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caloksztaltu dorobku naukowego
Dr n. med. Tomasza Olesinskiego, ze szczegélnym uwzgl¢dnieniem
osiggniecia naukowego - cykl publikacji pod tytulem:
Analiza wplywu wybranych czynnikow klinicznych na wyniki leczenia raka Zolgdka.
w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych, dyscyplina —
medycyna.

Przebieg pracy zawodowej i podstawowe dane o Kandydacie

Tomasz Olesifiski po ukofczeniu studiéw 1990 roku, zdobyt dyplom lekarza w Akademii
Medycznej w Warszawie. W latach 1990-1005 pracowat w Oddziale Chirurgii Ogoélnej,
Szpitala Miejskiego w Nakle n/Notecig. W latach 2010-2009 pracowal w Klinice Nowotworow
Gomnego Odcinka Ukfadu Pokarmowego (KNGOUP) Centrum Onkologii-Instytut w
Warszawie, a w okresie 08.2008-12.2009- petnial obowigzki Kierownika. Od 2010 do 2012
pracowal w Klinice Nowotworéw Ukladu Pokarmowego (KNUP) Centrum Onkologii-Instytut
w Warszawie, gdzie pelil obowigzki Kierownika KNUP lub kierownika Oddziatu
Zabiegowego. W nastepnym okresie obejmujgcym lata: 2012-2021 pracowal w Klinice
Gastroenterologii Onkologicznej (KGO) Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie, pelniac
role Kierownika Oddzialu Zabiegowego KGO. Od stycznia 2022 do chwili obecnej pracuje w
Klinice Nowotworéw Ukladu Pokarmowego i Guzéw Neuroendokrynnych Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie - Pafnstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB) w
Warszawie, w ktorej pelni zastepey Kierownika Kliniki i Kierownika Oddziatu I.



Ocena osiagniecia naukowego w postaci cyklu prac
Osiggniecie naukowe dr med. Tomasza Olesinskiego stanowi cykl 8 tematycznie powigzanych
ze sobg publikacji pt.: Analiza wplywu wybranych czynnikéw klinicznych na wyniki leczenia

raka zolgdka.

Ogolnie w ramach cyklu publikacji Kandydat analizuje czynniki kliniczne, ktére moga mieé
wplyw na wyniki leczenia RZ. Dowodzi, Ze istotnym elementem procesu terapeutycznego jest
standaryzacja metod leczenia w osrodkach wysokospecjalistycznych, wlasciwe przygotowanie
chorych w aspekcie oceny stopnia zaawansowania (lawage 1 ocena przed rozpoczeciem
leczenia dokonana w laparoskopii) jak rowniez oceny i poprawy stanu odZzywienia, oraz
prowadzenie w okresie okolooperacyjnym (analgezja zewnatrzoponowa). Kompleksowe
podejscie do procesu leczenia jak i rygorystyczne przestrzeganie przyjetych procedur moze by¢
kluczem do ograniczenia powiklan i poprawy wynikéw leczenia chirurgicznego a tym samym
skojarzonego. W badaniach o charakterze molekularnym jako pierwszy Kandydat dowidzi, ze
polimorfizm rs67085638 w obrgbie CCATI1 jest czynnikiem ryzyka rozwoju raka zotagdka w
populacji polskiej. Wykazat takze, ze w tej podgrupie chorych odnotowuje si¢ wyzszy stopien
zhoSliwosci raka, bardziej nasilone naciekanie oraz wigksza liczbe przerzutéw do wezlow

chionnych co prowadzi do szybszej progresji nowotworu.

Ponizej dokonano szczegdtowej analizy dorobku naukowego Kandydata.

W publikacji 1 pogladowej: Olesinski T. Chirurgiczne leczenie raka zolgdka dawniej i dzis
opublikowane] w Nowotwory, Journal of Oncology w 2016 roku podsumowano ewolucje
chirurgii raka zotgdka z uwzglednieniem roli polskich chirurgéw- Ludwika Rydygiera i Jana
Mikulicza-Radeckiego w tworzeniu jej podwalin. Autor w dalszej czgsci pracy omowil
obowiazujace zalecenia chirurgiczne w kontekscie zakresu resekeji Zotadka i regionalnych
wezléw chlonnych, co ma kluczowe znaczenie dla wyleczenia z nowotworu. Przedstawit
badania, ktére pozwolily ustali¢ obowigzujacy dzi$ standard limfadenektomii regionalnej- D2,
jak réwniez wskazanie do jej ograniczenia lub rozszerzenia. Kolejng czg$¢ pracy stanowi
analiza historyczna i czynno$ciowa sposobéw rekonstrukcji po gastrektomii, co w duzej mierze
decyduje o jakosci zycia chorych po zakonczeniu leczenia. Istniejgce dwa glowne typy
rekonstrukcji przewodu pokarmowego sg efektem zachowania badz nie pasazu przez
dwunastnice. Dodatkowym czynnikiem r6znicujgcym pozostaje wytworzenie zbiornika

