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Dr med. Tomasz Olesinski w 1990 roku ukonczyt studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. W 1998 roku uzyskat tytut specjalisty w
zakresie chirurgii ogdlnej, a w 2001 w zakresie chirurgii onkologicznej.

W 2010 roku na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,, Wplhw sposobu rekonstrukeji
przewodu pokarmowego na wezesng i odleglg jakos¢ zycia chorych po calkowitym wycieciu
zolgdka” Kandydat uzyskal stopien doktora medycyny. Od 1995 roku swoja aktywnosé
zawodowa zwigzal z Centrum Onkologii w Warszawie pelnigec od 2008 roku obowigzki
Kierownika Kliniki Nowotworow Gérnego Odcinka Ukladu Pokarmowego. W latach 2012-
2021 kierowal Oddzialem Zabiegowym Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej Centrum
Onkologii w Warszawie. Od 2022 roku kontynuuje prace zawodowa w Klinice Nowotworow
Ukladu Pokarmowego i Guzéw Neuroendokrynnych w Narodowym Instytucie Onkologii w

Warszawie.

Ocena dorobku naukowego.
0Od momentu rozpoczecia pracy zawodowej w Centrum Onkologii dr med. Tomasz Olesinski
wykazywal aktywnos$¢ naukowg. Byl kierownikiem 1 wykonawca prac wlasnych 1
statutowych macierzystej jednostki jak rowniez koordynatorem badan wicloosrodkowych.
Migdzy innymi:

e 1995-1998 ogolnopolskie badania kliniczne: ,,Mozliwosci poprawy wynikow leczenia

raka piersiowego odcinka przetyku”. KBN 6 POC 01 32



e wieloosrodkowe badania GastricCHIMERAtrial: ,,Przedoperacyjna chemioterapia
dootrzewnowa w hipertermii, uzupeiajaca leczenie skojarzone w zaawansowanym raku
zoladka z wysokim ryzyvkiem nawrotu otrzewnowego™ (nr EudraCT2020-001419-25)

e 2021 grant unijny pt.: .,Prace badawczo-rozwojowe nad opracowaniem nowatorskiego
urzgdzenia elektrochirurgicznego wyposazonego w modul ultradZzwigkowy wraz z
funkcja diagnostyki opartej na ultradzwiekach™.

Nr projektu: POIR.01.01.01-00-0396/16.

Glowne kierunki badan naukowych Kandydata koncentrowaly sie¢ na nowotworach gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, ze szczegolnym zainteresowaniem badawczym raka
zoladka, Calo$¢ dorobku naukowego Kandydata obejmuje 50 publikacji i 52 doniesief
zjazdowych opublikowanych w streszezeniach (17 podczas zjazdow zagranicznych i 35
krajowych). Lgczny dorobek naukowy IF wynosi 197,347 oraz 1998 pkt MEIN. Indeks
Hirscha 8.

Dr med. Tomasz Olesinski przedstawil jako swoéj dorobek habilitacyjny cykl 8
tematycznie spojnych publikacji naukowych pt. , Analiza wplywu wybranych czynnikéw
klinicznych na wyniki leczenia raka zolgdka™”. Przedstawione do oceny prace o tgcznym IF:

8.244 oraz MEIN: 458 pkt, ktore zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

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

of Oncology 2016;2:164-171, (MEiN:9/100 pkt).

2. 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 (MEiN:100 pkt).

3. Potyrata P, Ogonowska Z, Tobola A, Cyman B, Kiziak M, Pilonis N, Szmajdzinska A,
Rutkowski A, Olesinski T. Przydatnosé¢ klinicznej oceny stanu odzywienia do oceny
rvzyvka powikian pooperacyjnych. Czy skala NRS 2002 jest w onkologii potrzebna?
Nowotwory, Journal of Oncology. 2017;67:224-229 DOI: 10.5603/NJO.2017.0029
(MEiN: 9/100 pkt).



4. Olesinski T, Urbanska M, Borkowska A, Wieszezy P, Krol 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/NJ0O.a2021.0030 (MEiN: 100 pkt).

h

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

10.23736/80026-4733.18.07529-6 (IF 0,736; MEIN: 15 pkt).

6. Marcisz-Grzanka K, Wieszezy P, Malinowska M, Wyrwicz L, Olesifiski T. Long-
term observation of gastric patients with positive imnmunocytochemistry of peritoneal
washing. Neoplasma. 2022;69:216-223. doi: 10.4149/meo_2021_210329N417. Epub
2021 Dec 6. (IF 2,575; MEIN: 70 pkt).

