczenia chirurgicznego (23 m-ce w badaniu
MAGIC). Najwigksza korzys¢ z leczenia okotooperacyjnego odnoszg pacjenci, u ktorych

udato si¢, zgodnie z harmonogramem leczenia, przeprowadzi¢ wszystkie 3 etapy terapii.

W $wietle tak istotnej poprawy wynikoéw leczenia (wzrost OS o 70%) uzyskanych w
wyniku wprowadzenia leczenia okotooperacyjnego, niezwykle istotnym problemem jest
jakos$¢ chirurgii, nie tylko w aspekcie onkologicznym, ale tez braku powiktan, a wigc
prawidtowego gojenia. Wystapienie powiktan byto uznane za niekorzystny czynnik
prognostyczny juz w badaniu niemieckim (Siewert 1998 rok). Nawet przy akceptowalne;j
$miertelnosci okotooperacyjnej (<5%, w naszym osrodku 1,1%) wystapienie powiktan, ktore
wymagaja wielotygodniowego leczenia, a nastgpnie wielomiesigcznej rekonwalescencii,
wyklucza wykonanie planu leczenia pooperacyjnego (adiuwantowi chth), a tym samym
zwieksza ryzyko nawrotu. W tej sytuacji, poszukiwanie czynnikow prognostycznych
wystgpienia powiktan pooperacyjnych, na ktére mozemy mie¢ wpltyw (np. stan odzywienia,

postepowanie okotooperacyjne, itp.), wydaje si¢ by¢ wyjatkowo wazne.

Na wyniki leczenia ogromy wplyw ma §wiadomos$¢ potencjalnych drog rozsiewu
nowotworu i potencjalna modyfikacja leczenia tak, zeby ryzyko nawrotu choroby ograniczy¢.
Rozsiew RZ, tak jak innych nowotworéw jamy brzusznej, poza droga limfatyczna i
krwiono$ng moze przebiega¢ poprzez otrzewna. Nawet u blisko 50% chorych z nawrotem RZ
ma on charakter rozsiewu wewnatrzotrzewnowego. Okoto 2% chorych, szczegoélnie z guzem
T4 moze mie¢ rozsiew wewnatrzotrzewnowy nawet po uptywie 5 lat od leczenia. Zajgcie
otrzewnej wigze si¢ niestety ze ztymi rokowaniami 1 stabg odpowiedzig na leczenie
paliatywne. Pomimo leczenia systemowego chth, mediana przezy¢ w tej grupie chorych to
okoto 6-8 miesiecy. Pewna nadziej¢ mozna wigzaé z profilaktycznym zastosowaniem
dootrzewnowej chemioterapii w hipertermii (HIPEC). Wstepne wyniki badan z jej
zastosowaniem sg obiecujgce, nie pozwalajg jednak jeszcze na jednoznaczng oceng jej roli w
zapobieganiu otrzewnowym nawrotom RZ. Kluczowym problemem jest rzetelna ocena
ryzyka nawrotu wewnatrzotrzewnowego. Jednym z istotnych czynnikow ryzyka jest
miejscowe zaawansowanie guza (guz T4), szczeg6lnie postaci niskozréznicowane (G3).
Wyniki opublikowanego w tym roku retrospektywnego badania chinskiego (Lee, 2022 r.) dla
tej grupy chorych sugerujg szczegolne korzysci z profilaktycznego HIPEC opartego o
Cisplatyng 1 Doxorubicyne (wzrost odsetka PFS z 19.6%+5.6% do 47.1%+6.3%,P1oe-
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rank <0.001oraz odsetka chorych bez rozsiewu w otrzewnej z 22.7%+6.0% to 51.9%+6.3%,
Piog-rank <0.001). Guz T4 nie jest jednak jedynym czynnikiem ryzyka, dlatego zalecanym
badaniem w diagnostyce RZ jest obecnie laparoskopia zwiadowcza, w polaczeniu z
wykonaniem wewnatrzotrzewnowego lavage 1 badaniem uzyskanych poptluczyn i/lub
badaniem wycinkow z otrzewnej. Pozwala to wyeliminowac¢ chorych z obecnym juz
rozsiewem, oraz wyselekcjonowac¢ grupe wysokiego ryzyka wystapienia przerzutow do

otrzewnej. To ci wlasnie chorzy moga by¢ kandydatami do HIPEC.

Rak Zotadka nie jest chorobg jednorodna. Juz klasyfikacja Laurena dzielac RZ na typ
jelitowy 1 rozlany, podkreslata réznice o charakterze morfologicznym w obrgbie jednego
nowotworu. Rdéznice te miaty rowniez wazne implikacje kliniczne: inna etiologia, czynniki
ryzyka, genetyka, wrazliwo$¢ na stosowana terapi¢. Klasyfikacja Laurena jest nadal
stosowana ze wzgledu na proste 1 powszechnie zrozumiale parametry oceny, jednak nie
pozwala na wlasciwg ocen¢ potencjalnej odpowiedzi na stosowang terapi¢. Dalsze badania
molekularne juz dzi$ pozwalaja rozr6zni¢ typy nowotwordéw i rozwazac dla nich zastosowanie
terapii celowanej. Badania genetyczne pozwolily wyodrebni¢ grupe chorych z mutacja genu
CDH-1 kodujacego E-kadheryne. Mutacja ta wigze si¢ z 80% ryzykiem rozwoju
dziedzicznego rozlanego RZ (HDGC- ) i jest wskazaniem do profilaktycznego wyciecia
zotadka pomiedzy 18 a 40 rokiem zycia. W leczeniu celowanym RZ pierwszym, majacym
istotne implikacje terapeutyczne odkryciem, bylo wyodrgbnienie grupy chorych z
nadekspresjg receptora HER2 (human epidermal growth factor receptor typ 2). Badania
kliniczne potwierdzity skutecznos¢ transtuzumabu (monoklonalnego przeciwciata taczacego
si¢ wybiorczo z receptorem HER 2) w leczeniu paliatywnym. Prowadzone sg kolejne badania
wieloosrodkowe poszukujace innych skutecznych antagonistow HER 2. W jednym z nich
(DS8201-A-U306) uczestniczy NIO-PIB, a ja pelni¢ funkcje gtdwnego badacza. Kliniczne
zastosowanie znajduje dzi§ rOwniez ocena niestabilno$ci mikrosatelitarnej (MSI) oraz
ekspresji PD-L1 (programmed death ligand 1). W grupie chorych z MSI oraz i nadekspresja
PD-L1 (CPS>10) stosujemy dzis Pembrolizumab w terapii II linii leczenia, a wyniki badania
CheckMate 649 potwierdzajg skuteczno$¢ Nivolumabu w potgczeniu z oksaliplatyng i
kapecytabing lub schematem FOLFOX. Trwajg kolejne badania miedzy innymi terapii anty
PD-L1 i anty PD-1 (programmed cell death protein 1) w leczeniu okotooperacyjnym, a
ekspresja PD-L1 uznawana jest za czynnik prognostyczny w leczeniu licznych nowotworow

w tym RZ. Zesp6t NIO-PIB obecnie uczestniczy w badaniu skutecznosci durwalumabu w
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leczeniu skojarzonym RZ (Matterhorn), a ja jestem odpowiedzialny za standaryzowane

leczenie chirurgiczne.

Poszukiwania kolejnych istotnych klinicznie czynnikow prognostycznych i predykcyjnych
leczenia nowotworéw w tym rowniez RZ weszty w faze analizy DNA/RNA. Stworzony w
2018 roku The Cancer Genome Atlas (TCGA) utatwia potencjalng analiz¢ czynnikow
genetycznych. Warto$¢ predykcyjna okreslonych mutacji w RZ (LncRNA - long noncoding
RNA GHET1, LINCO01279, LINC00665, LINC00922 i wielu innych) jest przedmiotem
licznych badan i1 publikacji. Od lat jestem zaangazowany we wspolprace w zakresie biologii
molekularnej z Zaktadem Biologii Molekularnej NIO-PIB, Uniwersytetem Medycznym w
Lublinie, Katedra Biochemii i Biologii Molekularnej UM w Poznaniu czy Pracownia
Multiomiki Choréb Cztowieka PAN, co przyniosto wymierny efekt naukowy pod postacia

licznych publikacji, a kolejne projekty sa w toku.

Poprawa wynikow leczenia raka zoladka tylko w niewielkim stopniu moze by¢ efektem
postepu w chirurgii, cho¢ i na tym polu pozostaje wiele do zbadania i zmiany. Radykalnie
zmieni¢ szans¢ na wyleczenie chorych na nowotwory mozemy tylko wykorzystujac
wspolprace osrodkow klinicznych i1 zakltadow naukowo-badawczych, w poszukiwaniu
odpowiedzi na pytanie, ktéry nowotwor, a nawet ktory pacjent jest kandydatem do ktorego

typu terapii.

3. Szczegotowe omowienie dziela

1
Olesinski T. Chirurgiczne leczenie raka zotadka dawniej i dzis. Nowotwory, Journal of

Oncology 2016;2:164-171

Rak zotadka pomimo postepu onkologii, wprowadzenia leczenia skojarzonego
pozostaje nowotworem, w ktorym leczenie operacyjne zajmuje kluczowe 1 niezbedne do
wyleczenia z choroby miejsce. Publikacja ma charakter pogladowy, podsumowujacy ewolucje
chirurgii z uwzglednieniem roli polskich chirurgéw- Ludwika Rydygiera i Jana Mikulicza-
Radeckiego w tworzeniu jej podwalin. Analiza wspoiczesnych metod leczenia bez znajomosci
kontekstu historycznego w moim przekonaniu jest niepetna. W dalszej czg$ci pracy

omowilem obowigzujace zalecenia chirurgiczne w kontekscie zakresu resekcji zotadka 1
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regionalnych weztéw chtonnych, co ma kluczowe znaczenie dla wyleczenia z nowotworu.
Omowilem badania, ktore pozwolily ustali¢ obowigzujacy dzi$ standard limfadenektomii
regionalnej- D2, jak rowniez wskazanie do jej ograniczenia lub rozszerzenia. Kolejng cz¢s$¢
pracy stanowi analiza historyczna i czynno$ciowa sposobdw rekonstrukcji po gastrektomii, co
w duzej mierze decyduje o jakos$ci zycia chorych po zakonczeniu leczenia. Istniejgce dwa
glowne typy rekonstrukeji przewodu pokarmowego sa efektem zachowania badz nie pasazu
przez dwunastnice. Dodatkowym czynnikiem r6znicujagcym pozostaje wytworzenie zbiornika
jelitowego poprawiajgcego jakos¢ zycia chorych, szczegolnie w pierwszym roku po
gastrektomii. Cho¢ poszukiwania idealnej metody rekonstrukcji doprowadzity do powstania
ponad 50 jej odmian, powszechnie stosowana jest dzi$ gldéwnie (90%) rekonstrukcja typu
Roux-en-Y. Daleko jednak odbiega ona od pierwowzoru zaproponowanego przez
szwajcarskiego chirurga Cezara Roux. Zmienily si¢ narzgdzia, wprowadzono staplery,
wypracowano optymalny dystans antyrefluksowy zespolenia petli metabolicznej. Kolejne
wprowadzane dzi$ zmiany sg efektem postepu chirurgii maloinwazyjnej. I cho¢ wydaje si¢, ze
wobec powszechnos$ci stosowania rekonstrukcji typy Roux-en-Y, inne metody sg nieistotne,
to jednak po ponad 1000 gastrektomii w ktorych bratem udzial uwazam, ze indywidualizacja
leczenia, jak 1 nieprzewidywalnos$¢ przebiegu kazdej operacji, zmusza chirurga do doglebne;j

znajomosci wszystkich technik.