jelitowego poprawiajacego jako$¢ zycia chorych, szczegélnie w pierwszym roku po



gastrektomii. Choé poszukiwania idealnej metody rekonstrukcji doprowadzity do powstania
ponad 50 jej odmian, powszechnie stosowana jest dzi§ glownie (90%) rekonstrukeja typu Roux-
en-Y. Daleko jednak odbiega ona od pierwowzoru zaproponowanego przez szwajcarskiego

chirurga Cezara Roux.

W publikacji 2: Pierzankowski I, Dmitruk A, Rybski S, Wyrwicz L, Olesinski T. Influence of
surgery Ireatment quality on longtime results gastric cancer combination therapy
przedstawiono fragmenty z analizy grantu wewnetrznego NIO-PIB pt: ,,Wplyw pooperacyjnej
radiochemioterapii na jako$¢ zycia i stan odzywienia chorych po catkowitym wycieciu zotagdka
z powodu raka gruczolowego”, w ktéorym Kandydat byt autorem koncepcji i gléwnym
badaczem. Celem pracy byla analiza wplywu doswiadczenia o$rodka chirurgicznego na odlegle
wyniki leczenia RZ, w grupie chorych poddanych nastepnie leczeniu uzupehiajgcemu wedhug
schematu MacDonalda. Retrospektywnej analizie poddano 154 chorych leczonych operacyjnie,
w tym 75(48,7%) w Narodowym Instytucie Onkologii — Pafistwowym Instytucie Badawczym
(NIO — PIB), a 79(51,3%) poza tym oérodkiem. Kryteria kwalifikacji do leczenia
adiuwantowego byly analogiczne dla obu grup. Porownywane grupy byly statystycznie
jednorodne. Przeanalizowano nastgpujace parametry: dane demograficzne, zrdznicowanie
nowotworu, zaawansowanie wg klasyfikacji TNM, indeks weztowy, radykalnos$¢ leczenia
operacyjnego, typ nowotworu wg klasyfikacji Lauren, stopiefi zaawansowania klinicznego,
obecnos$¢ czynnikéw prognostycznych, catkowity czas przezycia. Mikroskopowa radykalnoéé
operacyjna RO w calej grupie badanej udato sie 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 wyniosto ono 45,3 %, a dla grupy chory
operowanych poza NIO-PIB: 38,0 % (p=0,628). Radykalnos¢ leczenia operacyjnego byla
znamiennie wieksza w grupie pacjentow 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 liczebnoscig grupy. Wyniki badania potwierdzaja wptyw doswiadczenia osrodka na

zakres resekcji i ewentualne wyniki leczenia operacyjnego.

W publikacji 3: Potyrala P, Ogonowska Z, Tobola A, Cyman B, Kiziak M, Pilonis N,
Szmajdzinska A, Rutkowski A, Olesifiski T. Przydatnosé¢ klinicznej oceny stanu odzywienia

do oceny ryzyka powiklan pooperacyjnych. Czy skala NRS 2002 jest w onkologii potrzebna?



