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2 Imionainazwisko

Lukasz Grzegorz Nawacki

3 Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne
— z podaniem podmiotu nadajgcego stopien, roku ich

uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

Dyplom lekarza, Il Wydzial Lekarski z Oddzialem Anglojezycznym,
2ot Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ocena: bardzo dobry

Stopien doktora nauk medycznych, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Temat pracy doktorskiej: Ocena przydatnosci klinicznej oznaczenia

stezenia metaloproteinaz macierzy pozakomorkowej 2 i 9 jako

czynnikow prognostycznych cigzkiej postaci ostrego zapalenia

2019 trzustki

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Gluszek

Recenzenci: Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Madro
Prof. dr hab. n. med. Piotr Major

Tytut specjalisty chirurgii ogélnej, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie, Klinika Chirurgii Ogolnej,

2019 Onkologicznej i Endokrynologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach; kierownik specjalizacji: Prof. dr hab. n.
med. Stanistaw Gluszek
Tytut specjalisty endokrynologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia

2023 Podyplomowego w Warszawie, Klinika Endokrynologii

Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach; kierownik

specjalizacji: dr n. med. Iwona Patyga
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Rozpoczecie specjalizacji z transplantologii klinicznej, Centrum

Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, Klinika

2025 Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach; kierownik

specjalizacji: dr n. med. Jacek Bicki

4 Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w

jednostkach naukowych lub artystycznych

2011-2012

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach,
staz podyplomowy

2011 - 2015

Uniwersytet Jana Kochanowskiego

w Kielcach, asystent — umowa zlecenie

2012 -2019

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach,
Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologiczne;j

1 Endokrynologicznej; lekarz rezydent

2012 -2017

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego 1 Transportu Sanitarnego
w Kielcach, lekarz — kierownik zespotu

ratownictwa medycznego

2015 -2019

Uniwersytet Jana Kochanowskiego

w Kielcach, asystent

2019 - nadal

Uniwersytet Jana Kochanowskiego

w Kielcach, adiunkt

2019 - 2024

Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach, Zastepca Dyrektora Instytutu
Nauk Medycznych

2019 —-2020

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach,
Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologiczne;j

1 Endokrynologicznej; starszy asystent
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Swietokrzyskie Centrum Onkologii
2020 —2023 w Kielcach, Klinika Endokrynologii;

wolontariat

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach,

Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej
2020 - nadal
1 Endokrynologicznej; zastgpca Kierownika

Kliniki

5 Omowienie osiggniec, o ktérych 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.)

5.1 Tytut osiggniecia naukowego

Ostre zapalenie trzustki jako model choroby wielonarzadowe;j:

powiklania, Smiertelnos¢ i wplyw na dalsze postepowanie chirurgiczne

5.2 Wykaz publikacji stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego

5.2.1 Publikacja 1

Rok: 2021

Autorzy: Nawacki Lukasz, Matykiewicz Jarostaw, Stochmal Ewa, Gluszek Stanistaw
Tytul: Splanchnic Vein Thrombosis in Acute Pancreatitis and Its Consequences
Czasopismo: Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis

Szczegoty: 2021 Vol. 27, s. 1-7, [poz.] 10760296211010260

Impact Factor: 3.512
Punktacja MNiSW: 70.000

Ranking kwartylowy: Q2
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5.2.2

5.2.3

Udziat wlasny okreslam na co najmniej 70%. Zakres wktadu w prace: koncepcja
pracy, zbieranie danych, analiza danych, przygotowanie publikacji, korekta

manuskryptu, odpowiedzi na pytania recenzentow.

Publikacja 2

Rok: 2023

Autorzy: Nawacki Lukasz, Kotomanska Magdalena, Bryk Piotr, Gtuszek Stanistaw
Tytul: Endoscopic changes in patients diagnosed with acute pancreatitis
Czasopismo: Minerva Gastroenterology

Szczegoty: 2023 Vol. 69 Iss. 3, s. 359-364

Impact Factor: 1.900
Punktacja MNiSW: 40.000

Ranking kwartylowy: Q3

Udziat wlasny okreslam na co najmniej 70%. Zakres wkladu w prace: koncepcja
pracy, zbieranie danych, analiza danych, przygotowanie publikacji, korekta

manuskryptu, odpowiedzi na pytania recenzentow.

Publikacja 3

Rok: 2024

Autorzy: Nawacki Lukasz, Gluszek Stanistaw

Tytul: Hospital mortality rate and predictors in acute pancreatitis in Poland : A single-
center experience

Czasopismo: Asian Journal of Surgery

Szczegoly: 2024 Vol. 47 Iss. 1, s. 208-215

Impact Factor: 3.500
Punktacja MNiSW: 70.000

Ranking kwartylowy: Q2

Udziat wlasny okreslam na co najmniej 70%. Zakres wktadu w prace: koncepcja
pracy, zbieranie danych, analiza danych, przygotowanie publikacji, korekta

manuskryptu, odpowiedzi na pytania recenzentow.
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5.2.4 Publikacja 4

5.2.5

Rok: 2025

Autorzy: Lukasz Nawacki, Magdalena Kotomanska, Robert Mazurkiewicz, Marcin
Niznik, Krzysztof Ratnicki, Matgorzata Wesierska, Piotr Myrcha, Jerzy Zabtocki,
Kryspin Mitura, Laura Kacprzak, Matgorzata Pajer, Piotr Richter, Kamil Rapacz,

Maciej Sroczynski, Mateusz Szmit, Iwona Gorczyca-Gtowacka

Tytul: Impact of acute pancreatitis on the outcomes of cholecystectomy. An

observational multicenter retrospective study
Czasopismo: Langenbeck's Archives of Surgery
Szczegoty: 410, 285 (2025)

Impact factor: 1,8

Punktacja MNiSW: 100

Ranking kwartylowy: Q2

Udziat wlasny okreslam na co najmniej 70%. Zakres wktadu w prace: koncepcja
pracy, zbieranie danych, analiza danych, przygotowanie publikacji, korekta

manuskryptu, odpowiedzi na pytania recenzentow.

Publikacja 5
Rok: 2025

Autorzy: Lukasz Nawacki, Agnieszka Bociek, Ada Bielejewska, Iwona Gorczyca —

Glowacka, Stanistaw Gluszek

Tytul: More Than Just a Complication: Post-ERCP Pancreatitis and Its Clinical

Determinants in Over 800 Procedures
Czasopismo: Journal of Clinical Medicine

Szczegoly: 2025, 14(19), 6916
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Impact factor: 2,9
Punktacja MNiSW: 140
Ranking kwartylowy: Q1

Udzial wlasny okre§lam na 70%. Zakres wktadu w prace: koncepcja pracy, zbieranie
danych, analiza danych, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu, odpowiedzi

na pytania recenzentow.

YLaczna punktacja prac wlaczonych do dziela habilitacyjnego wynosi:

IF=13,612; MNiSW=420.