Pierzankowski I, Dmitruk A, Rybski S, Wyrwicz L, Olesinski T. Influence of surgery

treatment quality on longtime results gastric cancer combination therapy.

Praca jest cze$ciowa analiza (jedng z trzech juz powstatych publikacji) grantu
wewngtrznego NIO-PIB pt: ,,Wpltyw pooperacyjnej radiochemioterapii na jakos$¢ zycia i stan
odzywienia chorych po catkowitym wycieciu zotadka z powodu raka gruczotowego”, w
ktorym bytem autorem koncepcji i gltdownym badaczem. Celem pracy bylta analiza wplywu
doswiadczenia o$rodka chirurgicznego na odleglte wyniki leczenia RZ, w grupie chorych
poddanych nastepnie leczeniu uzupetiajagcemu wedhug schematu MacDonalda.
Retrospektywnej analizie poddano 154 chorych leczonych operacyjnie, w tym 75(48,7%) w
Narodowym Instytucie Onkologii — Panstwowym Instytucie Badawczym (NIO — PIB) , a
79(51,3%) poza tym osrodkiem. Kryteria kwalifikacji do leczenia adiuwantowego byty

analogiczne dla obu grup. Porownywane grupy byly statystycznie jednorodne.
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Przeanalizowano nastepujace parametry: dane demograficzne, zréznicowanie nowotworu,
zaawansowanie wg klasyfikacji TNM, indeks wezlowy, radykalnos¢ leczenia operacyjnego,
typ nowotworu wg klasyfikacji Lauren, stopien zaawansowania klinicznego, obecno$¢
czynnikéw prognostycznych, catkowity czas przezycia. Mikroskopowa radykalnosé¢
operacyjng RO w catej grupie badanej udato si¢ uzyskac u 85,1% (94,7% operowanych w
NIO-PIB, 75,9 % poza) chorych, R1- 14,9% (4% w NIO-PIB, 19% poza), a R2 - 4% ( 0% w
NIO - PIB, 5,1% poza). Prawdopodobienstwo 5- letniego przezycia wyniosto tacznie 41,6 %,
przy czym dla grupy chorych operowanych w NIO PIB wyniostoono 45,3 %, a dla grupy
chory operowanych poza NIO-PIB: 38,0 % (p=0,628). Radykalno$¢ leczenia operacyjnego
byla znamiennie wigksza w grupie pacjentéw NIO-PIB (p=0,001). Réznica w pigcioletnim
OS w poréwnywanych grupach nie jest znamienna statystycznie (p=0,628), co moze by¢
zwigzane z niewielka liczebnos$cig grupy. Wyniki badania potwierdzajg wptyw doswiadczenia

osrodka na zakres resekcji i ewentualne wyniki leczenia operacyjnego.

Potyrata P, Ogonowska Z, Tobota A, Cyman B, Kiziak M, Pilonis N, Szmajdzinska A,
Rutkowski A, Olesinski T. Przydatnos¢ klinicznej oceny stanu odzywienia do oceny ryzyka

powiktan pooperacyjnych. Czy skala NRS 2002 jest w onkologii potrzebna? Nowotwory
Journal of Oncology. 2017;67:224-229 DOI: 10.5603/NJO.2017.0029

Wprowadzony w Polsce w 2012 r. obowigzek oceny stanu odzywienia chorych
hospitalizowanych powinien z zalozenia utatwi¢ kwalifikacje chorych do leczenia oraz
wczesne podjecie interwencji zywieniowej w wyselekcjonowanej grupie chorych
niedozywionych. Celem pracy byla analiza przydatnosci stosowanej rutynowo skali NRS
2002 w ocenie ryzyka powiktan pooperacyjnych w leczeniu nowotworow przewodu
pokarmowego. Celem drugorzedowym byto sprawdzenie, czy obowiazek oceny stanu
odzywienia chorych hospitalizowanych byt realizowany w praktyce klinicznej, oraz jakie jest
ryzyko niedozywienia w analizowanej grupie. Ocenie szczegdtowej poddano 226 chorych
operowanych w 2015 roku z powodu nowotworéw gornego (95 chorych) 1 dolnego odcinka
przewodu pokarmowego (131 chorych). W badanej grupie byto 76 (34%) kobiet, 150 (66%)
mezcezyzn, mediana wieku 59 (29-85) lat. Ryzyko powiktan analizowano w zalezno$ci od
oceny ryzyka zywieniowego (NRS 2002), przedoperacyjnego poziom albumin oraz biatka
catkowitego w surowicy krwi. Ocenie cz¢stosci wypetniania skali poddano w dwaoch

kolejnych latach chorych operowanych z powodu nowotwordéw piersi i przewodu
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pokarmowego w Centrum Onkologii w Warszawie. Stopnien realizacji obowiagzku oceny
stanu odzywienia w Oddziale Zabiegowym autora ulegal zmianie w kolejnych latach od jego
wprowadzenia. W 2014 roku oceny stanu odzywienia dokonano u 63% (541/864) chorych, a
roku 2015 — 83% (845/1024). W 2015 roku 419 (49%) pacjentow w skali NRS-2002 miato
mniej niz 3 punkty, natomiast 426 (51%) pacjentow 3 lub wiecej punktow (chorzy z duzym
ryzykiem zywieniowym).

Brak 100% realizacji obowigzku oceny ryzyka zywieniowego w klinice zabiegowe;j i
jeszcze nizszy odsetek ocenianych chorych w Oddziale Onkologii Klinicznej (okoto 8%
hospitalizowanych chorych), byt dowodem na niskg $wiadomos$¢ zespotu lekarskiego co do
ryzyka niedozywienia w populacji onkologicznej, jak i pomimo obowigzku ustawowego
ograniczonego korzystania z przydatnych instrumentdw oceny klinicznej. Okazato sig¢, ze dla
RZ wynik oceny NRS 2002 >3 by} czynnikiem prognostycznym powiktan pooperacyjnych
(p<0,001). Potwierdzono czestsze wystepowanie powiktan réwniez w przypadku obnizenia
poziomu w surowicy albumin (p= 0,018) i biatka catkowitego (p=0,025).

Temat stanu odzywienia i jego wptywu na wyniki leczenia RZ byt postawg konstrukcji
koncepcji kolejnego badania pt: ,,Stan odzywienia jako czynnik ryzyka powiktan po
gastrektomii z powodu raka zotagdka” w ktérym analizowano grupe kolejnych 189 chorych po
gastrektomii. W analizie wieloczynnikowej potwierdzono zwigkszone ryzyko powiktan
pooperacyjnych przy obnizonych parametrach zywieniowych; poziom albumin <35 g/I, NRS
2002 >3 pkt oraz spadek masy ciata > 10%. Powstata publikacja w ktorej jestem gtownym
autorem jest obecnie w recenz;ji.

Wyniki omawianego badania jak i jego kontynuacji dowiodty, ze powszechnie
stosowana i prosta w uzyciu skala NRS 2002 jest przydatnym narz¢dziem w przewidywaniu
ryzyka powiktan pooperacyjnych w leczeniu nowotwordéw przewodu pokarmowego, w tym
RZ. Potwierdzity rowniez konieczno$¢ statego monitorowania stopnia stosowania

wprowadzonych standardéw medycznych.

Olesinski T, Urbanska M, Borkowska A, Wieszczy P, Krél D, Rucz D, Symonides M. Does
Epidural Analgesia modify the risk of complications after gastrectomy. Nowotwory, Journal

of Oncology. 2021;71(4): 202-211 DOI: 10.5603/NJO.a2021.0030

Gastrektomia z limfadenektomia regionalna D2 jest zabiegiem obarczonym
wysokim (40- 50%) ryzykiem powiklan pooperacyjnych, a ich wystagpienie moze wigzac si¢ z

brakiem mozliwosci realizacji planu leczenia okotooperacyjnego (3-ci etap: adiuwantowa
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chth). Istotnym zadaniem zespotu leczacego jest wigc eliminowanie czynnikow, ktore mogag
plan leczenia zaburzy¢ (np. omawiany wczesniej stan odzywienia). Jednym z nich moze by¢
$réd 1 pooperacyjna wlasciwa kontrola bolu. Celem kolejnej pracy byta ocena wptywu
analgezji zewnatrzoponowej (EA) na powiktania pooperacyjne po catkowitym lub prawie
catkowitym wycigciu zotagdka z powodu raka. Podawanie lekow przeciwbolowych
bezposrednio do przestrzeni zewnatrzoponowej eliminuje konieczno$¢ podawania
dziatajacych obwodowo opioidéw i tym samym zwigzane z nimi powiktania (wplyw na
perystaltyke jelitowa, cisnienie t¢tnicze, przeptyw naczyniowy, itp.). Rozszerzenie tozyska
naczyniowego, kontrola bolu umozliwiajaca lepsze oddychanie u chorych z duza rang
nadbrzusza, powinny poprawi¢ warunki gojenia. Analizie retrospektywnej poddano 617/723
chorych (operowanych w Centrum Onkologii w Warszawie w latach 2002-2010), u ktérych
wykonano resekcje zotadka z powodu raka, w tym 246 (39,8%) u ktorych w trakcie zabiegu 1
w okresie pooperacyjnym stosowano zewnatrzoponowa analgezje.