Nowotwory Journal of Oncology. 2017;67:224-229 DOI: 10.5603/NJO.2017.0029 celem byla
analiza przydatnosci stosowanej rutynowo skali NRS 2002 w ocenie ryzyka powiklan
pooperacyjnych w leczeniu nowotworéw przewodu pokarmowego. Celem drugorzedowym
bylo sprawdzenie czy obowigzek oceny stanu odzywienia chorych hospitalizowanych byt
realizowany w praktyce klinicznej oraz jakie jest ryzyko niedozywienia w analizowanej grupie.
Ocenie szczegblowe] poddano 226 chorych operowanych w 2015 roku z powodu nowotwordw
gbérnego (95 chorych) i dolnego odcinka przewodu pokarmowego (131 chorych). W badanej
grupie bylo 76 (34%) kobiet, 150 (66%) mezczyzn, mediana wieku 59 (29-85) lat. Ryzyko
powiklan analizowano w zaleznoéci od oceny ryzyka zywieniowego (NRS 2002),
przedoperacyjnego poziom albumin oraz biatka catkowitego w surowicy krwi. Ocenie czgstosci
wypelniania skali poddano w dwodch kolejnych latach chorych operowanych z powodu
nowotwordw piersi i przewodu pokarmowego w Centrum Onkologii w Warszawie. Stopnien
realizacji obowiazku 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 mialo mniej niz 3 punkty, natomiast 426 (51%) pacjentéw 3 lub wiecej
punktéw (chorzy z duzym ryzykiem zywieniowym).

Brak 100% realizacji obowigzku oceny ryzyka zywieniowego w klinice zabiegowej i jeszcze
nizszy odsetek ocenianych chorych w Oddziale Onkologii Klinicznej (okoto 8%
hospitalizowanych chorych), byl dowodem na niska $wiadomos¢ zespotu lekarskiego co do
ryzyka niedozywienia w populacji onkologicznej, jak i pomimo obowigzku ustawowego
ograniczonego korzystania z przydatnych instrumentdéw oceny klinicznej. Okazato sie, ze dla
RZ wynik oceny NRS 2002 =3 byl czynnikiem prognostyczaym powikian pooperacyjnych
(p<0,001). Potwierdzono czestsze wystepowanie powiklan réwniez w przypadku obnizenia

poziomu w surowicy albumin (p= 0,018) i bialtka catkowitego (p=0,025).

Temat stanu odzywienia i jego wplywu na wyniki leczenia RZ byl postawa konstrukcji
koncepcji kolejnego badania pt: ,Stan odzywienia jako czynnik ryzyka powikian po
gastrektomii z powodu raka zotgdka” w ktérym analizowano grupg kolejnych 189 chorych po
gastrektomii. W analizie wieloczynnikowej potwierdzono zwigkszone ryzyko powiklan
pooperacyjnych przy obnizonych parametrach zywieniowych; poziom albumin <35 g/l, NRS
2002 >3 pkt oraz spadek masy ciata > 10%.



Wyniki omawianego badania jak i jego kontynuacji dowiodly, ze powszechnie stosowana i
prosta w uzyciu skala NRS 2002 jest przydatnym narzgdziem w przewidywaniu ryzyka
powiklan pooperacyjnych w leczeniu nowotworéw przewodu pokarmowego, w tym RZ.
Potwierdzity réwniez konieczno$¢ stalego monitorowania stopnia stosowania wprowadzonych

standardéw medycznych.

W publikacji 4: Olesinski T, Urbanska M, Borkowska A, Wieszezy P, Krol D, Ruez 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, w
ktorej dokonano oceny wplywu analgezji zewnagtrzoponowej w czasie gastrektomii z
limfadeneltopmig D2. Gastrektomia z limfadenektomia regionalna D2 jest zabiegiem
obarczonym wysokim (40- 50%) ryzykiem powiklan pooperacyjnych, a ich wystapienie moze
wigzaé si¢ z brakiem mozliwosci realizacji planu leczenia okotooperacyjnego (3-ci etap:
adiuwantowa chth). Istotnym zadaniem zespotu leczacego jest wigc eliminowanie czynnikow,
ktére moga plan leczenia zaburzy¢ (np. omawiany wezesniej stan odzywienia). Jednym z nich
moze byé §ro6d i pooperacyjna wiasciwa kontrola bolu. Podawanie lekéw przeciwbdélowych
bezposrednio do przestrzeni zewnatrzoponowej eliminuje koniecznos¢ podawania dzialajacych
obwodowo opioidéw i tym samym zwigzane z nimi powiklania (wplyw na perystaltyke
jelitowa, cisnienie tetnicze, przeptyw naczyniowy, itp.). Rozszerzenie tozyska naczyniowego,
kontrola bolu umozliwiajaca lepsze oddychanie u chorych z duzg 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
zolagdka z powodu raka, w tym 246 (39,8%) u ktérych w trakeic zabiegu 1 w okresic

pooperacyjnym stosowano zewnatrzoponowa analgezje.