5.3 Wprowadzenie

Ostre zapalenie trzustki (OZT) stanowi powazne wyzwanie kliniczne i diagnostyczne, bedac
jedna z najczgstszych przyczyn hospitalizacji z powodu schorzen przewodu pokarmowego
w krajach wysokorozwinigtych, w tym w Polsce. Pomimo postepéw w diagnostyce obrazowe;j
1 leczeniu wspomagajacym, $miertelno$¢ w cigzkich postaciach OZT nadal sigga nawet 40%.
Moja dzialalno$¢ naukowa koncentruje si¢ na wieloaspektowej analizie przebiegu OZT —
od uwarunkowan etiologicznych i powiktan naczyniowych, przez czynniki prognostyczne
$miertelnosci, po interakcj¢ OZT z zabiegami chirurgicznymi oraz ryzykiem powiktan

jatrogennych.

W ramach cyklu badan przeanalizowalem m.in. wplyw zakrzepicy zyt trzewnych (SVT)
na przebieg i rokowanie OZT. Wyniki retrospektywnej analizy wykazaly silng dodatnig
korelacje pomigdzy obecnoscig SVT a ciezkoscig choroby, dlugoscig hospitalizacji oraz
zwigkszong $miertelnoscig pacjentoéw. Badanie to dostarczyto istotnych danych klinicznych
potwierdzajacych, ze SVT nie jest jedynie wspotistniejaca patologia, lecz czynnikiem istotnie

pogarszajacym rokowanie w OZT.

Drugim kierunkiem badan byta ocena zmian endoskopowych w gornym odcinku przewodu
pokarmowego u pacjentow z OZT. Analiza prospektywna wykazata, ze ponad 94% chorych
prezentuje zmiany w obrazie endoskopowym, co sugeruje zasadno$¢ rutynowego stosowania

inhibitorow pompy protonowej w leczeniu tej jednostki chorobowej. Wyniki te maja
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praktyczne znaczenie w codziennej praktyce klinicznej i moga wptywaé na standardy

postepowania.

W kolejnej pracy, poswigconej analizie czynnikdéw ryzyka $Smiertelno$ci szpitalnej, wykazatem,
ze glowng przyczyng zgondéw w przebiegu OZT jest niewydolno$¢ oddechowa, szczegdlnie
u pacjentow z etiologiag alkoholowa. Zidentyfikowano réwniez laboratoryjne i kliniczne
predyktory ci¢zkiego przebiegu, takie jak wiek, wspdichorobowosci oraz wyniki badan

z pierwszych dni hospitalizacji.

Nastepny etap badan dotyczyt wplywu przebytych epizodéw OZT na wyniki cholecystektomii.
Analiza wieloosrodkowa obejmujgca ponad 4000 pacjentéw wykazata, ze przebyte zapalenie
trzustki wptywa na rodzaj wykonywanego zabiegu, czas jego trwania oraz cz¢sto$¢ konwersji
z laparoskopii do laparotomii. Wyniki te podkreslaja konieczno$¢ indywidualizacji czasu

operacji oraz wyboru techniki chirurgicznej u pacjentow po OZT.

W ostatnim z omawianych projektow przeanalizowalem czgsto$¢ 1 czynniki ryzyka ostrego
zapalenia trzustki po endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (PEP). W grupie
ponad 800 pacjentow zidentyfikowano czynniki zwigzane zardwno z charakterystyka pacjenta
(wiek, choroby wspotistniejace), jak 1 z technicznymi aspektami zabiegu. Wyniki badania
pozwolity na wyodrebnienie podgrup wysokiego ryzyka, ktére moga skorzysta¢ z bardziej
agresywnej profilaktyki powiktan.

Przedstawione badania tworza spojny cykl publikacji obejmujacy rézne aspekty OZT 1 jego
konsekwencji klinicznych. Od patofizjologicznych powiktan naczyniowych, przez zmiany
Sluzéwkowe w goérnym odcinku przewodu pokarmowego 1 czynniki determinujace
$miertelno$¢, az po chirurgiczne i endoskopowe aspekty leczenia — wszystkie prace taczy
wspolny cel: poprawa rokowania pacjentdéw poprzez identyfikacje czynnikow ryzyka oraz

optymalizacje¢ postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego.
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5.4 Cel naukowy

5.4.1 Celwstepny

Celem naukowym cyklu publikacji byto okreslenie czynnikow klinicznych, biochemicznych,
endoskopowych i obrazowych warunkujacych ci¢zko$¢ oraz rokowanie w ostrym zapaleniu
trzustki (OZT), a takze ocena znaczenia przebytego epizodu OZT dla wynikow leczenia
chirurgicznego. Badania miaty charakter interdyscyplinarny i obejmowaty zarowno analizy
prospektywne, retrospektywne, jak 1 wieloosrodkowe. Efektem przeprowadzonych badan byta
poprawa stratyfikacji ryzyka oraz zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentdw poprzez dostarczenie

przestanek do indywidualizacji postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego.

5.4.2 Cele szczegotowe

1. Prognostyka i czynniki ryzyka OZT

e Identyfikacja parametrow klinicznych, laboratoryjnych, endoskopowych i obrazowych
dostepnych we wczesnej fazie hospitalizacji, ktore najtrafniej prognozuja cig¢zki
przebieg OZT oraz ryzyko zgonu.

e Ocena znaczenia wybranych powiktan miejscowych, w tym zakrzepicy zyt trzewnych,
jako potencjalnych niezaleznych markerow progresji choroby i1 uzasadnienia dla
wdrozenia leczenia celowanego (np. przeciwzakrzepowego).

e Analiza zalezno$ci pomigdzy wczesnymi zmianami obserwowanymi w badaniach
endoskopowych i radiologicznych a nasileniem systemowej odpowiedzi zapalnej oraz

ich przydatnosci w stratyfikacji ryzyka klinicznego.
2. Wplyw OZT na leczenie chirurgiczne

e Ocena dlugofalowego wptywu przebytego OZT na dalsze postepowanie chirurgiczne,
w tym na wybor techniki operacyjnej, czgsto$¢ operacji pilnych oraz ryzyko powiktan

po cholecystektomii.
3. Powiklania jatrogennne — post-ERCP pancreatitis (PEP)

e Identyfikacja anatomicznych, klinicznych i proceduralnych czynnikow zwigkszajacych
ryzyko wystapienia PEP oraz opracowanie metod wczesnej identyfikacji pacjentow
wysokiego ryzyka przed zabiegiem endoskopowym.
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4. Model integracyjny

e Opracowanie zintegrowanego, wiclomodalnego modelu predykcyjnego dla pacjentow
z OZT, umozliwiajagcego personalizacje¢ postgpowania terapeutycznego i ograniczenie

smiertelnosci.
5.5 Omdéwienie wynikow

5.5.1 Wprowadzenie do omowienia wynikéw

Celem zintegrowanej analizy uzyskanych wynikoéw bylo przedstawienie ostrego zapalenia
trzustki (OZT) jako wieloaspektowego zespotu klinicznego, ktorego przebieg 1 rokowanie
zaleza od zlozonej interakcji czynnikow klinicznych, laboratoryjnych, obrazowych,
endoskopowych oraz jatrogennych. Kazda z pigciu publikacji wchodzacych w sktad osiggnigcia
naukowego koncentrowata si¢ na innym, komplementarnym elemencie tego procesu, tworzac

tacznie spojny obraz diagnostyki, leczenia i powiktan OZT.

Trzy pierwsze analizy (publikacje 1-3) zostaly przeprowadzone na tej samej, liczacej 476 0osob
grupie pacjentoOw hospitalizowanych z powodu OZT w jednym os$rodku chirurgicznym. Takie
podejscie umozliwito czesciowe ujednolicenie danych oraz ich porownywalnos¢ w réznych
aspektach badawczych — od powiklan naczyniowych, poprzez obraz endoskopowy, az

po czynniki determinujace $miertelnos¢ szpitalna.

