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Ocena dorobku naukowego, dydaktyczno-organizacyjnego oraz cyklu

publikacji pod tytulem;

''Analiza 
wpĘwu łybranych czynników klinicznych na wyniki leczcnia raka żołądka''

dr n.med. TomaŚza olesińŚkicgo

Dl med. Tomasz olesiński w 1990 roku ukończył studia medyczne na Wydziale

Lekarskim Akadęmii Mędycznej w Warszarvię. W 1998 roku uzyskał t}1uł specja|isty w

zakresie chirurgii ogólnęj, a w 200] w zakresie chirurgii onkologicznei.

W 2010 roku na podstawię rozprawy doktorskiej pt. ,,Wply|l sposobu fekonstfukcji

przewotłu pokałmoweg) ną wczesnq i odległq jakość zycia cllotych po calkotl itym lyciyt'iu

żołqclką" Kandydat u7yskał stopień doktora meclycyny. od 1995 roku swoją aktywnośó

za'rvodową związał z ccntrum onkologii w Warszawic pehiąc od 2008 roku obowiązki

Kierorł]ika Kliniki Nowotwolów Gónrego odcinka Układu Pokannowego. W lalach 2012-

2021 kierował oddziałem Zabiegowyn Kliniki Ciastroenterologii OŃologiczrrej Clentnun

onkologii w Warszawie' od 2022 loku kontynuuje pracę zawodową w Klinice Nowotworów

Układu Pokarmowego i Guzów Neuoendok1ynnych w Narodow]m Instytucie oŃologii w

Warszarł.ie.

Ocena dorobku naukorvego.

od momentu lozpoczęcia pracy zawodowej w centrum onkologii dr med' Tonrasz olesiński

rłykazywał akty\łność naŃową' Był kierownikiem i wykonawcą prac własnyc1r i
statutowych DacieŹystej jcdnostki jak ró\Mlież koold}natolcm badań wieloośroclkorvyclr.

Międz,y inn1rni:

. l995-1998 ogóhopolskie badania kliniczne: ''MoŹliwoścj poprawy w1ników leczenia

raka piersiowego odcinka przełyku''.KBN 6 PoC 01 32



wieloośrcdkowe badania GastriccHlMERĄtrial: 
',Przedoperacyiila 

chcmiotorapia

dootrzewnorva w hipcftqmii. uzupełniająca leczenie skojarzolc w z-aallatlsowanym raku

żołądka Ż w)'sokin r}zykiem lratr otu otrzewlorł'egd' (nr ErrdraCT2020-001419-]5)

202l grant unijny pt.: ,,Prace badawczo-rozwojo\Ąle nad opraco\ł'aniem nowatolskiego

urządzel'ia elektrochirurgicznego wyposażonego w moduł ultradŹwiękorvy wraz z

frrnkcją diagnostyki opartei na ultradźwiękach".

\rprujektr.r: POIR.0Lul.0I-00-01q6 I6.

Główne kieruŃi badari naukowych Kandydata koncenhowały się na nowotworach gómego

odciŃa przewodu pokarmowego. zę szczególnym zainteresowaniem badawczynr raka

ż-ołądka. Całość dorobLu naukowego Kandydata obeimuję 50 publikacji i 52 doniesień

zjazdowych opublikowanycir w streszczeniach (17 podcŻąs zjazdów zagranicznych i 35

krajowych). Lączny dorobek naukowy lF wyrosi 197J47 oraŻ 1998 pkt MEiN. Indeks

Hirscha 8.

Dr med. 'fomasz olesiński pŹedstawił jako swój dorobek habilitacyjny cykl 8

tematycznie spójnych publikacii naukowych pL ,,A alizą wpływu wybranych czynnikó'll

kliniczkych hą ,tyłliki leczenia rdk! żolqdka''' Przedstawione do oceny prace o łączn;.rn lF:

8,244 oraŻ MEiN: 458 pkt, które zostały opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

l. oleŚińŚki T. Chilutgiczne leczenie raka żolqdka d&i,niej i dżiś. Nowotwory' Journal

of Oncology 2016;2: I 64-l 71, (MEiN:9/100 pkD.