Analgezja zewnatrzoponowa w prowadzeniu chorych po resekcji zoladka z powodu raka
okazala sie postepowaniem bezpiecznym, prowadzacym do spadku ogoinej liczby powiktan
pooperacyjnych, a w szczegdlnosci powiktan septycznych, zapalenia puc i odsetka reoperacji.
Analiza tak duzej grupy chorych operowanych z powodu RZ nie znalazta odnosnika w danych
z piémiennictwa i potwierdzita, ze wlasciwa analgezja to nie tylko poprawa komfortu chorych
po duzych zabiegach brzusznych, ale tez czynnik prognostyczny powikian pooperacyjnych,
posérednio mogacy wplywaé na wyniki leczenia.



W publikacji 5: Olesinski T, Malinowska M, Zwierko M, Rutkowski A, Szpakowski M,
Pogoda K, Nasierowska-Guttmejer A. Conventional cytology vs. immunocytochemisitry in
peritoneal washes diagnostics of gastric cancer. Minerva Chir. 2018 Feb 1. doi:
10.23736/S0026-4733.18.07529-6 celem byto sprawdzenie, czy dodatnie wyniki uzyskane w
konwencjonalnej cytologii i analizie immunocytochemicznej popluczyn otrzewnej korelujg z

ustalonymi czynnikami prognostycznymi i catkowitym przezyciem (OS) u chorych na RZ.

Przerzuty do otrzewnej w RZ dotyczyé moga blisko 50% chorych i pozostajg najgorzej
reagujagca na paliatywne leczenie systemowe lokalizacjg rozsiewu noOwotworowego.
Poszukiwania alternatywnego do chemioterapii sposobu postgpowania 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 (zajecie 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 sie sugerowa¢ kolejne badania kliniczne.

Badaniem objeto 271 kolejnych chorych, u ktérych wykonano TG z powodu RZ. U chorych
tych przed rozpoczeciem resekcji wykonywano srédoperacyjnie wewngtrzotrzewnowy lavage,
a uzyskany material posytano do badania cytologicznego. W pierwszej grupie 131 (48,3%)
chorych badanie wykonano metoda cytologii konwencjonalnej. Czutos¢ detekeji komorek
nowotworowych w otrzewnej w tej metodzie okazala si¢ jednak niska i dlatego grupe druga
140 (51,7%) chorych poddano analizie immunocytochemicznej z uzyciem przeciwcial
monoklonalnych przcciwko cytokeratynic 19, cytokeratynie AEI/AE3 i markerowi
miedzybloniaka. W tym celu zmieniono réwniez sposob przygotowania materialu poprzez
utrwalenie komérek w parafinowym bloku komérkowym (cell block). Obie grupy poréwnano
miedzy soba. Badane grupy nie réznily si¢ istotnie pod wzgledem cech kliniczno-
demograficznych i OS. Wolne komorki nowotworowe (FCC) wykrywano istotnie rzadziej u
pacjentéw z grupy cytologii konwencjonalnej niz u pacjentdw z grupy immunocytochemii
(4.6% vs 12,1%). Dodatni wynik analizy immunocytochemicznej byt istotnie czg¢sciej zwigzany
z obecnoscia guza pT3/4 (94,1% vs 60,2%), wspotczynnikiem zajetych weztow chionnych >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 konwencjonalnej. Mediana OS u

pacjentéw z immunocytochemicznie potwierdzonym FCC w popluczynach otrzewnej byla



znacznie krotsza niz u pacjentéw bez (11 vs. 45 miesiecy). Ponadto obie grupy réznily sig
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
popluczynach otrzewnej koreluje z ustalonymi czynnikami prognostycznymi i OS u chorych
na raka zolgdka. Kontynuacjg badan nad wewnatrzotrzewnowa drogg rozsiewu jest moj udziat

w wieloosrodkowym badaniu GastricCHIMER Atrial.

W publikacji 6: 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 celem byla ocena badania Lavage otrzewnowego na odlegle przezycia po gastrektomii.