W ocenianej grupie $miertelno$¢ pooperacyjna wyniosta 1% (6 chorych), nie
stwierdzono powiktan zakrzepowo-zatorowych, niewydolnosci oddechowej. W analizie
jednoczynnikowej w grupie chorych z EA stwierdzono mniejsza ogdlng liczbg powiktan -
38,5% vs 54,2% (OR 0,47; 95%C1:0.34-0.66; p<0.001), ropni wewnatrzbrzusznych (OR 0,28;
95%CI:0.14-0.59; p=0.001), zapalenia ptuc (OR 0,39; 95%CI: 0.24-0.63; p<0.001),
temperatury >38 st C (OR 0,53; 95%CI:0.37-0.74; p<0.001), oraz reoperacji (OR 0,53; 95%
CI:0.28-1.00; p=0.049) Zaleznosci te potwierdzono w analizie wieloczynnikowej dla ogdlne;j
liczby powiktan (OR 0,53; 95%CI:0.37-0.75; p<0.001), ropnia wewnatrzbrzusznego (OR
0,36; 95%CI:0.16-0.77; p=0.009) temperatury >38 (OR 0,56; 95%CI:0.39-0.82; p=0.009) i
zapalenia ptuc (OR 0,42; 95%CI: 0.25-0.71; p=0.001).

Analgezja zewnatrzoponowa w prowadzeniu chorych po resekcji zotagdka z powodu
raka okazatla si¢ postepowaniem bezpiecznym, prowadzacym do spadku ogdlnej liczby
powiklan pooperacyjnych, a w szczegodlnosci powiklan septycznych, zapalenia ptuc i odsetka
reoperacji. Analiza tak duzej grupy chorych operowanych z powodu RZ nie znalazta
odnos$nika w danych z pis§miennictwa i potwierdzita, ze wtasciwa analgezja to nie tylko
poprawa komfortu chorych po duzych zabiegach brzusznych, ale tez czynnik prognostyczny

powiktan pooperacyjnych, posrednio mogacy wptywac na wyniki leczenia.
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Olesinski T, Malinowska M, Zwierko M, Rutkowski A, Szpakowski M, Pogoda K,
Nasierowska-Guttmejer A. Conventional cytology vs. immunocytochemistry in peritoneal
washes diagnostics of gastric cancer. Minerva Chir. 2018 Feb 1. doi: 10.23736/S0026-
4733.18.07529-6

Przerzuty do otrzewnej w RZ dotyczy¢ mogg blisko 50% chorych i pozostajg
najgorzej reagujaca na paliatywne leczenie systemowe lokalizacjg rozsiewu nowotworowego.
Poszukiwania alternatywnego do chemioterapii sposobu postepowania z rozsiewem
wewnatrzotrzewnowym doprowadzito do wprowadzenia zabiegéw cytoredukcyjnych i
chemioterapii dootrzewnowej w hipertermii (HIPEC). Postgpowanie takie jednak w RZ daje
efekty jedynie we wczesnej fazie rozsiewu (zajgcie otrzewnej maksymalnie PCI 7/39 pkt).
Alternatywa dla biernego oczekiwania na ewentualny rozsiew moze by¢ HIPEC stosowany
profilaktycznie w grupie chorych z wysokim ryzykiem rozsiewu do otrzewnej, a
postgpowanie takie zdajg si¢ sugerowac kolejne badania kliniczne. Celem kolejnej pracy byto
sprawdzenie, czy dodatnie wyniki uzyskane w konwencjonalnej cytologii 1 analizie
immunocytochemicznej poptuczyn otrzewnej korelujg z ustalonymi czynnikami
prognostycznymi i catkowitym przezyciem (OS) u chorych na RZ. Badaniem objeto 271
kolejnych chorych, u ktorych wykonano TG z powodu RZ. U chorych tych przed
rozpoczeciem resekcji wykonywano srodoperacyjnie wewnatrzotrzewnowy lavage, a
uzyskany material posytano do badania cytologicznego. W pierwszej grupie 131 (48,3%)
chorych badanie wykonano metoda cytologii konwencjonalnej. Czutos¢ detekcji komorek
nowotworowych w otrzewnej w tej metodzie okazata si¢ jednak niska i dlatego grupe druga
140 (51,7%) chorych poddano analizie immunocytochemicznej z uzyciem przeciwciat
monoklonalnych przeciwko cytokeratynie 19, cytokeratynie AE1/AE3 i markerowi
mig¢dzybtoniaka. W tym celu zmieniono réwniez sposob przygotowania materiatu poprzez
utrwalenie komoérek w parafinowym bloku komérkowym (cell block). Obie grupy poréwnano
migdzy sobg. Badane grupy nie ro6znily si¢ istotnie pod wzgledem cech kliniczno-
demograficznych i OS. Wolne komoérki nowotworowe (FCC) wykrywano istotnie rzadziej u
pacjentow z grupy cytologii konwencjonalnej niz u pacjentéw z grupy immunocytochemii
(4,6% vs 12,1%). Dodatni wynik analizy immunocytochemicznej byt istotnie cz¢sciej
zwigzany z obecnoscig guza pT3/4 (94,1% vs 60,2%), wspotczynnikiem zajetych weztow
chtonnych >0,2 (82,4% vs 43,1%) oraz dodatnim LVI (zajeciem naczyn- 64,7% vs 28,5%).

Zadnej z powyzszych zaleznosci nie stwierdzono w grupie cytologii konwencjonalne;.
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Mediana OS u pacjentow z immunocytochemicznie potwierdzonym FCC w poptuczynach
otrzewnej byla znacznie krotsza niz u pacjentow bez (11 vs. 45 miesi¢cy). Ponadto obie grupy
r6znity sie¢ istotnie pod wzgledem 5- (0% vs 43,1%) 1 10-letnich OS (0,0% vs 29,3%). W
przeciwienstwie do cytologii konwencjonalnej, immunocytochemicznie udokumentowana
obecnos¢ FCC w poptuczynach otrzewnej koreluje z ustalonymi czynnikami
prognostycznymi i OS u chorych na raka zotadka. Praca wptynela na standard postepowania i
opracowywania materiatu pobranego z otrzewnej dzi$ standardowo uzyskiwanego podczas
przedoperacyjnej diagnostyki laparoskopowej RZ. Kontynuacja badan nad
wewnatrzotrzewnowg drogg rozsiewu jest moj udzial w wieloosrodkowym badaniu

GastricCHIMER Atrial.

Marcisz-Grzanka K, Wieszczy P, Malinowska M, Wyrwicz L, Olesinski T. Long-term
observation of gastric patients with positive immunocytochemistry of peritoneal washing.

Neoplasma. 2022;69:216-223. doi: 10.4149/neo 2021 210329N417. Epub 2021 Dec 6

Zgodnie z wytycznymi ESMO laparoskopia i Lavage otrzewnowy wraz z oceng
histopatologiczna jest obecnie zalecang procedura diagnostyczna w RZ o zaawansowaniu
klinicznym cT2-T4 i/lub N+. Kolejnym etapem oceny przydatnosci metody oceny
immunohistochemicznej uzyskanego z Lavage otrzewnowego materiatu byta analiza wptywu
wyniku badania na odlegte przezycia pacjentéw po TG. W prospektywnym, nie
randomizowanym badaniu analizie poddano 157 chorych po cze¢$ciowym lub catkowitym
wycieciu zoladka z powodu raka z limfadenektomia D2, u ktérych po otwarciu jamy
brzusznej metoda otrzewnowego lavage uzyskano materiat do badania histopatologicznego.
Materiat oceniano w barwieniach HE oraz immunohistochemicznych (z przeciwciatami
monoklonalnymi przeciwko cytokeratynie CK-19, CK-AE1/AE3 oraz markerom
mesotelialnym). Grupe badana stanowito 47 kobiet i 110 m¢zczyzn w wieku 29—86 (mediana
65lat). Poniewaz w ocenianym okresie leczenie okotooperacyjne nie byto postgpowaniem
standardowym w ocenianej grupie tylko 49 chorych otrzymato leczenie adiuwantowe (16
pacjentow — McDonald CRT, 33 pacjentow— chemioterapia wedtug roznych protokotow),

pozostali poddani zostali obserwacji.

W badanej grupie u 12,1% pacjentéw potwierdzono obecnos¢ wolnych komorek

nowotworowych (FCC) w badaniu histopatologicznym. Analiza statystyczna wykazata
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zwigzek obecnosci FCC klinicznym zaawansowaniem choroby (wg 7 edycji AJCC TNM),
liczba zajetych weztow chtonnych (wspotczynnik weztow zajetych do usunigtych),
naciekaniem naczyn (LVI+) i nerwow (PNI+), stopniem histopatologicznego zrdznicowania,
oraz typem nowotworu wg klasyfikacji Laurena. Pozytywny wynik lavage najcze¢sciej
obserwowano w typie rozlanym nowotworu (73,7%) wedlug Laurena, stopniu zréznicowania
G3 (84,2%) oraz przy wspotczynniku weztowym >0,20 (78,9%). Analiza czasu przezycia
chorych wykazata, Zze 5-letnie OS i 10-letnie OS pacjentéw z ujemnym wynikiem lavage byly
dhuzsze niz u pacjentéw z wynikiem dodatnim (94,2 vs. 94,7 oraz 85,5 vs 57 odpowiednio).
Podobnie wypadta ocena 5-letni PFS i 10-letni PFS (87,7 vs 84,21 76,1 vs. 31,6
odpowiednio). Nawet biorgc pod uwage zaawansowanie nowotworu i jego histopatologiczny
stopien ztosliwosci obecno$¢ FCC zaréwno w analizie jedno (p<0,001) jak i

wieloczynnikowej (p=0,018) okazata si¢ by¢ niezaleznym czynnikiem prognostycznym.

Analiza ta dowodzi, jak istotny wptyw na wyniki leczenia RZ na doktadny staging
przed rozpoczgciem leczenia z uwzglednieniem wynikow oceny w laparoskopii
diagnostycznej 1 badania obecnos$ci FCC w ptynie z lavage. Pozwala to przygotowac si¢ na
profilaktyczny HIPEC w potaczeniu z gastrektomig i takg kwalifikacje w naszym zespole juz

stosujemy.

Olesinski T, Lutkowska A, Balcerek A, Sowinska A, Piotrowski P, Trzeciak T, Maj T,
Hevelke P, Jagodzinski P. Long noncoding RNA CCATI rs67085638 SNP contribution to
progression of gastric cancer in the Polish population. Sci Rep. 2021;11(1):15369. doi:
10.1038/s41598-021-94576-9.

Rak zotadka tak jak i inne nowotwory jest wypadkowa wptywu czynnikow
srodowiskowych i genetycznych. Uznane czynniki Srodowiskowe to dieta (niska zawarto$¢
warzyw i owocow, konserwanty, produkty wedzone itp), palenie tytoniu, promieniowanie,
czy infekcja Helicobacter pylori. Wplyw czynnika genetycznego wydaje si¢ by¢ szczegolnie
istotny w nowotworach typu rozlanego wg klasyfikacji Laurena. W tej grupie chorych
obserwujemy znacznie mniejsze narazenie na czynniki srodowiskowe. Prowadzone od lat
badania genetyczne potwierdzaja silny zwiazek niektorych postaci RZ z czynnikami

genetycznymi. Badania asocjacyjne catego genomu (GWAS) ujawnity wiele wariantow
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genetycznych, ktore moga mie¢ zwigzek z rozwojem nowotwordow zotadka. Badania
polimorfizmoéw pojedynczych nukleotydow (SNP) nie osiggnely istotnos$ci statystycznej w
GWAS, ale moga one mie¢ wptyw na powstanie i progresj¢ choroby.