Czwarta publikacja miata charakter wieloosrodkowego badania retrospektywnego,
obejmujacego ponad 4000 pacjentdw poddanych cholecystektomii. Analiza ta pozwolita oceni¢
wplyw przebytego epizodu OZT na przebieg operacji, wybor techniki chirurgicznej oraz ryzyko
powiktan, dostarczajac danych o wysokiej wartosci zewnetrznej 1 praktycznym znaczeniu

dla codziennej praktyki klinicznej.

Ostatnia z prac (publikacja 5) dotyczyta 806 procedur endoskopowych ERCP i koncentrowata
si¢ na ocenie czestosci oraz uwarunkowan jatrogennie indukowanego zapalenia trzustki (PEP).
Wiaczenie tego elementu do cyklu badan umozliwito rozszerzenie perspektywy z samego OZT
na jego powiktania zwigzane z procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi, co dodatkowo

podkresla interdyscyplinarny charakter osiggnigcia.
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5.5.2 Charakterystyka populacji badawczej i punkt wyjscia do analiz

W ramach trzech badan (publikacje 1-3), opartych na wspolnej prospektywnej bazie danych
(jedno z badan miato charakter retrospektywny, ale na prospektywnie przygotowywanej bazie
danych), przeanalizowano 476 przypadkow pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrego
zapalenia trzustki (OZT). Rozpoznanie stawiano zgodnie z aktualnymi kryteriami klinicznymi:
typowy bdl w nadbrzuszu promieniujacy do plecow, trzykrotne przekroczenie gornej granicy
normy dla amylazy lub lipazy w surowicy oraz charakterystyczne zmiany w badaniach
obrazowych (glownie TK). Ciezkos$¢ klasyfikowano wedtug zmodyfikowanej klasyfikacji
z Atlanty (2012): OZT tagodne (MAP), umiarkowanie ci¢zkie (MSAP) 1 ciezkie (SAP).
Sposrod analizowanej grupy, 261 (54,8%) pacjentow mialo posta¢ tagodna, 132 (27,7%)
umiarkowana, a 83 (17,5%) ciezka. Sredni wiek wynosit 56,5 roku; kobiety byly istotnie starsze
niz mezezyzni (p = 0,03). Najczestszymi przyczynami OZT byly kamica zoétciowa (47,3%)
oraz alkohol (38,7%). U pacjentdéw z etiologig alkoholowa stwierdzono istotnie wigksze ryzyko

nawrotu choroby (OR 2,88; p <0,01).

Kolejne badanie (publikacja 4) obejmowato 4183 pacjentow poddanych cholecystektomii
w szesciu osrodkach chirurgicznych. W tej grupie 235 chorych miato przebyty lub aktywny
epizod OZT. Analiza wykazata, Ze pacjenci z OZT byli ponad dwukrotnie bardziej narazeni na
konieczno$¢ konwersji do laparotomii (11,7% vs. 4,6%; p <0,001), a takze czg$ciej wymagali

zabiegdw w trybie pilnym (23,0% vs. 12,8%; p < 0,001).

Nastepne badanie dotyczylo 806 pacjentdw, u ktorych przeprowadzono procedure ERCP
(publikacja 5). Czgstos¢ jatrogennie indukowanego OZT (PEP) wyniosta 7,4% (60/806).
Wsrod czynnikow ryzyka zidentyfikowano m.in.: pte¢ zenska (OR 2,31; p = 0,01), mtodszy
wiek ($rednio 52 vs. 58 lat; p = 0,02) oraz wykonywanie sfinkterotomii (OR 2,53; p =0,016).

Zidentyfikowane czynniki prognostyczne mozna pogrupowaé w cztery gltéwne kategorie:
kliniczno-demograficzne, biochemiczne, obrazowe oraz procedurozalezne. Zestawienie tych

elementoéw przedstawia mapa czynnikow ryzyka (Ryc. 1).
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Rycina 1: Mapa czynnikow ryzyka w ostrym zapaleniu trzustki (OZT) — cztery filary obejmujgce parametry kliniczno-

demograficzne, biochemiczne, obrazowe i procedurozalezne, ktore wspélnie determinujq ciezkos¢ przebiegu i ryzyko zgonu.

Zréznicowanie charakteru badan — od prospektywnych analiz klinicznych, przez
wieloosrodkowe obserwacje chirurgiczne, az po ocen¢ procedur endoskopowych — pozwolito
na kompleksowe ujecie problematyki OZT. Dzigki temu cykl publikacji obejmuje zarowno
naturalny przebieg choroby 1 jej czynniki prognostyczne, jak i konsekwencje chirurgiczne oraz

powiktania jatrogennne, tworzac petny obraz tej ztozonej jednostki klinicznej.

Zréznicowanie charakteru analizowanych badan — od retrospektywnej analizy prospektywnie
gromadzonej kohorty pacjentow (publikacja 1), przez prospektywne obserwacje kliniczne
w jednym osrodku (publikacje 2 i 3), wieloosrodkowe badanie retrospektywne obejmujace
cholecystektomie (publikacja 4), az po retrospektywng analiz¢ procedur endoskopowych
ERCP (publikacja 5) — zostalo przedstawione syntetycznie w tabeli 1. Utatwia ona
porownanie podstawowych parametrow metodologicznych 1 punktéw koncowych

poszczegblnych publikacji, stanowigc punkt odniesienia do dalszego omowienia wynikow.
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Tabela 1: Charakterystyka badan sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe. Tabela przedstawia liczebnos¢ grup, typ badan,

liczbe osrodkow, charakterystyke populacji oraz glowne punkty koncowe analizowanych publikacji.

Glowne
Publikacja Liczba pacjentow Typ badania Populacja punkty
koncowe
Retrospektywne, czgstose 1
1 476 _ PERYW Pacjenci z OZT _
jednoosrodkowe znaczenie SVT
zmiany
Prospektywne, endoskopowe,
2 476 ' Pacjenci z OZT '
jednoosrodkowe korelacje z
cigzkos$cia
Prospektywne, czynniki ryzyka
3 476 ) R Pacjenci z OZT Y R
jednoosrodkowe zgonu
o wpltyw OZT na
Retrospektywne, Pacjenci po )
4 4183 przebieg

wieloosrodkowe = cholecystektomii -
operacji

Retrospektywne, Pacjenci po czynniki ryzyka
jednoosrodkowe ERCP PEP

5 806

5.5.3 Czynniki prognostyczne ciezkiego przebiegu i zgonu — dane kliniczne,

endoskopowe i obrazowe

W badaniu klinicznym (publikacja 3) wykazano, ze czynniki takie jak wiek >65 lat (OR 2,41;
p = 0,02), CRP >150 mg/L (OR 3,12; p < 0,001), indeks Charlsona >5 (OR 2,78; p = 0,005)
oraz niewydolno$¢ oddechowa (OR 5,89; p < 0,001) byly niezaleznie zwigzane
ze zwigkszonym ryzykiem zgonu. Calkowita $miertelno$¢ w grupie badanej wynosita 7,1%,

natomiast wsrod pacjentow z SAP siggata 41%.