W prospektywnym, nierandomizowanym badaniu analizie poddano 157 chorych po
czesciowym lub catkowitym wycieciu zoladka z powodu raka z limfadenektomia D2, u ktérych
po otwarciu jamy brzusznej metoda otrzewnowego lavage uzyskano material do badania
histopatologicznego. Materiat oceniano w barwieniach HE oraz immunohistochemicznych (z
przeciwcialami monoklonalnymi przeciwko cytokeratynie CK-19, CK-AE1/AE3 oraz
markerom mesotelialnym). Grupe badana stanowito 47 kobiet i 110 mgzczyzn w wieku 29-86
(mediana 65lat). Poniewaz w ocenianym okresie leczenie okolooperacyjne nie bylo
postepowaniem standardowym w ocenianej grupie tylko 49 chorych otrzymato leczenie
adiuwantowe (16 pacjentéw — McDonald CRT, 33 pacjentow— chemioterapia wedlug roznych

protokolow), pozostali poddani zostali obserwacji.

W badanej grupie u 12,1% pacjentéw potwierdzono obecno$¢ wolnych komorek
nowotworowych (FCC) w badaniu histopatologicznym. Analiza statystyczna wykazata
zwiazek obecnosci FCC klinicznym zaawansowaniem choroby (wg 7 edycji AJCC TNM),
liczba zajetych weztéw chionnych (wspélczynnik weziéw zajetych do usunigtych),
naciekaniem naczyfi (LVI+) i nerwéw (PNI+), stopniem histopatologicznego zréznicowania,
oraz typem nowotworu wg klasyfikacji Laurena. Pozytywny wynik lavage najczesciej
obserwowano w typie rozlanym nowotworu (73,7%) wedtug Laurena, stopniu zréznicowania
G3 (84,2%) oraz przy wspéiczynniku wezlowym >0,20 (78,9%). Analiza czasu przezycia
chorych wykazata, ze 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).
Analiza ta dowodzi, jak istotny wplyw na wyniki leczenia RZ na dokladny staging przed

rozpoczeciem leczenia z uwzglednieniem wynikow oceny w laparoskopii diagnostycznej i




badania obecnosci FCC w plynie z lavage. Pozwala to przygotowaé sie na profilaktyczny

HIPEC w polaczeniu z gastrektomie i takg kwalifikacje w naszym zespole juz stosujemy.

W publikacji 7: Olesiniski 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 celem pracy byla ocena wptywu badan
genetycznych na przezycia chorych na raka zotadka w populacji polskiej. Rak Zzolgdka tak jak
1 inne nowotwory jest wypadkowa wpltywu czynnikéw sSrodowiskowych i genetycznych.
Uznane czynniki srodowiskowe to dieta (niska zawarto$¢ warzyw i owocédw, konserwanty,
produkty wedzone itp), palenie tytoniu, promieniowanie czy infekcja Helicobacter pylori.
Wplyw czynnika genetycznego wydaje si¢ byé szczegdlnie 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 zwigzek niektérych postaci RZ z czynnikami genetycznymi. Badania asocjacyjne catego
genomu (GWAS) ujawnily wiele wariantéw genetycznych, ktére mogg mieé¢ zwigzek z
rozwojem nowotwordw zoladka. Badania polimorfizméw pojedynczych nukleotydéw (SNP)
nie osiggnely istotnosci statystycznej] w GWAS, ale moga one mie¢ wplyw na powstanie i
progresje choroby.

Badania Kandydata zostaly wykonane na grupie 214 pacjentéw chorujacych na gruczolakoraka
zoladka 1 502 os6b zdrowych grupy kontrolnej wykazaly - pe raz pierwszy - ze polimorfizm

1567085638 w obrebie CCAT]1 jest czynnikiem ryzyka rozwoju raka zotadka w populacji
polskiej, a takze, ze poziomy transkryptu BMI1 (B-cell-specific Moloney leukaemia virus
insertion site 1) sag podwyzszone w tkance raka rozwijajacego si¢ u homozygotycznych nosicieli
CCAT1 rs67085638 T. WykazaliSmy takze w tej podgrupie chorych wyzszy stopien
ztosliwosci raka, bardziej nasilone naciekanie oraz wigksza liczbg przerzutow do weziow
chlonnych, $wiadczacych o szybszej progresji raka zotgdka w asocjacji z polimorfizmem

CCATI rs67085638 T.