7. 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: 10.1038/541598-021-94576-9. (IF 4,379; MEiN: 140 pkt).

=]

. 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 afier total gastrectomy. Minerva Chir. 2017:72:368-74. doi:
10.23736/50026-4733.17.07364-3 (IF 0,554; MEiN: 15 pkt).

Po syntetycznym przedstawieniu historii chirurgicznego leczenia raka zoladka, ktora
dr med. Tomasz Olesinski przedstawil w pierwszej pracy, w kolejnych publikuje analize
wybranych czynnikéw klinicznych i molekularnych wplywajacych na wyniki leczenia raka
zoladka.

Kandydat jednoznacznie wykazuje, ze doswiadczenie o$rodka chirurgicznego ma
istotny wplyw na odlegle wyniki leczenia raka zoladka, pomimo zastosowania takiego
samego schematu leczenia uzupehiajgcego. Potwierdza istotnie wigkszg radykalnosé resekcji
w osrodku specjalistycznym, co korzystnie wpltywa na przezycia 5-letnie.

W kolejnej pracy dr med. Tomasz Olesinski porusza temat stanu odzywienia chorych
i jego wplywu na wyniki leczenia raka zoladka. W przeprowadzone] analizie

wieloczynnikowej stwierdzil zwiekszone ryzyko powiklan pooperacyjnych przy obnizonych
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parametrach zywieniowych takich jak; poziom albumin <35 g/l, NRS 2002 =3 pkt oraz
spadek masy ciata > 10%. Jednoczesnie potwierdza, ze powszechnie stosowana 1 prosta w
uzyciu skala NRS 2002 jest przydatnym narzedziem w przewidywaniu ryzyka powiklan
pooperacyjnych w leczeniu nowotwordw przewodu pokarmowego, w tym raka zoladka.

Analgezja zewnatrzoponowa w prowadzeniu chorych po resekeji zotadka z powodu
raka jest tematem kolejnej publikacji. Kandydat stwierdza, ze jest  postgpowaniem
bezpiecznym, prowadzacym do spadku ogolnej liczby wezesnych powiktan pooperacyjnych.
Przeprowadzona analiza w duzej grupie chorych operowanych z powodu raka zotadka to nie
tylko poprawa komfortu pooperacyjnego, ale tez czynnik prognostyczny istotnie
zmniejszajacy odsetek powiktan plucnych oraz zakrzepowo-zatorowych.

Kolejne  dwie  prace  Kkoncentruja si¢ na  wykorzystaniu badan
immunocytochemicznych poptuczyn z jamy otrzewnej w diagnostyce raka Zzoladka.
Stanowia one nie tylko bardzo czulg metode do potwierdzenia rozsiewu
wewnatrzotrzewnowego, ale rtOwniez sg istotnym czynnikiem prognostycznym. W
przeprowadzonych badaniach wiasnych Kandydat stwierdzil, ze mediana calkowitego
przezycia u pacjentow z obecnoscia wolnych komorek nowotworowych jest istotnie krotsza
niz u pacjentéw bez ich obecnosei (11 vs. 45 miesi¢ey). Podobnie w obu badanych grupach
przy porownaniu przezy¢ 5 (0% vs 43,1%) i 10-letnich (0.0% vs 29,3%) stwierdzono istotne
roznice.

Praca Kandydata pt. ,,Long noncoding RNA CCATI rs67085638 SNP contribution to
progression of gastric cancer in the Polish population” otwiera nowe perspektywy w
diagnostyce raka zoladka. Przeprowadzone nowatorskie badania wykazaly, ze polimorfizm
rs67085638 w obrebie genu CCAT1 jest czynnikiem ryzyka rozwoju raka zoladka w
populacji polskiej. Ponadto poziomy transkryptu BMI1 (B-cell-specific Moloney leukaemia
virus insertion site 1) sa podwyzszone w tkance raka rozwijajgcego si¢ u homozygotycznych
nosicieli CCAT1 rs67085638 T. W tej grupie wykazano wyzszy stopien zlogliwosci raka,
bardziej nasilone naciekanie oraz wigksza liczbe przerzutow do wezléw chlonnych,
$wiadczacych o szybszej progresji raka zoladka w asocjacji z polimorfizmem CCATI
rs67085638 T.

Opublikowana praca w sposob istotny poszerza wiedz¢ na temat zmian genetycznych,
ktore moga mie¢ wplyw na powstanie i rozwdj raka zoladka. Stanowi to kolejny krok do
leczenia celowanego opartego o wiedze o molekularnych mechanizmach sprzyjajacych

carcinogenezie.