W pracy endoskopowej (publikacja 2) stwierdzono zmiany zapalne blony §luzowej gérnego
odcinka przewodu pokarmowego u 94% pacjentow z OZT. Zmiany te korelowaly z ciezkoscia
choroby wedhlug klasyfikacji z Atlanty (r = 0,49; p < 0,01) oraz z koniecznos$cig zywienia

pozajelitowego (r = 0,43; p = 0,01). Pacjenci z rozleglymi zmianami endoskopowymi
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(>2 lokalizacje) mieli 2,6-krotnie wigksze ryzyko dilugotrwatej hospitalizacji (>10 dni).
Stanowi to niejako podstawe do wiaczenia inhibitorow pompy protonowej do leczenia

pacjentdw z ostrym zapaleniem trzustki.

W analizie powiktan naczyniowych (publikacja 1) zakrzepicg¢ zyl trzewnych (SVT)
rozpoznano u 77 z 476 pacjentéw (16,2%), z czego 85% przypadkdéw wystepowato u chorych
z MSAP lub SAP. Obecno$¢ SVT wiazata si¢ z dtuzsza hospitalizacjg ($r. 16 vs. 11 dni;
p <0,01) oraz wigkszym ryzykiem zgonu (OR 3,21; p = 0,004).

Dla porownania, przypadki PEP (publikacja 5) wystapity u 7,4% pacjentow (60/806).
Najistotniejsze czynniki ryzyka obejmowaty: stenoza brodawki Vatera (OR 2,45; p = 0,025),
kamica pecherzyka zotciowego (OR 2,66; p = 0,001), przebyty epizod OZT (OR 2,72;
p = 0,005) oraz sfinkterotomia (OR 2,53; p = 0,016). Rozktad cigzkosci wedlug klasyfikacji
z Atlanty byt nastepujacy: tagodne 46,7%, umiarkowane 31,7%, cigzkie 21,7%.

Zintegrowane podejscie, taczace ocene kliniczng, laboratoryjng, endoskopowa 1 obrazowa,
stanowi podstawe do budowy bardziej precyzyjnych modeli predykcyjnych oraz do wczesnej

kwalifikacji pacjentéw do intensywnego nadzoru i profilaktyki powiktan.

Szczegdtowe wyniki kluczowych analiz dotyczacych czynnikow prognostycznych i markeréw
ryzyka zostaly zestawione w tabeli B. Tabela ta prezentuje w sposob syntetyczny glowne
punkty koncowe poszczegélnych publikacji wraz z warto$ciami liczbowymi i istotno$cig

statystyczng.

Tabela 2: Kluczowe wyniki ilosciowe badan wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego

Publikacja Wynik Wartos$¢ OR (95% CI) /p
1 zgon OR 3,21 (p=
1 SVT — czestosé 16,2%
0,004)
' korelacja z
Zmiany
2 94% cigzkoscig r = 0,49;
endoskopowe
p<0,01
niewydolnos¢

3 Zgon w SAP 41% oddechowa OR 5,89;

p <0,001
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Konwersja do
4 - 11,7% vs. 4,6% p <0,001
laparotomii
stenoza brodawki
OR 2,45;
sfinkterotomia OR

2,53;p<0,05

5 PEP — czestos¢ 7,4%

5.5.4 Powiktania miejscowe jako markery progresiji i cel terapeutyczny

W badaniu nad powiktaniami naczyniowymi (publikacja 1) stwierdzono, ze zakrzepica zyt
trzewnych (SVT) wystepowata u 16,2% pacjentow, przy czym w grupie SAP czgstos¢ wynosita
34,9% (p<0,001). Obecnos¢ SVT wiazata si¢ z istotnie dtuzsza hospitalizacja ($r. 16 vs. 11 dni;
p<0,01) i wickszym ryzykiem zgonu (OR 3,21; p=0,004). Analiza wykazata takze zwigzek SVT
z wystepowaniem niewydolnosci narzagdowej (OR 2,78; p=0,01).

W badaniu endoskopowym (publikacja 2) pacjenci z rozleglymi zmianami zapalnymi
(>2 lokalizacje) mieli czgsciej wskazania do zywienia pozajelitowego (59% vs. 26%; p=0,002)
oraz istotnie dtuzsza hospitalizacj¢ ($r. 13,6 vs. 9,8 dni; p=0,01). U 18% pacjentow z cigzkimi
zmianami endoskopowymi stwierdzono wspoétistniejacg SVT, co sugeruje potencjalny zwigzek

pomigdzy nasileniem zapalenia a ryzykiem zakrzepicy.

W S$wietle powyzszych danych pojawia si¢ pytanie o mozliwos¢ celowanego leczenia
przeciwzakrzepowego u pacjentow z OZT i SVT. W publikacji 1, mimo Ze leczenie
antykoagulacyjne wlaczono tylko u 29% chorych z SVT, nie obserwowano wzrostu powiktan
krwotocznych (0% w grupie leczonej vs. 3,1% w grupie bez leczenia; p=0,32), co moze

sugerowac bezpieczenstwo tej strategii u wybranych pacjentow.

Zintegrowane dane kliniczne, obrazowe i endoskopowe wskazuja zatem, ze SVT nie powinno
by¢ traktowane jedynie jako powiktanie, lecz takze jako potencjalny marker progresji i czynnik

modyfikujacy leczenie.
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5.5.5 Wptyw przebytego OZT na dalsze leczenie chirurgiczne

Analiza wynikow pracy wieloosrodkowej (publikacja 4) obejmujacej ponad 4000
cholecystektomii wykazala, ze przebyte ostre zapalenie trzustki istotnie wptywa na dalsze
decyzje chirurgiczne. Pacjenci z przebytym OZT mieli cz¢$ciej wykonywane operacje w trybie
pilnym oraz czesSciej wymagali konwersji z laparoskopii do laparotomii. W tej grupie
odnotowano takze wyzszy odsetek powiktan §rodoperacyjnych i pooperacyjnych, co sugeruje,
ze zmiany zapalne w okolicy wngki watroby moga utrudnia¢ preparowanie struktur

anatomicznych.

Dane z analiz endoskopowych (praca 2) i radiologicznych (praca 1) pozwalaja uzupehnié
ten obraz. Wykazane zmiany zapalne w gornym odcinku przewodu pokarmowego
oraz obecnos¢ SVT moga sugerowac przetrwaly proces zapalny w jamie brzusznej, nawet
po ustgpieniu ostrych objawow klinicznych. Obecnos¢ SVT lub zaawansowane zmiany
endoskopowe moglyby w przysztosci stanowi¢ element stratyfikacji ryzyka przed

cholecystektomig.

Cho¢ aktualne wytyczne nie uwzgledniaja powyzszych czynnikéw jako kryteriow
decyzyjnych, uzyskane dane sugeruja potrzebe ich dalszej ewaluacji. Zintegrowane podejscie
mogloby poprawi¢ kwalifikacje¢ pacjentow do zabiegu i ograniczy¢ ryzyko powiktan

operacyjnych.