Dhugie niekodujace RNA (IncRNA) to klasa transkryptow, ktore sa dtuzsze niz 200
nukleotyddw i nie ulegaja transkrypcji na biatka. W jadrach komoérkowych i cytozolu IncRNA
odgrywaja kluczowa role w roznych mechanizmach regulacyjnych ekspresji gendw, co moze
by¢ zwigzane zarowno z rozwojem jak i odpowiedzig na leczenie nowotwordw, a ich
zaburzong ekspresje wykazano w wielu nowotworach ztosliwych. Ekspresja regionu
genomowego DNA, o dtugosci 2628 par zasad, okreslanego mianem LOC100507056 lub
regionem IncRNA-5 powigzanym z rozwojem nowotworu, prowadzi do powstania dwoch
izoform transkryptu IncRNA: CCATI-L (colon cancer-associated transcript-1) i CCAT1-S.
CCATI-L wystepuje w jadrze komérkowym, natomiast krotsza izoforma CCATI-S —w
cytoplazmie komodrek. Wezesniejsze badania wykazatly, ze polimorfizm pojedynczego
nukleotydu (SNP) w obregbie CCAT1: NC_000008.10:2.128220661C > T (rs67085638)
asocjuje z rozwojem raka jelita grubego. Dlatego wraz z zespolem Katedry Biochemii i
Biologii Molekularnej UM w Poznaniu podjelismy probe oceny rs67085638 u pacjentow z
RZ.

Nasze badania wykonane na grupie 214 pacjentow chorujacych na gruczolakoraka

zotadka 1 502 0s6b zdrowych grupy kontrolnej wykazaty - po raz pierwszy - ze polimorfizm

rs67085638 w obrebie CCAT] jest czynnikiem ryzyka rozwoju raka zotagdka w populacji
polskiej, a takze, Ze poziomy transkryptu BMI1 (B-cell-specific Moloney leukaemia virus
insertion site 1) s3 podwyzszone w tkance raka rozwijajgcego si¢ u homozygotycznych
nosicieli CCATI rs67085638 T. Wykazalismy takze w tej podgrupie chorych wyzszy stopien
ztosliwosci raka, bardziej nasilone naciekanie oraz wigksza liczbe przerzutow do weziow
chlonnych, §wiadczacych o szybszej progresji raka zotadka w asocjacji z polimorfizmem

CCATI1 rs67085638 T.

Praca w sposob istotny poszerza wiedz¢ na temat zmian genetycznych ktére moga
mie¢ wptyw na powstanie i rozwdj RZ co w rezultacie zbliza nas do kolejnych koncepcji
leczenia celowanego opartego o wiedze¢ na temat molekularnych mechanizmach sprzyjajacych
carcinogenezie. Nieprawidlowa ekspresje IncRNA wykazano w wielu nowotworach
ztosliwych 1 cho¢ dzi§ znajomos$¢ wystepujacych mutacji jak i zmian w transkrypcji DNA nie
zawsze przeklada si¢ na aspekt terapeutyczny, to jednak projektowanie terapii celowanej
powinno zaczynac¢ si¢ od poznania mechanizmdw promocji nowotworu.
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Olesinski T, Szpakowski M, Saramak P, Rutkowski A, Jeziorski K. Preservation of duodenal
passage as a determinant of short- and long-term quality of life in gastric cancer patients after

total gastrectomy. Minerva Chir. 2017;72:368-74. doi: 10.23736/S0026-4733.17.07364-3

Wobec poprawy wynikoéw leczenia nowotwordw ocena jakosci zycia po leczenie,
szczegllnie w dtugiej perspektywie czasowej, tzn u chorych, ktérych uwazamy za
wyleczonych z nowotworu nabiera szczegdlnego znaczenia. Prawidlowa czynno$¢ przewodu
pokarmowego jest bez watpienia kluczowym wyznacznikiem jakosci zycia (QoL) po
catkowitym wycieciu zoltadka (TG), jednak optymalny sposob rekonstrukcji po tej procedurze
jest nadal przedmiotem dyskusji. Celem tego prospektywnego badania byto poréwnanie
subiektywnej i obiektywnej jakosci zycia (QoL) pacjentéw z RZ po gastrektomii (TG) z
zachowaniem (rekonstrukcja Roux-en-Y) lub bez zachowania pasazu dwunastniczego
(rekonstrukcja Henleya-Longmire'a) podczas krdtko- 1 dlugoterminowej obserwacji.
Badaniem objeto 68 pacjentow, w tym 37 (54%) osob TG z rekonstrukcja Roux-Y (grupa R-
Y) oraz 31 (46%) os6b, u ktorych cigglos¢ przewodu pokarmowego odtworzono za pomoca
petli Henleya-Longmire'a (grupa H-L). Subiektywng 1 obiektywng jako$¢ zycia okreslono 1 1
10 lat po zabiegu. Podczas kazdej wizyty oceniano subiektywng QoL za pomocg
kwestionariusza EORTC QLQ-C30, wraz z markerami stanu odzywienia 1 zglaszang
czgstoscig wystepowania objawoOw charakterystycznych dla zespotu po gastrektomii. Okazato
si¢, ze obie grupy nie roznity si¢ istotnie pod wzgledem subiektywnej jako$ci zycia i
wskaznikow stanu odzywienia po 11 10 latach od operacji, a zaden z tych parametréw nie

ulegt istotnym zmianom migdzy pierwszg a druga ocena.

W ocenie odlegtej po 10 latach niedokrwisto$¢ obserwowano odpowiednio 6 1 8
pacjentow z grupy R-Y 1 H-L (30% vs 40%, p=0,503), a osteoporoze odpowiednio 7 1 5 0s6b
(35% vs 25%, p=0,490). Suplementacj¢ witaminy B12 zadeklarowato odpowiednio 19120
pacjentéw z grupy R-Y 1 H-L (95% vs 100%, P=0,311), a Zzelaza odpowiednio 8 i 14 os6b
(40% vs 70%, P=0,056). Osoby z grupy R-Y nadal zglaszaty subiektywng utrate wagi czesciej
niz pacjenci z grupy H-L. Z kolei osoby z tej drugiej grupy istotnie cz¢sciej skarzyty si¢ na
biegunke popositkowa. W obu grupach w poréwnaniu z pierwszg oceng wzrosta czgstos¢
wystepowania wymiotdw popositkowych i zmniejszyta si¢ czgstos¢ wystepowania

niestrawnosci. O ile pacjenci z grupy R-Y wykazywali zmniejszenie czg¢sto$ci wystgpowania
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biegunki popositkowej, o tyle osoby z grupy H-L zgtaszaty ten objaw istotnie czg¢$ciej niz rok
po zabiegu. Badanie dowiodlo, ze jako$¢ zycia chorych na raka zotadka poddanych TG
stabilizuje si¢ na stosunkowo wysokim poziomie w ciggu roku od operacji. Zachowanie
pasazu dwunastniczego nie poprawia w stosunku do najczesciej stosowanej rekonstrukcji

Roux-en-Y zaréwno na obiektywnej, jak i subiektywnej QoL.

Problem jakosci zycia zaleznej od terapii przeciwnowotworowej byt powodem analizy
grupy chorych poddanych w NIO-PIB w Warszawie terapii adiuwantowej wg schematu
MacDonalda- omawiana praca nr 2 dzieta powstata na podstawie grantu wewnetrznego NIO-
PIB pt: ,,Wptyw pooperacyjnej radiochemioterapii na jako$¢ zycia i stan odzywienia chorych
po catkowitym wycieciu zotadka z powodu raka gruczotowego™. Jestem autorem koncepcji 1
protokotu tego grantu oraz promotorem pomocniczy opartego o analiz¢ uzyskanych z niego
danych doktoratu. Kolejna praca pt: ,,Wptyw radiochemioterapii na odlegla jako$¢ zycia
chorych leczonych operacyjnie z powodu raka zotagdka” autorow Ireneusz Pierzankowski ,
Adam Dmitruk, Monika Bieniasz, Paulina Wieszczy, Lucjan Wyrwicz, Tomasz Olesinski
zostala przyjeta do Gastroenterologii Klinicznej 1 oczekuje na druk. Temat jakoS$ci zycia oraz
koniecznos$ci modyfikacji naszego postepowania, w tym wiasciwego nadzoru
onkologicznego, ktorego celem jest nie tylko poszukiwanie wczesnych nawrotow choroby,
ale przede wszystkim dbato$¢ o zapobieganie wynikajagcym z przebytego leczenia problemom
klinicznym, jakimi po gastrektomii sa niedozywienie, niedobory witaminowe czy
osteoporoza. Wtasciwa ocena skali problemu w tym przypadku jest kluczem do jego

rozwigzywania.

4.Podsumowanie:

W moich badaniach poszukujacych czynnikéw klinicznych, ktore moga mie¢ wplyw
na wyniki leczenia RZ dowiodlem, Ze istotnym elementem procesu terapeutycznego jest
standaryzacja metod leczenia w osrodkach wysokospecjalistycznych, wlasciwe
przygotowanie chorych w aspekcie oceny stopnia zaawansowania (lawage i ocena przed
rozpoczeciem leczenia dokonana w laparoskopii) jak réwniez oceny 1 poprawy stanu
odzywienia, oraz prowadzenie w okresie okolooperacyjnym (analgezja zewnatrzoponowa).
Kompleksowe podejscie do procesu leczenia jak i rygorystyczne przestrzeganie przyjetych
procedur moze by¢ kluczem do ograniczenia powiktan i poprawy wynikow leczenia
chirurgicznego a tym samym skojarzonego. W badaniach o charakterze molekularnym jako

pierwszy dowiodtem, ze polimorfizm rs67085638 w obrebie CCAT]1 jest czynnikiem ryzyka
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rozwoju raka zotadka w populacji polskiej. Wykazatem takze, ze w tej podgrupie chorych

odnotowuje si¢ wyzszy stopien ztosliwosci raka, bardziej nasilone naciekanie oraz wigksza

liczbe przerzutéw do weztéw chtonnych co prowadzi do szybszej progresji nowotworu.
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V.  Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowg albo
artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej.