Praca w sposéb istotny poszerza wiedze na temat zmian genetycznych ktére moga mie¢ wplyw
na powstanie i rozwdj RZ co w rezultacie zbliza nas do kolejnych koncepcji leczenia
celowanego opartego o wiedze na temat molekularnych mechanizmach sprzyjajacych
carcinogenezie. Nieprawidtows ekspresj¢ IncRNA wykazano w wielu nowotworach zlosliwych

i choé¢ dzi$ znajomo$¢ wystepujacych mutacji jak i zmian w transkrypcji DNA nie zawsze



przeklada sie na aspekt terapeutyczny, to jednak projektowanie terapii celowanej powinno

zaczynacé si¢ od poznania mechanizméw promocji nowotworu.

W publikacji 8: 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 celem byto porownanie subicktywnej 1 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
krétko- 1 dlugoterminowej obserwacji. Wobec poprawy wynikéw leczenia nowotworéw ocena
jako$ci zycia po leczenie, szczegdlnie w diugiej perspektywie czasowej, tzn u chorych, ktérych
uwazamy za wyleczonych z nowotworu nabiera szczegdlnego znaczenia. Prawidlowa
czynno$¢ przewodu pokarmowego jest bez watpienia kluczowym wyznacznikiem jakosci zycia
(QoL) po catkowitym wycigciu zotgdka (TG), jednak optymalny sposob rekonstrukeji po tej

procedurze jest nadal przedmiotem dyskusji.

Badaniem objgto 68 pacjentow, w tym 37 (54%) oséb TG z rekonstrukcjg Roux-Y (grupa R-
Y) oraz 31 (46%) o0séb, u ktorych cigglo$é przewodu pokarmowego odtworzono za pomocg
petli Henleya-Longmire'a (grupa H-L). Subiektywna i obiektywna jako$¢ zycia okreslono 1 i
10 lat po zabiegu. Podczas kazdej wizyty oceniano subiektywna QoL za pomocg
kwestionariusza EORTC QLQ-C30, wraz z markerami stanu odzywienia i zglaszang czgstoscig
wystepowania objaw6éw charakterystycznych dla zespohu po gastrektomii. Okazalo sig, Ze obie
grupy nie r6znily sie istotnie pod wzgledem subiektywnej jakosci zycia 1 wskaznikoéw stanu
odzywienia po 1 i 10 latach od operacji, a zaden z tych parametréw nie ulegl istotnym zmianom

miedzy pierwsza a druga ocena.

Problem jako$ci zycia zaleznej od terapii przeciwnowotworowej byl powodem analizy grupy
chorych poddanych w NIO-PIB w Warszawie terapii adiuwantowej wg schematu MacDonalda-
omawiana praca nr 2 dziela powstata na podstawie grantu wewnetrznego NIO-PIB pt: ,,Wptyw
pooperacyjnej radiochemioterapii na jakos¢ zycia i stan odzywienia chorych po catkowitym
wycieciu zotadka z powodu raka gruczotowego™. Jestem autorem koncepcji i protokotu tego
grantu oraz promotorem pomocniczy opartego o analiz¢ uzyskanych z niego danych doktoratu.
Kolejna praca pt: ,,Wplyw radiochemioterapii na odlegla jakos¢ zycia chorych leczonych
operacyjnie z powodu raka zotadka” autorow Ireneusz Pierzankowski, Adam Dmitruk, Monika

Bieniasz, Paulina Wieszczy, Lucjan Wyrwicz, Tomasz Olesifiski zostala przyjeta do



Gastroenterologii Klinicznej. Temat jako$ci Zycia oraz koniecznosci modyfikacji naszego
postepowania, w tym wlasciwego nadzoru onkologicznego, ktorego celem jest nie tylko
poszukiwanie wczesnych nawrotéw choroby, ale przede wszystkim dbalo$¢ o zapobieganie
wynikajagcym z przebytego leczenia problemom klinicznym, jakimi po gastrektomii sg
niedozywienie, niedobory witaminowe czy osteoporoza. Wiasciwa ocena skali problemu w tym

przypadku jest kluczem do jego rozwigzywania.

Wartos$¢ wskaznika oddziatywania za cykl publikacji uwzglgednionych w osiagnieciu
naukowym to 197,347 pkt IF oraz 1998 pkt MNiSW/MEIN

Ocena pozostalego dorobku naukowego oraz aktywnosci naukowej

Dr n. med. Tomasz Olesinski jest autorem i wspolautorem 52 artykuléw w czasopismach
naukowych, w tym rozdziaty w podrecznikach krajowych. Tematyka tych prac jest bardzo
zroznicowana, ale w wickszoéci dotyczy nowotworéw gomego odcinka przewodu

pokarmowego.