5.5.6 OZT po procedurach endoskopowych (PEP) jako odrebna formai

wyzwanie predykcyjne

Ostre zapalenie trzustki po zabiegach endoskopowych (PEP) stanowi szczego6lng jednostke,
ktorej profil ryzyka odbiega od klasycznego OZT. W badaniu 806 procedur ERCP (publikacja
5) PEP wystapito u 7,4% pacjentow. Najwazniejszymi predyktorami byly: stenoza brodawki
Vatera, kamica pgcherzyka, przebyte OZT oraz sfinkterotomia. W odrdznieniu od klasycznego
OZT, stan ogolny pacjenta czy choroby wspdtistniejace miaty mniejsze znaczenie,

a dominowaly czynniki anatomiczne i proceduralne.

Rozktad cigzkosci PEP (tagodne 46,7%, umiarkowane 31,7%, ciezkie 21,7%) potwierdza,

ze cho¢ wigkszo$¢ przypadkéw miata przebieg niepowiktany, cigzkie PEP niosto wysokie
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ryzyko zgonu (30,8%). Dane te wskazuja, ze PEP wymaga odrgbnych narzedzi predykcyjnych,

opartych gtownie na czynnikach procedurozaleznych.

Zestawiajac te wyniki z danymi dotyczacymi klasycznego OZT (prace 1, 2 i 3), widaé
wyraznie, ze PEP reprezentuje zupetie inny profil ryzyka. W przypadku klasycznego OZT
gléwne znaczenie maja czynniki ogélnoustrojowe i biochemiczne, a w PEP dominuja czynniki
procedurozalezne i anatomiczne. L.gczy je natomiast wspolna potrzeba wczesnej identyfikacji

pacjentow zagrozonych i wdrozenia profilaktyki lub leczenia wspomagajgcego.

W analizowanym materiale przypadki PEP mialy gtéwnie przebieg tagodny, lecz ich obecno$¢
podkresla potrzebe edukacji zespotéw wykonujagcych ERCP oraz wdrazania strategii
prewencyjnych. Integracja danych z badan nad klasycznym OZT i1 PEP moglaby postuzy¢
do stworzenia uniwersalnego narzedzia predykcyjnego, adaptowalnego do réznych scenariuszy

klinicznych.

5.5.7 Perspektywy budowy zintegrowanego modelu predykcyjnego

Wyniki zebranych badan jasno wskazuja, ze zaden pojedynczy czynnik — kliniczny,
laboratoryjny czy obrazowy — nie wystarcza do skutecznego przewidywania przebiegu OZT.
Zintegrowany model predykcyjny powinien uwzglednia¢ wspotistnienie wielu zmiennych,
dostepnych we wczesnej fazie hospitalizacji, a takze zmiennych dynamicznych, ulegajacych

zmianie w trakcie obserwacji pacjenta.

Na podstawie analiz wtasnych mozna wskaza¢ cztery filary, ktore moglyby stworzy¢ szkielet

takiego modelu:

1. Parametry kliniczne i demograficzne: wiek, pte¢, choroby wspoétistniejace (indeks
Charlsona), kryteria zespolu ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS), stan ogdlny

pacjenta.
2. Parametry biochemiczne: CRP, leukocytoza, prokalcytonina.

3. Obrazowanie radiologiczne i endoskopowe: zmiany zapalne w TK, obecno$¢ SVT,

obraz zapalny gérnego odcinka przewodu pokarmowego w endoskopii.

4. Czynniki jatrogennie indukowane i proceduralne: zabiegi ERCP, techniczne aspekty

procedur, obecno$¢ czynnikow ryzyka PEP.
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Co wazne, analiza danych dotyczacych PEP pokazuje, ze zintegrowany model powinien by¢
elastyczny i adaptowalny do réznych kontekstow klinicznych. Nie mozna stosowac jednolitego

algorytmu do pacjenta z klasycznym OZT alkoholowym oraz do pacjenta po ERCP.

Wszystkie prace tacznie dowodza, ze rozproszone informacje — obejmujace dane kliniczne
1 biochemiczne z pierwszych dni hospitalizacji, wyniki badan obrazowych i endoskopowych
oraz uwarunkowania proceduralne — moga zosta¢ zintegrowane w spOjng matryce ryzyka.
Taki model nie tylko pozwala przewidywac cigzki przebieg i Smiertelnos¢ w OZT, lecz takze
wspiera podejmowanie kluczowych decyzji klinicznych, takich jak intensywnos$¢ nadzoru,
wybor strategii zywienia, wdrozenie leczenia przeciwzakrzepowego, okreslenie optymalnego

czasu cholecystektomii czy profilaktyki PEP.

Zaproponowanie 1 prospektywna walidacja takiego modelu, opartego na czterech
komplementarnych filarach — kliniczno-demograficznym, biochemicznym, obrazowo-
endoskopowym 1 proceduralnym — moze w przysztosci stanowi¢ realne narze¢dzie
wspomagajace codzienng praktyke kliniczng i przyczynia¢ si¢ do poprawy rokowania

pacjentow z OZT. Schemat koncepcji przedstawiono na rycinie 2.

Biochemiczne\n*

CRP\a* Obrazowe i em(oskopowe\-\' T«:

Ie_ukoclftnza\n‘ nasilenie zmion\n? SVT\n* cbraz
Pl‘okalcyton?na\\'\' zo.Po.lmf w emtoskopﬁ

SIRS

Rycina 2:Zintegrowany model predykcyjny w ostrym zapaleniu trzustki (OZT).

5.6 Whnioski

R/

« Ostre zapalenie trzustki (OZT) charakteryzuje si¢ duza zmiennoscia przebiegu klinicznego,
a jego ciezko$¢ 1 rokowanie determinujg zaréwno czynniki zalezne od pacjenta, jak

1 zwigzane z procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi.
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Parametry kliniczne i laboratoryjne, takie jak wiek, wspotchorobowos¢, stezenie CRP
oraz obecno$¢ niewydolnosci narzadowej, pozostaja istotnymi predyktorami ci¢zkiego
przebiegu i zgonu (publikacja 3).

Zakrzepica zyt trzewnych (SVT) wystepuje u znaczacego odsetka pacjentow z OZT
1 stanowi nie tylko powiklanie miejscowe, ale rowniez marker progresji choroby
1 zwigkszonego ryzyka zgonu. Wyniki sugeruja mozliwo$¢ bezpiecznego stosowania
celowanej profilaktyki przeciwzakrzepowej w tej grupie (publikacja 1).

Obraz endoskopowy goérnego odcinka przewodu pokarmowego, cho¢ rzadko stosowany
jako narzedzie prognostyczne, odzwierciedla nasilenie reakcji zapalnej 1 moze wspieraé
decyzje terapeutyczne, zwtaszcza w zakresie zywienia (publikacja 2).

Przebyte OZT istotnie wptywa na dalsze postgpowanie chirurgiczne, zwigkszajac ryzyko
operacji pilnych 1 konwersji do laparotomii. Czynniki te powinny by¢ uwzgledniane przy
planowaniu cholecystektomii (publikacja 4).

OZT po zabiegach endoskopowych (PEP) ma odmienny profil ryzyka niz klasyczne OZT
— dominujg czynniki proceduralne i anatomiczne, a nie ogdlny stan pacjenta czy choroby
wspotistniejgce. Zjawisko to wymaga odrebnych modeli predykcyjnych (publikacja 5).
Zintegrowany model prognostyczny powinien laczy¢ dane kliniczne, biochemiczne,
obrazowe 1 procedurozalezne, co umozliwia trafng ocen¢ ryzyka, ograniczenie powiklan
1 poprawe rokowania pacjentow z OZT.