1. Przedstawienie calosci dorobku naukowego
W trakcie mojej pracy naukowej bytem autorem lub wspoétautorem 50 publikacji i 52
doniesien zjazdowych opublikowanych w streszczeniach (17 podczas zjazddéw zagranicznych
135 krajowych).
Sumaryczny IF dorobku naukowego wynosi 197,347 pkt, 1998 pkt MNiSW/MEiN
Liczba cytowan na dzien 26.04.2022r.
Web of science: 701 (bez autocytowan 699);
Scopus: 693 (bez autocytowan 561).
Indeks Hirscha na dzien 26.04.2022 r.
Web of Science: §;
Scopus: 6.
Szczegbdty dorobku przedstawia tabela zamieszczona ponizej, cato$¢ opisano w zalaczone;j
analizie bibliometrycznej wykonanej przez Biblioteke Narodowego Instytutu Onkologii-

Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

Rodzaj publikacji Liczba IF Punkty
publikacji MNiSW/MEiIN
Przed uzyskaniem stopnia dr n.med.
Prace oryginalne petnotekstowe 4 nd 33
Opisy przypadkow 1 nd 9
Po uzyskaniu stopnia dr n.med.
Prace oryginalne pelnotekstowe z IF 14 100,469 850
Prace oryginalne petno tekstowe bez IF 12 nd 515
Opisy przypadkow bez IF 9 nd 281
Prace pogladowe bez IF 8 nd 310
Prace oryginalne petnotekstowe 1 5,634 nd
opublikowane w suplementach
Publikacje z udziatem w zespole badan 1 91,245 nd
wieloosrodkowych
Rozdziaty w podrecznikach krajowych 6 nd nd
Prace popularno-naukowe i inne 1 nd nd
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2. Udzial w grantach naukowo-badawczych

a.

Bytem czlonkiem zespotu badawczego grantu unijnego pt: ,,Prace badawczo-
rozwojowe nad opracowaniem nowatorskiego urzadzenia
elektrochirurgicznego wyposazonego w modut ultradzwigkowy wraz z funkcja
diagnostyki opartej na ultradzwigkach”. Nr projektu: POIR.01.01.01-00-
0396/16. Projekt realizowany w ramach Dziatania 2.1: Wsparcie inwestycji w
infrastrukture B+R przedsigbiorstw Programu Operacyjnego Inteligentny
Rozw¢j 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Wdrozenie wynikow projektu jest aktualnie w
toku, odbywa si¢ od poczatku 2021 roku w okresie 3 lat i przewidziane jest
zgloszenie patentowe.

Bytem koordynatorem w osrodku (1995-1998) ogdlnopolskiego badania
klinicznego: ,,Mozliwosci poprawy wynikow leczenia raka piersiowego
odcinka przetyku” KBN 6 POC 01 320

Jestem gtéwnym badaczem w osrodku (NIO-PIB) w wieloosrodkowym
badaniu GastricCHIMERAtrial: ,,Przedoperacyjna chemioterapia dootrzewnowa
w hipertermii uzupehniajaca leczenie skojarzone w zaawansowanym raku zotgdka
z wysokim ryzykiem nawrotu otrzewnowego” (nr EudraCT2020-001419-25)
Bytem autorem protokotu, badaczem, a nastgpnie gtownym badaczem grantu
z konkursu firmy Shering-Ploogh nr P03575 pod tytutem: “Evaluation of
Garamycin Sponge in prophylaxis of postsplenectomy local sepsis
complications in patients with upper digestive tract cancer” prowadzonego w
CO-I w Warszawie w latach 2003-2009.

Jestem autorem protokotu 1 gtownym badaczem randomizowanego,
prospektywnego badania klinicznego prowadzonego wg grantu wewnetrznego
NIO-PIB pt; ,,Wptyw przedluzonego zywienia dojelitowego na stan
odzywienia, jakos$¢ zycia i tolerancje leczenia systemowego chorych po
catkowitym wycigciu zotagdka z powodu raka gruczotowego”. Badanie
prowadzone od 09.2019, nadal.

Uczestnictwo w innych grantach wewnetrznych NIO-PIB:

- Ocena roli surowiczych markerow nowotworowych, wyktadnikow nasilenia
stanu zapalnego oraz kragzacych komoérek nowotworowych jako markeréw
wczesnej odpowiedzi na neoadjuwantowe leczenie systemowe w pierwotnie

resekcyjnym raku zotagdka (SN/GW24/2017).
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- Opracowanie modeli organoidow z raka jajnika i raka jelita grubego na
potrzeby badan przedklinicznych (SN/GW03/2020)
Szczegotowy wykaz wszystkich projektow w ktérych uczestniczytlem przedstawitem w

wykazie osiggnie¢ naukowych

3. Wspolpraca z innymi osrodkami naukowo-badawczymi

Od wielu lat prowadze wspotprace 1 wspolne projekty z osrodkami teoretycznymi 1
klinicznymi zaréwno w NIO-PIB jak i poza. W wyniku realizacji tych projektow powstaty
nastgpujace publikacje:

Bytem koordynatorem krajowym wieloosrodkowego badania obserwacyjnego pt. ONCO -
Profilaktyka przeciwzakrzepowa u pacjentéw z chorobg nowotworowg (protokot nr XRP
4563C-5041). Badanie objeto 13 osrodkdw onkologicznych w Polsce. Jego wynikiem sg trzy
publikacje dotyczace profilaktyki i leczenia ZChZZ w polskich osrodkach onkologicznych jak
1 bezpieczenstwa stosowanych heparyn drobnoczasteczkowych.
Olesinski T, Szawlowski A, Fijatkowska A. Zylna Choroba Zakrzepowo-Zatorowa —
Wieloosrodkowe Badanie Obserwacyjne u chorych Hospitalizowanych w Oddziatach

Chirurgii Onkologicznej. Nowotwory J Oncol 2009;59:15-25

Olesinski T, Szawlowski A, Fijatkowska A. Zylna Choroba Zakrzepowo Zatorowa u
Chorych na Nowotwory Jelita Grubego- Wieloosrodkowe Badanie Obserwacyjne.

Proktologia 2009;10:124-133

Olesinski T, Fijatkowska A, Rutkowski A. Safety of low-molecular-weight heparins
in the prevention of venous thromboembolism in surgically-treated cancer patients:

results of a multicenter observational study. Contemp Oncol. 2017; 21: 152-56

2
Wieloletnia wspoétpraca z Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie w badaniu pt: ,,mozliwosci wczesnej diagnostyki niedrobno
komoérkowego raka ptuca oraz raka jelita grubego w oparciu o oznaczenie poziomu metyzacji
promotora genu septyny 9 w wolnym krazacym DNA” w zakresie diagnostyki i leczenia
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nowotworow jelita grubego zakonczyla si¢ publikacja dotyczaca roli genetycznych
czynnikow prognostycznych:
Krawczyk P, Powrozek T, Olesinski T, Dmitruk A, Dziwota J, Kowalski D,
Milanowski J. Evaluation of miR-506 and miR-4316 expression in early and non-
invasive diagnosis of colorectal cancer. Int J Colorectal Dis 2017;32:1057-60, DOI
10.1007/s00384-017-2814-8

3

Wynikiem udziatu w wieloosrodkowym badaniu klinicznym dotyczacym leczenia raka jelita
grubego w Polsce (PSSO-01) prowadzonym w ramach Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej sg ponizsze publikacje. Badanie to pozwolito nie tylko oceni¢ stan chirurgii
odbytnicy w Polsce, ale tez oszacowac ryzyko nieszczelnos$ci zespolenia 1 wypracowac
algorytm decyzyjny w kwestii wytonienia profilaktycznej ileostomii.

Blaszkowski T, Celban G, Domagata M, Janas J, Jankowski M, ...Olesinski. T,

Leczenie chirurgiczne raka odbytnicy w Polsce — raport z prospektywnego,

wieloosrodkowego badania obserwacyjnego PSSO 01 prowadzonego pod auspicjami

Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Nowotwory. 2018;3:133-141

Jankowski M, Rutkowski A,, Zegarski W, Majewski A, Zeman M, Madrecki M,
Wozny W, Kruszewski W, Celban G, Ktadny J, Lorenc Z,Kapturkiewicz B, Bebenek
M, Szura M, Wysocki WM, Murawa D, Polkowski W, Gtuszek S, Wrobel J,
Olesinski T. The surgical treatment of rectal cancer in Poland. The findings of a
multi-center observational study by the Polish Society of Surgical Oncology (PSSO-
01) NOWOTWORY Journal of Oncology 2021; 71: 282-289 DOL:
10.5603/NJ0O.a2021.0050

4

Od wielu lat aktywnie uczestniczytem w badaniach wieloosrodkowych z zakresu leczenia
skojarzonego raka odbytnicy. Bylem cztonkiem zespotu badawczego zarowno badan Polish I
jak i Polish II. Jednym z aspektoéw terapii skojarzonej jest strategia Watch-and-wait
oceniajaca korzysci opoznienia lub rezygnacji z operacji u chorych z kliniczng CR (complete

response) po CRT raka odbytnicy a wyniki badania przedstawiono w publikacji:
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Jankowski M, Pietrzak L, Rupinski M, Michalski W, Hotdakowska A, Paciorek K,
Rutkowski A, Olesinski T, Cencelewicz A, Szczepkowski M, Zegarski W, Reszke J,
Richter P, Wawok P, Malecki K, Bebenek M, Szelachowska J, Mazurek M, Gisterek I,
Polkowski W, Jankiewicz M, Stylinski R, Socha J, Bujko K Watch-and-wait strategy
in rectal cancers: Is there a tumour size limit? Results from two pooled prospective
studies. Radiother Oncol. 2021;20:S0167-8140(21)06252-6. doi:
10.1016/j.radonc.2021.05.014

5
We wspotpracy z Klinikg Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM i
Klinikg Chirurgii Onkologicznej NIO-PIB na Wawelskiej opracowano publikacje dotyczaca
przerzutdw nowotworow z innych lokalizacji do trzustki:
Pierzankowski I, Bednarczyk M , Dmitruk A, Hevelke P, Maj T, P. Saramak P,
Surowski P, Szpakowsk M , Zajac L, Zyskowski L. Olesinski T. Guzy przerzutowe
trzustki - czy i kiedy leczenie operacyjne jest korzystne dla chorego. Analiza
retrospektywna materiatu trzech osrodkéw chirurgicznych. Nowotwory. Journal of

Oncology 2018;68(5-6):240-244. DOI: 10.5603/2018.0038.

6

Wspotpraca z zakresu biologii molekularnej nowotwordéw przewodu pokarmowego a w
szczegoOlnosci raka jelita grubego i1 raka zotadka prowadzona z Katedra Biochemii 1 Biologii
Molekularnej UM w Poznaniu zakonczyta si¢ publikacja dotyczaca genetycznych czynnikow
prognostycznych w leczeniu raka zotadka. Materiat kliniczny zgromadzony w ramach tej
wspolpracy stat si¢ rowniez podstawg publikacji na temat czynnikdéw prognostycznych w
leczeniu raka jelita grubego:

Olesinski T, Lutkowska A, Balcerek A, Sowinska A, Piotrowski P, Trzeciak T, Maj T,

Hevelke P, Jagodzinski P. Long noncoding RNA CCATI rs67085638 SNP

contribution to progression of gastric cancer in the Polish population. Sci Rep.