W ostatnie] przedstawionej pracy Kandydat podejmuje temat jakosci zycia,
szezegdlnie w dlugiej perspektywie czasowej, u chorych uwazanych za wyleczonych z
nowotworu. Prawidlowa czynnos$é przewodu pokarmowego jest bez watpienia kluczowym
wyznacznikiem jakosci zycia po zabiegu resekcyjnym zoladka. Celem przeprowadzonych
prospektywnych badan bylo poréwnanie subiektywnej i obiektywnej jakosci zycia pacjentow
po réznych sposobach odtworzenia przewodu pokarmowego (rekonstrukcja Roux-en-Y vs.
Henleya-Longmire'a). Analiza poréwnawcza nie wykazala istotnych réznic pod wzgledem
subiektywnej oceny jakosci zycia jak 1 wskaznikow stanu odzywienia zarowno po roku jak i

10 latach od operacji.

Ocena dzialalnosci dydaktyczno-organizacyjnej.

Od 2005 roku dr med. Tomasz Olesinfiski aktywnie uczestniczy w szkoleniu studentéw
medycyny prowadzac studenckie kolo naukowe ..Oncoma™ oraz zajecia ze studentami
wydziatu lekarskiego WUM z zakresu onkologii. Ponadto Kandydat jest promotorem
pomocniczym trzech przewodow doktorskich (jeden zakonczony obrong, jeden zlozony do

recenzji, jeden w toku).

Byl kierownikiem specjalizacji 10 lekarzy z zakresu chirurgii onkologicznej, a ponad stu
lekarzy przeszto szkolenie/staze specjalizacyjne w kierowane] przez niego jednostce.
Kandydat byl kierownikiem administracyjnym i naukowym 25 kurséw CMKP, a
takze wyktadowcag na kursach z zakresu chirurgii ogélnej, onkologicznej, onkologii klinicznej
oraz gastroenterologii. Jest rowniez aktywnym recenzentem czasopism naukowych polskich 1
zagranicznych. Miedzy innymi: Nowotwory, Journal of Oncology, Oncology in Clinical

Practice, Medicine, Minerva Chirurgia.

Ocena koncowa

Oceniajac caloé¢  dorobku naukowego oraz zawodowego dr med. Tomasza
Olesinskiego nalezy podkresli¢, ze oprocz znaczenia praktycznego maja rowniez nowatorski
charakter poznawczy. Usystematyzowanic 1 potwierdzenie wczesniej znanych czynnikéw
klinicznych takich jak: jako$¢ chirurgii, standaryzacja metod leczenia, wlasciwe
przygotowanie i prowadzenie chorego po zabiegu operacyjnym Kandydat przeprowadzit
wlasne, niestandardowe badania cytologiczne i molekularne. Szczegodlnie te ostatnie majg
charakter nowatorski w warunkach polskich. Dr med. Tomasz Olesinski wykazal, ze

polimorfizm rs67085638 w obrebie genu CCATI1 jest czynnikiem ryzyka rozwoju raka



zotadka w populacji polskiej. W tej grupie chorych odnotowal wyzszy stopien zlosliwosci
raka, bardziej nasilone naciekanie oraz wigksza liczbe przerzutow do wezldéw chlonnych, co
prowadzi do szybszej progresji nowotworu. Zastosowanie, w celu precyzyjnej oceny stopnia
zaawansowania raka zoladka, badan cytologicznnych przy pomocy lavagu otrzewnowego ma
roOwniez istotne znaczenie praktyczne. W pelni zgadzam si¢ z ostateczng konkluzjg
Kandydata, ze  .,kompleksowe podejscie do procesu leczenia jak i rygorystyczne
przestrzeganie przyjetych procedur moze byé kluczem do ograniczenia powiklan i poprawy
wynikow leczenia chirurgicznego a tym samym skojarzonego”.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiony do oceny cykl spdjnych tematycznie
prac dotyczaey wplywu wybranych czynnikow klinicznych na wyniki leczenia raka zoladka
dr med. Tomasza Olesinskiego ma nie tylko warto$¢ poznawcza, ale stanowi réwniez
usystematyzowany przewodnik post¢powania w aktualnej chirurgii raka zotadka.

Dlatego tez oceniajgc caloksztalt dorobku Kandydata, jego do$wiadczenie w pracy
naukowej, zawodowej, dydaktycznej oraz organizacyjnej uwazam, ze w pelni spelnia warunki
wymagane do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z wnioskiem do Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie o dopuszczenie Kandydata

do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Biafystok, 12 lutego 2023 roku