Wyniki analiz majg bezposrednie znaczenie praktyczne, wspierajac decyzje dotyczace
triage’u pacjentdw, wyboru strategii zywienia, profilaktyki przeciwzakrzepowej,
planowania ERCP i okreslania optymalnego czasu cholecystektomii.

Konieczne sg dalsze badania prospektywne i wieloosrodkowe, ktére pozwolg na walidacje
uzyskanych obserwacji 1 wdrozenie zintegrowanych modeli prognostycznych
do codziennej praktyki kliniczne;.

Wieloaspektowe  podejscie, integrujace  obserwacje  kliniczne, obrazowe

1 procedurozalezne, jest kluczowe dla poprawy jakos$ci opieki nad pacjentami z OZT.

5.7 Prezentacja wynikow osiggniecia naukowego

Wyniki pracy dotyczacej zakrzepicy zyt trzewnych (publikacja 1) jako powiktania

miejscowego w przebiegu ostrego zapalenia trzustki zostaty zaprezentowane w formie wyktadu

naukowego podczas miedzynarodowego kongresu European Pancreatic Club, ktory odbyt sie

w Alpbach (Austria) w 2023 roku. Byl to wyklad na zaproszenie. Udziat w tym wydarzeniu
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stanowit okazje do wymiany do$wiadczen z badaczami z catej Europy, a takze potwierdzit
znaczenie uzyskanych wynikow w kontek$cie migdzynarodowej debaty nad optymalnym
postgpowaniem u pacjentow z ciezkimi postaciami OZT. Praca spotkala si¢ z duzym
zainteresowaniem S$rodowiska naukowego, w szczegOlnosci w kontek$cie propozycji
wprowadzenia profilaktyki przeciwzakrzepowej jako elementu rutynowego postgpowania

w grupie pacjentéw z wysokim ryzykiem powiklan naczyniowych.
5.8 Pozostate prace zawarte w osiggnieciu naukowym

5.8.1 Prace zwigzane z tematem osiggniecia naukowego

5.8.1.1 Prace przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

5.8.1.1.1 Publikacja 1

Rok: 2015

Autorzy: Gluszek Stanistaw, Nawacki Lukasz, Matykiewicz Jarostaw, Kot Marta, Kuchinka
Jakub

Tytul: Severe vascular complications of acute pancreatitis

Czasopismo: Polski Przeglad Chirurgiczny

Szczegoty: 2015 Vol. 87 no. 10, s. 485-490, il.

Charakter pracy: oryginalna

Artykut autorstwa Gtuszka, Nawackiego 1 wspotpracownikdéw stanowi retrospektywna analizg
przypadkéw cigzkich powiktan naczyniowych wystepujacych w przebiegu ostrego zapalenia
trzustki (OZT), koncentrujgc si¢ na rzadkich, ale potencjalnie $miertelnych krwawieniach
do przestrzeni zaotrzewnowej, jamy otrzewnej lub do zmian torbielowatych trzustki.
Na podstawie danych zebranych w latach 2000-2014 z Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej i Endokrynologicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach,
spos$rod 1970 pacjentow hospitalizowanych z powodu OZT, u dziesigciu chorych (0,51%)
stwierdzono ci¢zkie powiklania naczyniowe wymagajace interwencji. Wiekszo$¢ pacjentow
(70%) miata OZT o etiologii alkoholowej, 20% mialo posta¢ zotciowa, a 10% — idiopatyczna.
Krwawienia wystgpowaly zwykle w fazie martwiczej lub powiktanej OZT, $rednio po 6,7
dniach od przyjecia.

Zrédtem krwawienia byty gtownie tetniaki rzekome, powstate w wyniku trawienia $cian naczyn

przez enzymy trzustkowe oraz towarzyszacy stan zapalny. Stwierdzono takze krwawienia
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do zbiornikow ptynowych oraz torbieli trzustkowych, co utrudniato ich wykrycie 1 wymagato
zaawansowanej diagnostyki obrazowej. Do rozpoznania krwawienia wykorzystano USG jamy
brzusznej, tomografie komputerowa z kontrastem oraz angiografi¢ — badania te pozwalaty

zidentyfikowa¢ miejsce krwotoku i dobra¢ odpowiednig metode leczenia.

Leczenie dobrano indywidualnie, w zalezno$ci od lokalizacji krwawienia 1 stanu
hemodynamicznego pacjenta. W jednym przypadku zastosowano leczenie zachowawcze,
polegajace na $cistym monitorowaniu i leczeniu wspomagajacym. Trzy przypadki skutecznie
leczono metodami matoinwazyjnymi — poprzez embolizacj¢ naczyn krwawigcych lub zatozenie
stentu. W pozostalych szesciu przypadkach konieczna byta klasyczna interwencja chirurgiczna,
ktéra obejmowata splenektomig¢, podktucie naczyn, resekcje zmian martwiczych oraz drenaz.
Operacje te wigzaty si¢ z wysokim ryzykiem i dlugim czasem hospitalizacji — §rednio 29 dni —
oraz duza $miertelno$cig: w grupie operowanej zmarto 3 pacjentéw (50% w tej podgrupie),

co przektada si¢ na ogdlng $miertelno$¢ 30% w catej analizowanej grupie.

W grupie leczonej radiologicznie nie odnotowano zgonow, a czas hospitalizacji wynidst srednio
5 dni, co podkres$la rosnaca rol¢ metod endowaskularnych w terapii powiklan naczyniowych
OZT. Autorzy zwracaja uwage, ze skuteczno$¢ tych procedur zalezy od dostgpnosci
nowoczesnego zaplecza diagnostyczno-terapeutycznego oraz doswiadczenia zespolu
radiologicznego. Embolizacja oraz stentowanie uznane zostaly za bezpieczne, matoinwazyjne
1 skuteczne metody leczenia, szczegdlnie w przypadkach krwawienia z naczyn §ledzionowych,

krezkowych i zotagdkowo-dwunastniczych.

W dalszej czesci artykutu autorzy omawiajg patofizjologi¢ powstawania zmian naczyniowych
w OZT, akcentujac rolg¢ enzymow trawiennych i cytokin zapalnych w niszczeniu struktury
naczyn krwiono$nych oraz mechanizmy powstawania tetniakéw rzekomych. Omoéwiono
rowniez znaczenie infekcji torbieli trzustkowych jako czynnika ryzyka krwawien. Praca
zawiera takze przeglad piSmiennictwa potwierdzajacy, ze powiktania naczyniowe, cho¢
rzadkie, naleza do najpowazniejszych zagrozen w przebiegu OZT 1 wymagaja

natychmiastowej, interdyscyplinarnej reakc;ji.

Autorzy potwierdzaja, ze kazdorazowe podejrzenie krwawienia u pacjenta z OZT powinno
skutkowa¢ pilnym wykonaniem tomografii komputerowej lub angiografii, co umozliwia wybor
odpowiedniego leczenia i moze znaczaco wplynac na poprawe rokowania. Zwracaja tez uwage

na potrzebe kwalifikowania pacjentow z grupy ryzyka do leczenia w osrodkach
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wysokospecjalistycznych, ktore dysponujag zardwno zapleczem chirurgicznym, jak

1 nowoczesnymi technikami obrazowymi oraz interwencyjng radiologig naczyniowa.