2021;11(1):15369. doi: 10.1038/s41598-021-94576-9.

Hennig E, Kluska A, Pigtkowska P, Kulecka M, Batabas A, Zeber-Lubecka N, Goryca
K, Ambrozkiewicz F, Karczmarski J, Olesinski T, Zyskowski ., Ostrowski J. GWAS
Links New Variant in Long Non-Coding RNA LINC02006 with Colorectal Cancer
Susceptibility. Biology (Basel). 2021;10(6):465. doi: 10.3390/biology10060465
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7
Wspoltpraca z Pracownia Multiomiki Choréb Czlowieka IMDiK PAN w zakresie biologii
molekularnej przyniosta publikacje pt: “The molecular network of the proteasome machinery
inhibition response is orchestrated by HSP70, revealing vulnerabilities in cancer cells”. Praca
obecnie jest w trakcie poprawek recenzentow w Cell Reports.
Dalsza wspolpraca jest kontynuowana, bralem udziat w przygotowaniu i jestem cztonkiem
zespotu aplikujacego wraz z pracownig Multiomiki o grant naukowy pt ,,Organoid modeling
of standard vs nowel oncogen-specyfic ptherapeutic protocols in digestive system cancers”.
Jednym z celoéw badawczych jest okreslenie wrazliwo$ci nowotworow na chemioterapi¢ i

dobdr terapii w sposob celowany.

8
Bylem i nadal jestem aktywnym czlonkiem zespotéw badawczych kilkunastu
sponsorowanych badan klinicznych, gldéwnym badaczem w 6 badaniach dotyczacych
nowotworow uktadu pokarmowego. Cytowane ponizej prace powstaly w wyniku
migdzynarodowych sponsorowanych badan klinicznych w ktérych bytem gtownym badaczem
w osrodku i koordynatorem krajowym badania:
Shitara K, Ozgiiroglu M, Bang Y-J, Di Bartolomeo M, Mandala M, Ryu M-H,
Fornaro L, Olesinski T, Caglevic C, Chung HC, Muro K, Goekkurt E, Mansoor W,
McDermott RS, Shacham-Shmueli E, Chen X, Mayo C, Kang P, Ohtsu A, Fuchs CS.
Pembrolizumab versus paclitaxel for previously treated, advanced gastric or
gastroesophageal junction cancer (KEYNOTE-061): a randomised, open-
label,controlled, phase 3 trial. Lancet. 2018 Jun 4. pii: S0140-6736(18)31257-1. doi:
10.1016/S0140-6736(18)31257-1

Fuchs ChS, Ozgiiroglu M, Bang Y-J, Di Bartolomeo M, Mandala M, Ryu M-H,
Fornaro L, Olesinski T, Caglevic Ch, Chung H, Muro K, Van Cutsem E, Elme E,
Thuss-Patience P, Chau J, Ohtsu A, Bhagia P, Wang A, Shih Ch-S, Shitara K.
Pembrolizumab versus paclitaxel for previously treated PD-L1—positive advanced
gastric or gastroesophageal junction cancer: 2-year update of the randomized phase 3
KEYNOTE-061 trial. Gastric Cancer.2022;25(1):197-206. doi: 10.1007/s10120-021-
01227-z. Epub 2021 Sep 1.
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Kelly RJ, Ajani JA, Kuzdzal J, Zander T, Van Cutsem E, Piessen G, Mendez G,
Feliciano J, Motoyama S, Li¢vre A, Uronis H, Elimova E, Grootscholten C, Geboes
K, Zafar S, Snow S, Ko AH, Feeney K, Schenker M, Kocon P, Zhang J, Zhu L, Lei M,
Singh P, Kondo K, Cleary JM, Moehler M; CheckMate 577 Investigators.N Engl J
Med. 2021;384(13):1191-1203. doi: 10.1056/NEJMo0a2032125.

VI. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

1.Dzialalnos$¢ dydaktyczna:

1. Od 2005 roku jestem opiekunem studenckiego kota naukowego WUM ,,Onkoma”
przy Centrum Onkologii —Instytut a nastgpnie NIO-PIB w Warszawie.

a. Koto przygotowato w trakcie swojej dziatalnosci 16 konferencji naukowych w
tym 4 o zasiggu ogdlnopolskim, ostatnia bezposrednio przed pandemig SARS-
COV 2 transmitowana do 13 osrodkéw akademickich w Polsce. W najwigkszej
konferencji udziatl wzigto 1500 studentow.

b. Koto przeprowadzito 6 obozéw naukowych, ktérych bytem opiekunem

c. Koto przygotowato i przeprowadzito ogélnopolski program dydaktyczny we
wspotpracy z Akademig Czerniaka w szkotach podstawowych i
ponadpodstawowych. W latach 2018-2021, dzigki wspotpracy z samorzadami,
a takze gronem pedagogicznym w niemalze 3 300 szkotach - podstawowych
(klasy 7 1 8) oraz ponadpodstawowych zostato zorganizowanych ponad 63
tysigce godzin zaje¢ z uczniami na temat czerniaka — czym jest, czynnikow
zachorowania oraz metod skutecznej profilaktyki. Udzial w zajeciach wzigto
do tej pory ponad milion uczniéw w skali catego kraju —z czego tylko w
pandemicznym roku szkolnym 2020/2021 w formie nauczania zdalnego ponad
430 tysiecy.

d. Prace przygotowane przez studentéw kota byty wielokrotnie nagradzane na
studenckich konferencjach naukowych.

2. Bytem zaangazowany w 3 edycje miedzynarodowej konferencji studenckiej- WIMC
(Warsaw International Medical Congress) jako recenzent, prowadzacy sesj¢ oraz

prowadzacy warsztaty.
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10.

11

. W ramach umowy pomi¢dzy NIO-PIB a Warszawskim Uniwersytetem Medycznym

przez 10 lat (2008-2018) prowadzilem zajgcia ze studentami Wydzialu Lekarskiego
WUM z zakresu Onkologii

Jestem autorem ponad 100 wyktadow i prezentacji (w tym kilkudziesigciu cyklicznych
podczas kursow CMKP), wygtaszanych podczas kursow, konferencji naukowych 1
szkoleniowych, rowniez prowadzonych w postaci webinaréw

W ramach wspétpracy z JCMT (Japanese Council for Medical Training) w latach
2021-2022 prowadzitem 3 webinary o zasi¢gu mi¢dzynarodowym poswigcone
chirurgii nowotwordéw gornego odcinka uktadu pokarmowego.

Bylem kierownikiem naukowym 15 kurséw CMKP z zakresu onkologii (5 edycji
kursu atestacyjnego ,,Chirurgia Onkologiczna”, 4 edycje kursu ,,Nowotwory Ukladu
Pokarmowego”, 1 edycji kursu ,,Wprowadzenie do specjalizacji w chirurgii
onkologicznej” oraz 5 edycje kursu ,,Nowoczesne Techniki Diagnostyczne-
terapeutyczne w Leczeniu Nowotworow”),

Bylem kierownikiem administracyjny 10 kursow CMKP (8 edycji kursu
atestacyjnego ,,Chirurgia Onkologiczna”, oraz 2 edycje kursu ,,Nowotwory Uktadu
Pokarmowego”).

Podczas trzech edycji kursow wprowadzajacych do egzaminu lekarskiego (LEK)
koordynowatem i prowadzilem wyktady z zakresu onkologii.

Bytem autorem cyklu warsztatoéw z dostepu zywieniowego do przewodu
pokarmowego a w szczeg6dlnosci techniki PEG- push. Szkolenie miato 12 edycji

Prowadzitem 3 edycje warsztatéw z zakresu chirurgii raka zotadka

. Prowadzitem 3 edycje warsztatoéw z zakresu nowoczesnych technik hemostazy z

praktycznymi zajeciami na sali operacyjnej w zwierzetarni Katowickiego Centrum

Medycyny Doswiadczalnej

2. Dzialalnos$¢ popularyzatorska medycyny

1.

Uczestniczylem w festynach fundacji ,,Promocja Zdrowia” promujacej profilaktyke
nowotworow

Wystepowalem jako konsultant medyczny w programach Polskiego Radiai TVP w
zakresie problematyki zywieniowej w nowotworach oraz diagnostyki i leczenia raka
jelita grubego 1 raka zotadka: przyktadowe wystapienia z ostatnich 5 lat:

17.07 2016 TOK TM- Odzywianie w chorobie nowotworowe;j

11.02.2017 RDC-Rola zywienia w leczeniu nowotworow
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07.09.2017 Polskie Radio pr. 1- Dobra dieta ratunkiem przed licznymi chorobami
08.09.2017 Polskie Radio pr. 1- Rak jelita grubego

10.12.2017 TOK FK- Niedozywienie w Onkologii

03.02.2018 Polskie Radio pr. 1- $wiatowy dzien walki z rakiem

08.02.2018 Polskie Radio pr. 1- rola zywienia w terapii nowotworéw

27.02.2020 Polskie Radio pr. 1- Nowotwor- przetamac strach, wygraé zycie

3. Bylem wspotautorem artykutlu popularyzujacego wiedz¢ medyczng na stronie
Medycyny Praktyczne;j :
Olesinski T, Szawlowski A. Rak przetyku- Medycyna Praktyczna (praca pogladowa

opublikowana w 2008 roku, serwis internetowy

VII. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze
podac¢ inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace

jego kariery zawodowej.

1. Czes¢ biograficzna.

Urodzitem si¢ i wychowatem w Warszawie. W 1983 roku ukonczytem XVII LO im
A .F.Modrzewskiego w Warszawie (rocznik Grzegorza Przemyka). Studia medyczne na Il
wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie ukonczytem w 1990 roku. W trakcie
nauki w liceum i studiéw moim gléwnym zainteresowaniem dodatkowym bylo zeglarstwo 1
turystyka. Zdobylem stopien sternika jachtowego i przez wiele lat bylem poczatkowo
uczestnikiem a pdzniej instruktorem i kierownikiem obozdéw zeglarskich dla mtodziezy 1
studentéw. Od poczatku studiow medycznych moje zainteresowania zawodowe skupiaty si¢
na chirurgii, dlatego aktywnie uczestniczylem w pracach kot studenckich: ortopedycznego w
szpitalu Klinicznym na Lindleya oraz chirurgicznego w Klinice prof. Noszczyka w Szpitalu
na Brodnie.