2' Pierzankowski I, Dmituk A, Rybskj S' wyrwicz L. olesiń skiT' JnIluence oJ sufgery

tfeatment q ality on lot1glime rcsults gąstric cdncer cohrbihlllio lhelapy'

Nowotwory Journal of oncology. DOI:10.56034JJO.t022.0025 (MEiN:100 pkt).

3' Potyrała P' ogonowska Z, Toboła A. Cyman B, Kizjak M, Pilonis N, Sznajdzińska A'

Rutkowski A, olesiński T. Przydątkość klikicz ej oceny stanu odrĄłienią do oceny

ryzykłl powiuań pooperacyjnych' Czy skala NRS 2002 jest rn onko]ogii potrzebna?

Nowolwory, Journal of oncology.20]'7|67|224-Ż29 DoI: 10.5603,ł'{Jo.2017,0029

MEiN: 9/1oo pkt).



4. olesiński T, Urbanska M, Borkowska A, Wicszczy P, Król D' Rucz D' Symonirlcs M.
Does Epidural Arułlgesia motlfu the risk ol co 1plicątions dltcr gastrectotly'

Nowotwory. Jounral of Oncology. 2\2lt'll(4): 2O2 2lI DOt:
10'5603.Ą.JJo.a2021'0030 (MEN: 100 pkt)'

5' olesiński T' Malinorł'ska M, Zwierko M, Rutkowski A, Szpakowski M, Pogoda K,
Nasierowska-Guttmej el A' Cołllentionll t!łtology vs. imlhunocylochemist|)] in

Pefilo eąl v4shes diąg11ostics oJ'gastric cćlncel. Minęlva Chir. 2018 F.eb 1' ttoi:

t 0.23 736lS0026-4733.1 8.07529-6 (IF 0,736; MEiN: t5 pkt).

6' Ma1cisz-G'-6nka K, Wieszczy P, Malino$ska M, wylwjcz L, olesiński T. 
'o'8-term ohservalion of gctstric pąliehls with positive hn 1unocylochemistry of petitoneal

r'asłfug Neoplasma. 2022;692|6-223. doi: l0.4149/neo-2021 2]0329N4l7. Epub
2021 Dec 6. (IF 2,575; MEiN: 70 pkr).

7' o|esiński T' Lu1kowska A, Balcerek A, sowińska A' Piotrowski P, Tr.zeciak T' Maj
'I', Hevęlkc P, Jagodziński P. Long nohcodinE RNA C.AT] rsó708563t'J SNP
cont/ibLlioł1 lo pro?ressio of gastfic cąn.er in the Potish p()pul.1/ion. sci kep.
2021;ll(1)r15369.doi:10.1038/s41598-021-945.16-9.(lF4,3.79:MEiN:l40pko.

8. olesińŚki T' Szpakowski M, Saramak P' Rtrtkowski A, Jeziorski K. Pf(Servalion of
duodenal passage.|s.! determina ! of ,rhofl- and longłe,'Ą quu|iĄ) ol li/e jn ga.'tric

cancer patients a|ler total Sastreclot y. Minerva Chir. 201 7;72:36g_14. doi:

10.23136/50026-4733.17.07u64-3 0t 0,554; MEiN: l5 pkr).

Po syntotycznym przedstawicniu historii chirurgicznego leczenia laka żołądka. którą
dr męd' Tomasz olesiński pżedstawił w pielwsŻej pracy, w kolejnych publikuje analizę
wybranych czyrurików klinicznych i molekulamyclr rłpływających na wyniki leczenia raka
żołądka'

Kandydat jednoŻnacznie wykaruje' że dośrł'iatlczelrie ośrodka chirurgicznego ma
istotny wpływ na odległe wyniki leczenia raka żołądką pomimo zastosowania takiego

samego schematu leczenia uzupełniającego' Potwierdza istotnie v'iększą radykalność resekcji
\ł'ośrodku specjalistyczlym' co kożystnie vpływa na prŻeżycia 5letnie'

W kolejnei pracy dr nled. Tomasz olesiński porusza tenat stanu odżywienia chorych
i jego wpływu na rł1'niki leczenia ralia żołąclka' W przeprowadzonej analizie
wieloczynnikowej stwierdził zwiększone ryzyko powikłali pooperacyjnych przy obniżonych



palamebach ż).wioniowych takich jak; poziom albumin <35 9l' NRs 2002 ż3 pkt oraz

spadek masy ciała > 107o. Jednoczęśnie potwieldza' że powszechnie stosowana i prosta w

użyciu skala NRs 2002 jest przydatnym narzędziem w przewidy'waniu ryzyka powikłań

pooperacyjnych w lcczeniu nowotwolów plzewodu pokamowego' w tym raka żołądka.