Podsumowujac, mimo rzadkos$ci wystepowania, ciezkie powiktania naczyniowe w przebiegu
OZT stanowig istotny problem kliniczny, ze wzgledu na wysoki potencjal $miertelnosci.
Artykut dowodzi, ze leczenie endowaskularne powinno by¢ metoda pierwszego wyboru
w stabilnych przypadkach, natomiast leczenie chirurgiczne nalezy zarezerwowac dla sytuacji
nagtych. W pracy podkreslono znaczenie szybkiej diagnostyki, wspoipracy zespotu
interdyscyplinarnego 1 indywidualizacji postgpowania, co w znacznym stopniu moze wptywac

na wyniki leczenia i przezywalno$¢ pacjentow.

5.8.1.2 Prace po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

5.8.1.2.1 Publikacja 1

Rok: 2019

Autorzy: Nawacki L., Grabowska U., Gluszek S.

Tytul: Can the matrix metalloproteinases 2 and 9 predict the course of acute pancreatitis in
previously healthy patients?

Czasopismo: Acta Gastro-Enterologica Belgica

Szczegoty: 2019 Vol. 82 Iss. 4, s. 501-505
Charakter pracy: oryginalna

Badanie autorstwa L. Nawackiego i wspotpracownikow dotyczyto mozliwosci wykorzystania
metaloproteinaz macierzy zewnatrzkomorkowej (MMP-2 1 MMP-9) jako wczesnych markerow
prognostycznych ci¢zkos$ci ostrego zapalenia trzustki (OZT) u wczesniej zdrowych pacjentow.
Do badania wlaczono 72 pacjentow z pierwszym epizodem OZT, ktorych zaklasyfikowano
zgodnie z wytycznymi klasyfikacji z Atlanty (2012) jako przypadki fagodne, umiarkowane
i cigzkie. Poziomy MMP-2 i MMP-9 mierzono metoda ELISA i poréwnywano z wynikami
klasycznych skal prognostycznych (APACHE II, Ransona, Glasgow, BISAP) oraz wybranych
markerow laboratoryjnych (CRP, hematokryt, BUN, kreatynina).

Wyniki wykazaly, ze wysokie stezenia MMP-2 (>50 ng/ml) i MMP-9 (>25 ng/ml) byly istotnie
skorelowane z cigzka postacig OZT, w tym ze zgonami wynikajacymi z ostrego uszkodzenia
nerek (AKI) i ostrego uszkodzenia ptuc (ALI). MMP-9 >25 ng/ml nie wystepowato u pacjentow
z postacig fagodna i umiarkowang, a jego obecno$¢ miata 100% swoisto$§¢ w przewidywaniu

ciezkiej postaci choroby. W porownaniu do skal wieloczynnikowych, metaloproteinazy
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wykazywaty porownywalng swoistos$¢, ale byly mozliwe do oznaczenia juz w momencie

przyjecia pacjenta, bez potrzeby oczekiwania 24—48 godzin.

Autorzy podkres$laja ograniczenia badania, w tym matlg liczebno$¢ proby i jednoosrodkowy
charakter, lecz sugeruja, ze oznaczenia MMP-2 i MMP-9 mogg stanowi¢ warto§ciowy i szybki

marker prognostyczny ci¢zkiego przebiegu OZT.

5.8.1.2.2 Publikacja 2

Rok: 2020

Autorzy: Gluszek Stanistaw, Matykiewicz Jarostaw, Grabowska Urszula, Chrapek
Magdalena, Nawacki Lukasz, Wawrzycka Iwona, Gtuszek-Osuch Martyna, Koziet Dorota
Tytul: Clinical usefulness of pentraxin 3 (PTX3) as a biomarker of acute pancreatitis and
pancreatic cancer

Czasopismo: Medical Studies

Szczegoty: 2020 Vol. 36 no. 1, s. 6-13
Charakter pracy: oryginalna

Badanie przeprowadzone przez Gluszka i wspotpracownikdéw miato na celu ocene klinicznej
przydatnosci pentraksyny 3 (PTX3) jako biomarkera ostrego zapalenia trzustki (OZT) oraz raka
trzustki (gruczolakoraka przewodowego — PDAC). W badaniu uczestniczyto 125 pacjentow
z OZT, 24 zPDAC oraz 52 zdrowe osoby jako grupa kontrolna. Oceniano stezenia PTX3, biatka
C-reaktywnego (CRP), interleukiny-6 (IL-6) oraz antygenu CA 19-9. Wykazano, ze $rednie
stezenie PTX3 byto istotnie wyzsze u pacjentdw z umiarkowanie ci¢zka i cigzka postacig OZT
(16,53 ng/ml) w poréwnaniu z tagodnym przebiegiem choroby (9,60 ng/ml) oraz grupa
kontrolng (2,31 ng/ml). Rowniez u pacjentdw z rakiem trzustki $rednie st¢zenie PTX3 (9,20
ng/ml) byto wyzsze niz w grupie kontrolnej, jednak nie pozwalato na skuteczne odroznienie
PDAC od cigzkich postaci OZT. PTX3 wykazalo istotng korelacje z IL-6 i CRP, szczeg6lnie
w tagodnych postaciach OZT i PDAC. Analiza krzywej ROC potwierdzita wysoka swoistos¢,
ale niskg czutos¢ PTX3 w diagnostyce PDAC (AUC = 0,785), przy braku istotnosci
w roznicowaniu PDAC od cigzkiego OZT. Autorzy stwierdzili, ze PTX3 moze mie¢ znaczenie
prognostyczne w ocenie ci¢zkosci OZT, jednak nie potwierdzono jej przydatnosci

w roznicowaniu zapalenia trzustki i raka trzustki.
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5.8.1.2.3 Publikacja 3

Rok: 2023

Autorzy: Nagy Rita, Ocskay Klementina, Sipos Zoltan, Szentesi Andrea, Vincze Aron, Czakd
Laszlo, Izbéki Ferenc, Shirinskaya Natalia V., Poluektov Vladimir L., Zolotov Alexandr

N., Zhu Yin, Xia Liang, He Wenhua, Sutton Robert, Szatmary Peter, Mukherjee

Rajarshi, Burridge Isobel Saffron, Wauchope Emma, Francisco Elsa, Aparicio David, Pinto
Bruno, Gomes Anténio, Nunes Vitor, Tantau Vasile Marcel, Sagau Emanuela Denisa, Tantau
Alina Ioana, Suceveanu Andra Iulia, Tocia Cristina, Dumitru Andrei, Pando Elizabeth, Alberti
Piero, Cirera Arturo, Molero Xavier, Lee Hong Sik, Jung Min Kyu, Kim Eui Joo, Lee
Sanghyub, Rebollo Maria Lourdes Ruiz, Nistal Reyes Busta, Santervas Sandra

Izquierdo, Lesko Dusan, Soltes Marek, Radonak Jozef, Zatorski Hubert, Matecka-Panas
Ewa, Fabisiak Adam, Susak Yaroslav M., Maksymenko Mykhailo V., Tkachenko Olekcandr
A., Barauskas Giedrius, Simanaitis Vytautas, Ignatavicius Povilas, Jinga Mariana, Balaban
Vasile-Daniel, Patoni Cristina, Gong Liang, Song Kai, Li Yunlong, Gongalves T.