Po ukonczeniu studiow wyprowadzitem si¢ do Nakta nad Notecig, gdzie w Szpitalu
Miejskim odbytem staz podyplomowy oraz rozpoczatem specjalizacje z chirurgii ogolnej. W

1993 roku zdalem egzamin specjalizacyjny I st. i rozpoczalem szkolenie w zakresie stopnia I1.
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Po dwoch latach przeniostem si¢ do Warszawy do Centrum Onkologii-Instytutu gdzie
rozpoczalem prace w Oddziale a nast¢gpnie w Klinice Nowotworow Gornego Odcinka Uktadu
Pokarmowego (KGOUP). Przez kolejne dwa lata utrzymywatem kontakt ze Szpitalem
Miejskim w Nakle bedac oddelegowywanym na comiesieczne staze na Oddziale Chirurgii
Ogolnej, co pozwolito mi dokonczy¢ specjalizacje. Egzamin specjalizacyjny z chirurgii
ogoblnej zdalem z wyrdznieniem w 1998 roku i rozpoczalem specjalizacj¢ z chirurgii
onkologicznej. W 2001 r. zakonczylem specjalizacje egzaminem zdanym z wyr6znieniem. W
ramach szkolenie zawodowego odbytem liczne staze oraz kursy krajowe 1 zagraniczne (wykaz
najwazniejszych ponizej). W sierpniu 2008 roku zostatem powotany przez dyrektora CO-I do
petnienia obowigzkow Kierownika Kliniki GOUP a nast¢pnie pelnomocnika dyrektora do
spraw potaczenia Klinik Gérnego 1 Dolnego odcinka UP. Restrukturyzacje i taczenie Klinik
przeprowadzitem z powodzeniem i do marca 2010, do momentu powotania prof. Zbigniewa
Noweckiego pelitem obowigzki kierownika Kliniki Nowotworéw Uktadu Pokarmowego
(KNUP). Od tego momentu petnitem obowiazki Kierownika Oddziatu Zabiegowego Kliniki.

W roku 2010 obronitem rozprawe doktorska pt: Wpltyw sposobu rekonstrukeji przewodu
pokarmowego na wczesng 1 odlegta jakos$¢ zycia chorych po catkowitym wycieciu zotadka
pod opieka promotora prof. Krzysztofa Jeziorskiego.

W sierpniu 2011 roku, po powolaniu prof. Z.Noweckiego na stanowisko z-cy Dyrektora
CO-I w Warszawie do spraw Klinicznych, ponownie powierzono mi obowigzki Kierownika
KNUP, ktore pelnitem do restrukturyzacji w 2012 roku, kiedy to utworzono Klinike
Gastroenterologii Onkologicznej. W nowo powstatej Klinice bylem odpowiedzialny za
restrukturyzacje i utworzenie Oddzialu Zabiegowego, ktérym nastepnie kierowatem do
grudnia 2021 roku. W styczniu 2022 r. powstata Klinika Nowotworéow Uktadu Pokarmowego
1 Guzoéw Neuroendokrynnych w ktorej pelni¢ funkcje z-cy kierownika Kliniki oraz
kierownika Oddziatu 1.

W moich zainteresowaniach chirurgicznym od poczatku pracy w Centrum Onkologii-
Instytut, a dzi§ Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie skupiam si¢ na leczeniu
nowotworow uktadu pokarmowego a w szczegolnosci raka zotadka, przetyku, trzustki.
Konsekwencja zainteresowania nowotworami uktadu pokarmowego byto moje
zaangazowanie w zywienie kliniczne. Od samego poczatku pracy w CO-I zajmuje si¢
zywieniem klinicznym w tym zapewnieniem wiasciwego dostgpu do przewodu
pokarmowego, bylem cztonkiem zespolu zywieniowego, odbytem liczne szkolenia w tym
zakresie w kraju 1 za granicg. Jestem autorem licznych wystgpien, prac oryginalnych 1

rozdziatow w podrecznikach z zakresu zywienia, a takze jestem od lat zaangazowany w
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dziatalnos$¢ popularyzatorskg w mediach. Ponadto moje zainteresowania naukowe wigzg si¢ z
leczeniem nowotwordéw otrzewnej. Jestem zaangazowany w dziatalno$¢ sekcji nowotworéw
otrzewnej przy PTChO od jej powstania, bylem czlonkiem zespotu ekspertow
odpowiedzialnego za taryfikacj¢ procedury cytoredukcji chirurgicznej i HIPEC w Polsce.
Jestem réwniez autorem wystgpien, prac pogladowych i rozdzialow w podrecznikach w tym
zakresie.

Moje zainteresowania zawodowe staratem si¢ rozwija¢ w oparciu o liczne staze i kursy w
Polsce i zagracg a nastgpnie przekazywac kolejnym pokoleniom chirurgéw. Bytem
kierownikiem specjalizacji 10 lekarzy z zakresu chirurgii onkologicznej, a kilkudziesi¢ciu
lekarzy przeszto szkolenie/staze specjalizacyjne w prowadzonym przeze mnie zespole
chirurgéw. Bytem kierownikiem administracyjnym i naukowym 25 kursow CMKP a takze
wyktadowca na kursach z zakresu chirurgii ogolnej, onkologicznej, onkologii klinicznej,
gastroenterologii 1 interny. Prowadzitem wyktady na kursach przygotowujacych do egzaminu
LEK. Bylem promotorem pomocniczym trzech przewoddéw doktorskich (jeden zakonczony
obrong, jeden ztozony do recenzji, jeden w toku)

Od 2005 roku aktywnie uczestnicze réwniez w szkoleniu studentow medycyny prowadzac
studenckie koto naukowe ,,Oncoma” oraz zajecia ze studentami wydziatu lekarskiego WUM z
zakresu onkologii.

Bylem glownym badaczem oraz czlonkiem zespotéw badawczych licznych akademickich,
sponsorowanych jak i prowadzonych w oparciu o granty badaniach klinicznych. Jedno z
badan w oparciu o grant z dotacji EU zakonczylo si¢ opracowaniem nowego urzadzenia
elektrochirurgicznego- obecnie w trakcie certyfikacji, wdrozenia do produkcji i opracowan
patentowych (grant wykazany w wykazie badan autoreferatu). Jestem aktywnym
recenzentem czasopism naukowych polskich 1 zagranicznych, recenzowatem publikacje np.
dla Nowotwory, Journal of Oncology, Oncology in Clinical Practice, Medicine, Minerva
Chirurgia.

W dniu 24.02.2022 Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej, Andrzej Duda odznaczyt mnie

srebrnym krzyzem zastugi.
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2. Inne wiodace tematy w dzialalno$ci naukowej

Poza gléwnym tematem badawczym jakim pozostaje leczenie raka zotadka moje
zainteresowania skupiajg si¢ rowniez na innych zwigzanych z leczeniem nowotworow

projektach badawczych. Wiodace kierunki mojej aktywnosci to:

1
Zywienie Kliniczne w nowotworach uktadu pokarmowego. Zainteresowanie tematem
zywieniowym wigze si¢ z uczestnictwem w licznych kursach zywieniowych krajowych 1
zagranicznych zarowno biernym jak i czynnym. Jestem cztonkiem POLSPEN
1. Przygotowanie i wygloszenie wykladéw na kursach CMKP, zjazdach i konferencjach
zywieniowych.
2. Autorstwo 4 rozdziatéw w podreczniku zywienia klinicznego z biblioteki chirurga
onkologa

a. Mankowska-Wierzbicka D., Kapata A., Olesinski T., Surwilto-Snarska A.,
Kabata P., Tojek K.,Folwarski M., Jakubczyk M., Jankowski M., Kiek S.:
Rodzaje interwencji zywieniowych, w: Terapia zywieniowa u chorych
operowanych z powodu nowotwordéw ztosliwych / Jankowski Michat, Kiek
Stanistaw (red.), Biblioteka Chirurga Onkologa, vol. 15, 2019, Via Medica,
ISBN 978-83-66311-26-8, ss. 40-96,

b. Burduk P., Kabata P., Murawa D., Olesinski T., Pabian B., Polom K.,
Wichtowski M., WierzchowskaM., Wojcik T.: Zabiegi operacyjne w
kontekscie problemoéw zywieniowych - rak trzuski w: Terapia zywieniowa u
chorych operowanych z powodu nowotwordw ztosliwych / Jankowski Michat,
Kiek Stanistaw (red.),Biblioteka Chirurga Onkologa, vol. 15, 2019, Via
Medica, ISBN 978-8366311-26-8, ss. 209-272;

c. Burduk P., Kabata P., Murawa D., Olesinski T., Pabian B., Polom K.,
Wichtowski M., WierzchowskaM., W¢jcik T.: Zabiegi operacyjne w
kontekscie problemow zywieniowych- rak jelita grubego w: Terapia
zywieniowa u chorych operowanych z powodu nowotworow ztosliwych /
Jankowski Michat, Ki¢k Stanistaw (red.),Biblioteka Chirurga Onkologa, vol.
15, 2019, Via Medica, ISBN 978-8366311-26-8, ss. 209-272;

d. Olesinski T.: Nastgpstwa metaboliczne i zywieniowe leczenia raka trzustki, w:
Rak trzustki / Mrowiec Stawomir (red.), Biblioteka Chirurga Onkologa, vol.
22,2022, Via Medica, ISBN 978-83-67091-28-2, s5.202-209;
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3. Autorstwo pracy pogladowej pt:

a. Olesinski T. Patofizjologiczne nastgpstwa catkowitego wycigcia zotadka.
Gastroenterologia Kliniczna 2015; 7: 1-6

b. Olesinski T, Jodkiewicz M. Rak trzustki - zywieniowe 1 metaboliczne
nastepstwa choroby i jej leczenia. Gastroenterologia Kliniczna 2020;
12(4):138-145

4. Wspotautorstwo pracy oryginalnej: Potyrata P, Ogonowska Z, Tobota A, Cyman B,
Kiziak M, Pilonis N, Szmajdzinska A, Rutkowski A, Olesinski T. Przydatno$¢
klinicznej oceny stanu odzywienia do oceny ryzyka powiktan pooperacyjnych. Czy
skala NRS 2002 jest w onkologii potrzebna? Nowotwory Journal of Oncology.
2017;67:224-229 DOI: 10.5603/NJ0O.2017.0029

5. Opracowanie 1 prowadzenie dwdch badan klinicznych faczacych ocene stanu
odzywienia 1 jako$ci zycia (przedstawione ponizej w akapicie poswieconym jakosci
zycia)

2
Jakos¢ zycia chorych po leczeniu onkologicznym nowotworow przewodu pokarmowego.
Zainteresowanie realizowane bylo poprzez:

1. Publikacje:

a. Olesinski T, Talarek M, Szpakowski M, Krol D, Saramak P, Szawlowski A.
Poroéwnanie jakosci zycia 1 wybranych parametréw zywieniowych chorych po
catkowitym wycigciu zotgdka z powodu nowotworu zto§liwego i odtworzeniu
cigglosci przewodu pokarmowego sposobem Roux-en-Y lub wstawka jelitowa
Longmire-Henleya. Nowotwory J Oncol 2010;69:

b. Olesinski T, Szpakowski M, Saramak P, Rutkowski A, Jeziorski K.
Preservation of duodenal passage as a determinant of short- and long-term
quality of life in gastric cancer patients after total gastrectomy. Minerva
Chir. 2017;72:368-74. doi: 10.23736/S0026-4733.17.07364-3

2. Opracowanie protokoldéw i przeprowadzenie trzech projektow badawczych w ramach
zadan statutowych NIO-PIB:

a. Wplyw sposobu rekonstrukcji przewodu pokarmowego na wczesng 1 odlegla
jakos$¢ zycia chorych po catkowitym wycieciu zoladka — zakonczony rozprawa
doktorskg w 2010 roku

b. Wptyw przedtuzonego zywienia dojelitowego na stan odzywienia, jako$¢ zycia

1 tolerancje leczenia systemowego chorych po catkowitym wycieciu zotadka z
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powodu raka gruczotowego, prospektywne randomizowane badanie kliniczne
w trakcie naboru od 2018 roku

Wplyw pooperacyjnej radiochemioterapii na jako$¢ zycia i stan odzywienia
chorych po catkowitym wycieciu zotadka z powodu raka gruczotowego —
wstepne wyniki przedstawiona z zjezdzie PTChO w 2017 roku, jest podstawg
do otwartego w 2018 roku i1 ztozonego do recenzji przewodu doktorskiego w
ktérym jestem promotorem pomocniczym.