Analgezja zewrątroponowa w prowadzeniu chorych po rcsckcji żołądka z powodu

mka jest tematem kolejnej publikacji. Kandydat stwiedza' Źe .iest postępowaniem

bezpiecznym, prowadzącyn do spadku ogólnej liczby wczesnych powikłań pooperacyjnych.

Przeprowadzona analiza w dużcj grupie chorych opelowanych z powodu raka żołądka to nie

tylko poprawa komforhr pooperacyjnego, ale też czynnik plognostyczny istotnię

zmniejszający odsetek powikłań płucnych oraz zakźepowo-zatolowych.

Kolejne dwie pmce koncentruią się na Wykorzystaniu badań

immunoc}'tochemicŻnych popłuczyn z jamy otrzewnej w diagnostyce raka żołądka'

stanowią one nie tylko bardzo czułą metodę do potwierdzenia lozsiewu

wewDątrzottzewnowego' ale ró\łnież są istotnym czynnikiem plognostycznym. w
przeprowadzonych badaniach własnych Kandydat stwierdził, że mediana całkowitego

przeżycia u pacjcntów z obecnością wolnych komórek nowo1worowych jest istotnie kótsza

niż u pacjentów bęz ich obecności (l1 vs' 45 miesięcy)' Podobnię w obu badanych grupach

przy porównaniu przeŹ-yć 5 (0% vs 43.l%) i 1o-letnich (0'0% vs 29.3%) stwierdŻono istotne

róŹnice.

Praca Kandydata pt. -,l,ong noncoding fNA CCATI rs67085638 SNP contribution to

prop'esŚiol| ol' gaŚh'ic cancer in the Polish pop1ll1tion'' otwiera nouę pęrspękty\\'y W

diagnostyce raka żołądka' Przeprowadzone nowatorskie badania wykazały, że polimorfizm

rs67085638 w obrębie genu CCAT1 jest czynnikiem ryzyka fozwo.ju Iaka Źołądka w

populacji polskiej. Ponadto poziomy tanskry.ptu BMI1 (B-cell-specific Moloney leukaemia

virus insertion site 1) są podwyŹszone w tkance ralia roŻwijającego się u honozygo1ycznych

nosicieli CCATI rs67085638 T. w tej grupie \ł.vkazano wyżsŻy stopień złośliwości mka.

bardziej nasilorre naciękanie oraz większą liczbę przerzutów do węzłów clrłonnych,

świadczących o szybsz€j progresji ralra żołądka w asocjacjj Z polimorfiznen CcATl
rs67085638 1-.

opublikowana praca w sposób istotny poszerza więdzę na temat Żmian genetycznych,

które mogą mieć wpływ na po\łstanie i rozwój raka Źołądka' Stano\łi to kolejny kok do

leczenia celorł'anego opańęgo o wiedzę o nolekulamych męchaniznach sprzyjającyclr

carcinogenezie.



w ostatniej przedsta\łionej pracy Kandydat podojmuje temat jakości życia,

szczególnie rv dhrgiej perspektywie czasorłęj' u chorych uwaŹanych za w1'leczonych z

nowotwolLl' Prawidłowa czyfulość prz-ewodlt pokalmo\ego .jest bez wątPienia kluczorłym

w1'zrracznikiem jakości z}cia po zabiegu resekcyjnym zoJądka. Celcm przeprorł'adzonych

prospektywnych baciań było porównanie subicktyrłłlej i obicktywlci jakości życia paciclltów

po lóżnych sposobach odtwolzenia przewodu pokannowego (rekonstnkcja Rou\-eD-Y vs.