Kandydat uczestniczyt w wielu projektach. W trzech pelnit funkcje glownego badacza:

a. Kandydat jest 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 EudraCT2020-001419-23)

b. Byt autorem protokotu, a nastgpnic glownym 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.

c. Jestem autorem protokolu i gtéwnym badaczem randomizowanego, prospektywnego
badania klinicznego prowadzonego wg grantu wewnetrznego NIO-PIB pt; ,.Wplyw
przedhuzonego zywienia dojelitowego na stan odzywienia, jako$¢ zycia 1 tolerancje
leczenia systemowego chorych po calkowitym wycieciu zoladka z powodu raka

gruczotowego”. Badanie prowadzone od 09.2019, nadal.



W pozostalych trzech petnit lub pelni funkcje uczestnika badania:

a. czionek zespolu badawczego grantu unijnego pt: ,,Prace badawczo-rozwojowe nad
opracowaniem nowatorskiego urzadzenia elektrochirurgicznego wyposazonego w modut
ultradZzwiekowy wraz z funkcja diagnostyki opartej na ultradzwiekach”. Nr projektu:
POIR.01.01.01-00-0396/16. Projekt realizowany w ramach Dziatania 2.1: Wsparcie
inwestycji w infrastrukture B+R przedsiebiorstw Programu Operacyjnego Inteligentny
Rozwqj 2014-2020 wspoétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego. Wdrozenie wynikéw projektu jest aktualnie w toku, odbywa sie od
poczatku 2021 roku w okresie 3 lat i przewidziane jest zgloszenie patentowe

b. koordynator w osrodku (1995-1998) ogélnopolskiego badania klinicznego: ,.,Mozliwosci
poprawy wynikOw leczenia raka piersiowego odcinka przetyku” KBN 6 POC 01 320

¢. Uczestnik w innych grantach wewnetrznych NIO-PIB:

- Ocena roli surowiczych markeréw nowotworowych, wykladnikéw nasilenia stanu
zapalnego oraz krazacych komérek nowotworowych jako markerow wczesnej
odpowiedzi na neoadjuwantowe leczenie systemowe w pierwotnie resekcyjnym raku

zotadka (SN/GW24/2017).

Ponadto od wielu lat Kandydat wspolpracuje z innymi osrodkami teoretycznymi i
klinicznymi zaréwno w NIO-PIB jak i poza. W wyniku realizacji tych projektéw powstato
13 publikacji.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej oraz organizacyjnej

Dziatalno$é dydaktyczna Kandydata jest typowa dla nauczyciela akademickiego. Posiada duze
doswiadczenie w zakresie nauczania akademickiego.
1. Od 2005 roku Jest opiekunem studenckiego kota naukowego WUM ‘Onkoma™ przy
Centrum Onkologii —Instytut a nastgpnie NIO-PIB w Warszawie.
a. Kolo przygotowato w trakcie swojej dziatalnosci 16 konferencji naukowych w tym 4
o zasiegu ogdlnopolskim, ostatnia bezposrednio przed pandemia SARS-COV 2
transmitowana do 13 o$rodkéw akademickich w Polsce. W najwiekszej konferencji
udziat wzieto 1500 studentow.
b. Koto przeprowadzilo 6 obozéw naukowych, ktérych bytem opiekunem
¢. Kolo przygotowato i przeprowadzito ogélnopolski program dydaktyczny we
wspolpracy z Akademig Czerniaka w szkotach podstawowych i
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ponadpodstawowych. W latach 2018-2021, dzigki wspétpracy z samorzadami, a
takze gronem pedagogicznym w niemalze 3 300 szkotach - podstawowych (klasy 7 i
8) oraz ponadpodstawowych zostalo zorganizowanych ponad 63 tysigce godzin zajec
z uczniami na temat czerniaka — czym jest, czynnikéw zachorowania oraz metod
skutecznej profilaktyki. Udzial w zajeciach wzigto do tej pory ponad milion uczniéw
w skali calego kraju — z czego tylko w pandemicznym roku szkolnym 2020/2021 w

formie nauczania zdalnego ponad 430 tysiecy.