3

Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC). Od 2008 roku tworzenie osrodka

zajmujacego si¢ zabiegami cytoredukcyjnymi i HIPEC w nowotworach pierwotnych i

wtornych otrzewnej. Temat ten wigze si¢ z glownym tematem zainteresowan- czynnikami

prognostycznymi w leczeniu RZ i oceng ryzyka i nastepstw rozsiewu raka zoladka do

otrzewnej. Bytem cztonkiem-ekspertem grupy AOTMiT tworzacej nowg procedure- Zabieg

cytoredukcyjny z chemioterapig dootrzewnowa w hipertermii. Jestem wspotautorem Polskich

zalecen dotyczacych CRS i HIPEC. Bylem tlumaczem 3 rozdziatléw podrecznika ,,A Practical

Guide to Peritoneal Malignancy- The PMI Manual”. Ponadto zainteresowania naukowe

dotyczace HIPEC realizowane sg poprzez:

1. Przygotowanie i wygloszenie wykltadéw na kursach CMKP dotyczacych HIPEC

2. Autorstwo 2 rozdziatéw w podreczniku CRS i HIPEC z biblioteki chirurga onkologa.

a.

Olesinski T.: Chirurgia cytoredukcyjna w potaczeniu z dootrzewnowg
chemioterapig perfuzyjng w hipertermii w leczeniu przerzutow do otrzewnej
migsakow, raka jelita cienkiego oraz innych rzadkich nowotworow, w:
Biblioteka Chirurga Onkologa. Tom 9: Terapia CRS + HIPEC / Jeziorski
Arkadiusz,Jastrzebski Tomasz, Polkowski Wojciech (red.), 2017, Via Medica,
ISBN 978-83-65797-24-7, ss. 206-215

Jastrzebski T., Polkowski W., Bebenek M., Zegarski W., Richter P., Wicherek
L., Olesinski T.Bezpieczenstwo personelu medycznego bioragcego udziat w
procedurze dootrzewnowej chemioterapiiperfuzyjnej w hipertermii, w:
Biblioteka Chirurga Onkologa. Tom 9: Terapia CRS + HIPEC / Jeziorski
Arkadiusz, Jastrzebski Tomasz, Polkowski Wojciech (red.), 2017, Via Medica,
ISBN 978-83-65797-24-7,ss. 235-252;

3. Autorstwo 4 prac pogladowych pt:

a.

Olesinski T. Surgical treatment of gastric carcinoma with ovarian metastases.

Curr. Issues Pharm. Med. Sci.,2017; 30, No. 4,
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b. Olesinski T. Chirurgia cytoredukcyjna i HIPEC w leczeniu przerzutéw do

otrzewnej mig¢sakow, raka jelita cienkiego oraz innych rzadkich owotworow.
POL PRZEGL CHIR, 2017: 89 (6): . doi: 10.5604/01.3001.0010.5409
Jastrzebski T, Richter P, Zegarski W, Dziki A, Wallner G, Jeziorski A,
Wysocki W, Jackowski M, Bebenek M, Olesinski T, Polkowski W, Wyrwicz
L, Wydra D, Biernat W, Czauderna P, Studniarek M, Polec T, Owczuk R,
Sommer A, Szewczyk K, Mielko J. Guidelines from the Polish Surgical
Society and Polish Society of Oncological Surgery Concerning Quality
Assurance for Centres Performing Cytoreductive Procedures and HIPEC
Procedures in the Treatment of Primary and Secondary Peritoneal Tumours.
NOWOTWORY Journal of Oncology 2020; 70(3): 85-91 DOI:
10.5603/NJ0O.2020.0019

. Jastrzebski T, Richter P, Zegarski W, Dziki A, Wallner G, Jeziorski A,

Wysocki W, Jackowski M, Bebenek M, Olesinski T, Polkowski W, Wyrwicz
L, Wydra D, Biernat W, Czauderna P, Studniarek M, Polec T, Owczuk R,
Sommer A, Szewczyk K, Mielko J. Guidelines of the Association of Polish
Surgeons and the Polish Society of Surgical Oncology on the accreditation of
healthcare centers providing cytoreductive surgery and HIPEC for primary and
secondary peritoneal cancers Pol Przegl Chir. 2020;92:47-53.
Doi:10.5603/NJ0O.2020.0019

4. Udziat w grupie eksperckiej we wspotpracy z AOTMiT w wyniku ktorej

doprowadzono do wyceny i utworzenia nowej jednorodnej grupy chorych dla

zabiegdéw cytoredukcyjnych i HIPEC

4

Zylna choroba Zakrzepowo-Zatorowa i profilaktyka przeciwzakrzepowa w Onkologii.

1.
2.

Przygotowanie i wygtoszenie wykladow na konferencjach dotyczacych ZChZZ
Koordynator Krajowy 1 gtowny badacz w osrodku wieloosrodkowego badania
obserwacyjnego (13 osrodkéw onkologicznych w Polsce, 5207 zrekrutowanych
chorych). W oparciu o wyniki badania powstaty 3 prace oryginalne
Publikacje oryginalne:

a. Olesinski T, Szawlowski A, Fijatkowska A. Zylna Choroba Zakrzepowo-

Zatorowa — Wieloosrodkowe Badanie Obserwacyjne u chorych
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Hospitalizowanych w Oddziatach Chirurgii Onkologicznej. Nowotwory J
Oncol 2009;59:15-25

b. Olesifiski T, Szawtowski A, Fijatkowska A. Zylna Choroba Zakrzepowo
Zatorowa u Chorych na Nowotwory Jelita Grubego- Wieloosrodkowe Badanie
Obserwacyjne. Proktologia 2009;10:124-133

c. Olesinski T, Fijatkowska A, Rutkowski A. Safety of low-molecular-weight
heparins in the prevention of venous thromboembolism in surgically-treated
cancer patients: results of a multicenter observational study. Contemp Oncol.

2017; 21: 152-56

3.Podnoszenie Kwalifikacji zawodowych:

W ramach cigglego podnoszenia kwalifikacji zawodowych aktywnie uczestnicze w stazach

krajowych i zagranicznych. Najwazniejsze z nich to:

1.

*® =N oW

10.
11.
12.
13.

09-12.2000 r Szkolenie w zakresie chirurgii GOUP szczegdlnosci przetyku -
Toranomon Hospital, Tokio, Japan

06.2004 r. EAGE postgraduate course: Novel developments in digestive oncology-
Warszawa

04.2005 1. Fresenius Kabi Advanced Nutrition Course - Bad Homburg, Germany
05.2009 r. Intensive Course in laparoscopic general surgery; IRCAD Strasbourg,
France

10.2011 r. Extend Thrombosis Expert Forum, Barcelona

06.2012 r. ESSO Advanced Course Upper GI Malignancy. Poznan

02.2015 r. SMC Image-guided Tumor Ablation Training Course, Seulu, Korea
12.2015r. The role of intelligent stapling in colorectal surgery, Amsterdam,
Holandia

12.2016 r. International Transnasal & percutaneous tube workshop with hands-on-
training. Cologne, Germany

01.2017 r. Colorectal Surgery, Instituto Nationale Tumori Neapol,

09. 2018 r. Colorectal Surgery Clinical Immersion: TATME” Bordeaux, Francja
02- 03.2020 r Upper GI cancers — JCMT, Toranomon Hospital, Tokio, Japan.
10.2021 r. ICG Angiografy, EU iSPIES Amsterdam Skill Center
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4.Nagrody i wyroznienia za prace naukowa:

1. Najlepsza publikacja Nowotwory Juornal of Oncology w 2014 roku: Rutkowski A.,
Olesinski T., Zajac L. Prognostyczne czynniki ryzyka nieszczelnosci zespolenia po
resekcji przedniej u chorych na raka odbytnicy: kiedy zabezpieczajaca stomia jest
rzeczywiscie potrzebna? Przeglad pi$miennictwa omawiajacego 15 457 chorych.

2. 2-ganagroda w sesji plakatowej Zjazd PTChO L6dz 2017: Zyskowski L., Surowski
P., Rutkowski A., Pierzankowski 1., Wieszczy P., Milewska J.,Olesinski T.
Kliniczna przydatnos¢ 6-tej 1 7-mej edycji klasyfikacji TNM w prognozowaniu
przebiegu raka gruczotowego zotadka.

3. 1-sza nagroda wystapienie ustne, Zjazd PTChO L6dZ 2017: Olesinski T.,
Malinowska M., Zwierko M., Pogoda K., Rutkowski A., Szpakowski M., Saramak
P., Nasierowska-Guttmejer A. Porownanie korelacji oceny cytologicznej i
immunohistochemicznej srodoperacyjnego otrzewnowego lavage z pTNM u chorych
po gastrektomii z powodu raka zotadka.

4. Najlepsza publikacja Nowotwory Juornal of Oncology w 2021 roku: Dmitruk A,
Olesinski T, Hevelke P, Zyskowski t., Rutkowski A. Odlegte wyniki badan z
randomizacjg nad zastosowaniem gabki kolagenowej z gentamycyng u chorych na
raka odbytnicy- w zaleznosci od dlugosci przerwy pomiedzy zakonczeniem

radioterapii a operacja. Nowotwory. 2021;6:360-67

(podpis wnioskodawcy)
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