Henleya-Longmire'a)' AnaiiŻa porówna\ł'cza nie l'ykazała istotnych różnic pod względem

sl'rbieklywnej ocely .jakości zyciajak i wskźników stanu odżywienia zarówno po łokrrjak i

10 lalach od operacji.

ocena dzialalności dydaktyczno-organizacyjnej.

od 2005 roku dr med. Tomasz olesiński aktywnie uczestnicŻy W szkoleniu studentóW

medycyny prowadząc studenckie koło taukowe ,,oncoma'' otaz za1ęcia ze studenlami

wydziału lekarskiego WUM z zakresu onkologii. Ponadto Kandydat jest plomotolem

pomocnicz1m trzech p.zewodów dol'1orskich (jeden zakończony obroną' jędęn złożony do

recenzji, jeden w toku).

Był kierownikien specjalizacji 10 lekarzy z zakesu chirurgii onkologicznej, a ponad stu

lekarzy przeszło szkolenie/staże specjalizacyjne rv kierowanej przez njegojednostce.

Kandydat był kierownikiem administracyjnym i naukowJĄl-l 25 kursów CMKP, a

także wykładowcą na kursaclr z zakresu chirurgii ogóhej, onkologicznej' oŃologii klinicznej

onz gąstroenterologii' Jest fównież aktywn}łn lece[zentem czasopism naŃowych polskich i
zagranicznych. Między innymi: Nowotwory, Joumal of oncology, oncology in Clinical

Practicc, Medicine, Mincrva Chirurgia.

ocena końcowa

oceniając całość dorobku naukowego ol!Ę zawodowęgo dr męd. Tomasza

olesińskego należy podkleślić' Żę oplócz 7naczenia praktycznego mają równięż nowatorski

clErakter poa1awczy' Usystematyzowanic i potwięrdzenię wczęśniej Żnanych cŻymików

klinicznych takich jak: jakość chirurgii' standaryzacja mętod lęcŻenia' właściwe

przygotowalie i prowadzenie chorego po zabiegu operacyjnym Kandydat przeprowadził

własne, niestandardowe badalria c1łologiczne i molekularne' szczególnie te ostatnię mają

charakter nowatorski w wartnkach polskich. Dr med. Tomasz o]esiński wykazał, żr
polimorfizm rs67085ó38 w obrębie genu CCATl jest czynnikiem ryzyka rozwoiu raka



żołądka w populacji polskiej' W tej grupie chorych odnoto\ł'ał \łTższy stopień złośliwości

raka, bardziej nasilorre naciekanie oraz większą liczbę p.zeŹutów do węzłóW chłonnych, co

prowadzi do szybszej progresji nowotworu. Zastosowanie, w celLr precyzyjnej oceny stopnia

zaawansowania laka żołąclka' badan cytologicznnych przy pomocy lavagu otrŻewnowego ma

]'ównież istotne znaczenie praktyczne. W pełni zgaózam się z ostatecŻną konkluzją

Kandydatą że ,,komplekŚowe podeiście do proceŚ leczenia iak i rygorystycznc

przestrzeganie prłjętych procedur może być kluczem do oqraniczenia powikłań i poprąwy

vyników leczenia chirurqicznego ą tym sarnym skoiąrzonego"'

w podsunowaniu stwieldzam. że pruedstawiony do oceny cykl spójnych tematycznie

prac dolyczący wpływu 1lybranych cŻynników klinicznych na w}niki leczenia raka żołądka

dr med' Tomasza olesińskiego ma nie tylko wartość poznawczą, alę stanowi również

usystematyzowany przewodnik postępowania w aktualnej chirurgii raka żołądka.

Dlatęgo tęż ocęniając całokształt dorobku Kand1data, jego doświadczenic w pracy

naukowej, zawodot'ej, dydaktycznej oraz organizacy.inej uwżam, że w pęł]ri spełnia waruŃi

vymagaoe do ubiegaoia się o slopień doktora habilitowanego naŃ medycznych'

W związku z powyższym zlłtac.rm się z wnioskiem do Rady Naukowej Narodowego

Inst)tutu onkologii im' Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie o dopuszczenie Kaldydata

do dalszych etapow przerłodu habilitac1 jnego'

Bialystok, l2 lutego 2023 loku