. Prace przygotowane przez studentéw kota byly wielokrotnie nagradzane na

studenckich konferencjach naukowych.
Byl zaangazowany w 3 edycje miedzynarodowej konferencji studenckiej- WIMC
(Warsaw International Medical Congress) jako recenzent, prowadzaCy sesj¢ oraz
prowadzgcy warsztaty.
W ramach umowy pomiedzy NIO-PIB a Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
przez 10 lat (2008-2018) prowadzit zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego
WUM z zakresu Onkologii
Jest autorem ponad 100 wyktadéw i prezentacji (w tym kilkudziesieciu cyklicznych
podczas kurséw CMKP), wyglaszanych podczas kurséw, konferencji naukowych i
szkoleniowych, réwniez prowadzonych w postaci webinarow
W ramach wspdlpracy z JCMT (Japanese Council for Medical Training) w latach
2021-2022 prowadzit 3 webinary o zasiegu migdzynarodowym poswigcone chirurgii
nowotwordw goérnego odcinka uktadu pokarmowego.
Byt kierownikiem naukowym 15 kurséw CMKP z zakresu onkologii (5 edycji kursu
atestacyjnego ,.Chirurgia Onkologiczna”, 4 edycje kursu ,,Nowotwory Uktadu
Pokarmowego”, 1 edycji kursu ,,Wprowadzenie do specjalizacji w chirurgii
onkologicznej” oraz 5 edycje kursu ,,Nowoczesne Techniki Diagnostyczne
terapeutyczne w Leczeniu Nowotworéw™),
Byt kierownikiem administracyjnym 10 kurséw CMKP (8 edycji kursu atestacyjnego
,.Chirurgia Onkologiczna”, oraz 2 edycje kursu ,,Nowotwory Ukladu Pokarmowego™).
Podeczas trzech edycji kurséw wprowadzajacych do egzaminu lekarskiego (LEK)
koordynowat i prowadzil wyklady z zakresu onkologii.
Byt autorem cyklu warsztatow z dostgpu zywieniowego do przewodu pokarmowego a

w szezegblnoscei techniki PEG- push. Szkolenie miato 12 edycji

10. Prowadzil 3 edycje warsztatoéw z zakresu chirurgii raka zotadka




11. Prowadzil 3 edycje warsztatow z zakresu nowoczesnych technik hemostazy z
praktycznymi zajeciami na sali operacyjnej w zwierzetarni Katowickiego Centrum

Medycyny Doswiadczalnej

Kandydat jest autorem i wspétautorem 57 artykuléw w czasopismach naukowych o catkowitym
wspotczynniku IF=197,347 pkt. i wspotczynniku MNiSW=1998 pkt. Liczba cytowan wynosi
701, a wskaznik h=8 (WoS). Po uzyskaniu stopnia doktora opublikowalem 52 artykuléow o
lgcznej wartosci IF= 197,347 pkt.

Podsumowanie i wniosek konicowy
Na podstawie oceny osiagniecia naukowego w postaci cyklu publikacji Dr n. med. Tomasza
Olesinskiego, pt.: Analiza wplywu wybranych czynnikéw klinicznych na wyniki leczenia
raka 3olgdka z uwzglednieniem caloksztattu dorobku w postgpowaniu habilitacyjnym w
dziedzinie nauk medycznych, dyscyplina — medycyna uznaje osiggniecia naukowe,
dydaktyczne i organizacyjne za znaczace i w pelni spelniajace wszystkie zar6wno formalne
[Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1.09.2011r. w sprawie
kryteriow oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego
(Dz.U.Nr 196.poz.1165)], jak i zwyczajowe wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym sie

o stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych.

Na podstawie analizy caloksztattu dorobku naukowego Kandydata wnioskuje do Wysokiej
Rady Wydzialu o wyroéznienie, motywujac decyzje wysokimi osiagnigciami wiasnymi
stanowigcymi cykl publikacji, wysoka liczba publikacji powstalych w ramach pracy w
zespotach badawczych realizujacych wiele projektow krajowych oraz wynikajacych ze

wspolpracy z kilkoma osrodkami krajowymi i zagranicznymi.

Biorac powyzsze pod uwageg, zwracam si¢ do Wysokie] Rady Wydziatu Lekarskiego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie Dr n. med. Tomasza

Olesinskiego do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. Jacek Zielinski
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