Curdia, Freitas Marta, Macedo Vitor, Vornhuelz Marlies, Klauss Sarah, Beyer Georg, Koksal
Aydin Seref, Tozlu Mukaddes, Eminler Ahmet Tarik, Monclus Nuria Torres, Comas Eva
Pijoan, Rodriguez Oballe Juan Armando, Nawacki Lukasz, Gtuszek Stanistaw, Rama-
Fernandez Alberto, Galego Marco, de la Iglesia Daniel, Aykut Umut Emre, Duman Deniz
Giiney, Aslan Rahmi, Gherbon Adriana, Deng Lihui, Huang Wei, Xia Qing, Poropat

Goran, Radovan Anja, Vrani¢ Luka, Ricci Claudio, Ingaldi Carlo, Casadei Riccardo, Negoi
Ionut, Ciubotaru Cezar, lordache Florin Mihail, Constantinescu Gabriel, Sandru

Vasile, Altintas Engin, Balci Hatice Rizaoglu, Constantino Julio, Aveiro Débora, Pereira
Jorge, Gunay Suleyman, Sucan Seda Misirlioglu, Dronov Oleksiy, Kovalska Inna, Bush
Nikhil, Rana Surinder Singh, Chooklin Serge, Chuklin Serhii, Saizu lonut Adrian, Gheorghe
Cristian, Goltl Philipp, Hirth Michael, Mateescu Radu Bogdan, Papuc Geanina, Minkov
Georgi Angelov, Enchev Emil Tihomirov, Mastrangelo Laura, Jovine Elio, Chen Weiwei, Zhu
Quping, Gasiorowska Anita, Fabisiak Natalia, Bezmarevic Mihailo, Litvin Andrey, Mottes
Martina Cattani, Choi Eun Kwang, Banovc¢in Peter, Nosakova Lenka, Kovacheva-Slavo Mila
Dimitrova, Kchaou Ali, Tlili Ahmed, Marino Marco V., Kusnierz Katarzyna, Mickevicius
Artautas, Hollenbach Marcus, Molcan Pavol, Ioannidis Orestis, Tokarev Mark

Valerievich, Ince Ali Tiiziin, Semenenko Ivan Albertovich, Galeev Shamil, Ramirez-
Maldonado Elena, Sallinen Ville, Pencik Petr, Bajor Judit, Sarlos Patricia, Higendorn
Roland, Gédi Szilard, Szabo Imre, Czimmer Jézsef, Par Gabriella, [11és Anita, Faluhelyi
Nandor, Kanizsai Péter, Nagy Tamas, Miko Alexandra, Németh Balazs, Hamvas Jozsef, Bod
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Barnabas, Varga Marta, Torok Imola, Novak Janos, Patai Arpéd, Stimegi Janos, Gog

Csaba, Papp Maria, Erdss Balint, Vancsa Szilard, Teutsch Brigitta, Marta Katalin, Hegyi Péter
Jend, Tornai Tamas, Lazar Balazs, Hussein Tamas, Tarjan Dorottya, Lipp Ménika, Kovacs
Beata, Urban Orsolya, Fiirst Emese, Tari Edina, Kocsis Ibolya, Maurovich-Horvat

Pal, Tihanyi Balazs, Eperjesi Orsolya, Kormos Zita, Deak Pal Akos, Parniczky Andrea, Hegyi
Péter

Tytul: Discharge protocol in acute pancreatitis : an international survey and cohort analysis
Czasopismo: Scientific Reports

Szczegoty: 2023 Vol. 13 no. 1, s. [1-10], [poz.] 22109
Charakter pracy: oryginalna

Badanie zatytutowane ,, Discharge protocol in acute pancreatitis: an international survey and
cohort analysis”, przeprowadzone przez Nagy i wspoOtpracownikow, stanowito odpowiedz
na rosngcg potrzebe standaryzacji decyzji o wypisie pacjentoéw hospitalizowanych z powodu
ostrego zapalenia trzustki (OZT). Pomimo dostepnosci wielu wytycznych klinicznych
dotyczacych diagnostyki i leczenia OZT, brakowato do tej pory jasnych i opartych na dowodach
naukowych zalecen dotyczacych momentu zakonczenia hospitalizacji. W odpowiedzi na t¢ luke
badacze przeprowadzili miedzynarodowgq ankiete oraz analiz¢ duzej bazy danych pacjentow,
porownujac efektywnos$¢ 1 bezpieczenstwo wypisu opartego na protokotach — zwlaszcza
protokotu opracowanego przez Wegierska Grupe Badan nad Trzustkg (Hungarian Pancreatic

Study Group — HPSG).

W badaniu wzigty udziat 56 osrodki z 23 krajow na 3 kontynentach, obejmujgc dane dotyczace
13 930 pacjentdw hospitalizowanych z powodu OZT. Wyniki ankiety wykazaty, ze az 87,5%
badanych osrodkow nie stosuje zadnych sformalizowanych protokotow wypisu, co przektada
si¢ na duza roéznorodno$¢ praktyk klinicznych. W analizie poréwnawczej stwierdzono,
ze stosowanie protokotu wypisu — niezaleznie od jego szczegdtowej formy — wigzalo sig
z istotnie krotszym czasem hospitalizacji (mediana 7 dni vs. 8 dni; p < 0,001) oraz nizszym

odsetkiem ponownych hospitalizacji w ciggu 30 dni (2,8% vs. 3,9%; p = 0,005).

Szczegbdlng uwage poswigcono analizie protokotlu HPSG, ktéry zostat wdrozony w trzech
wegierskich osrodkach i objat 688 pacjentow. Protokot ten uwzglednial dynamiczng ocene
objawow klinicznych (ustagpienie bolu brzucha), spadkowa tendencj¢ enzymoéw trzustkowych
1 biatka C-reaktywnego (CRP) oraz tolerancje diety doustnej. Pacjenci wypisywani zgodnie

z tym protokotem charakteryzowali si¢ najkrotsza mediang czasu hospitalizacji (6 dni)
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1 najnizszym wskaznikiem ponownych przyje¢ (5%) w poréwnaniu zaréwno do innych
osrodkow wegierskich bez protokotu (19%), jak i do danych migdzynarodowych. Co istotne,
mimo ze poziomy CRP przy wypisie byly wyzsze w grupie HPSG niz w innych (mediana 35,4
vs. 22,9 mg/l; p = 0,003), nie przetozylo si¢ to na wigksze ryzyko powiktan ani rehospitalizacji,

co $wiadczy o bezpieczenstwie tego podejscia.

Analiza ROC wykazata, ze sam poziom CRP — ani jego wartos¢ bezwzgledna, ani tempo spadku
— nie jest skutecznym narz¢dziem predykcyjnym do przewidywania koniecznos$ci ponownego
przyjecia do szpitala (AUC: 0,56; p > 0,05). Wyniki te potwierdzaja, ze decyzje o wypisie nie
powinny opierac si¢ wytacznie na warto$ciach laboratoryjnych, ale raczej na calo$ciowej ocenie

stanu klinicznego pacjenta i tendencjach w zmianie parametrow.

Autorzy podkreslaja, ze wdrozZenie ustandaryzowanych protokotow wypisu — takich jak HPSG
— moze nie tylko poprawi¢ bezpieczenstwo pacjentow i ograniczy¢ ryzyko powiklan,
ale rowniez przyczyni¢ si¢ do skrocenia hospitalizacji 1 ograniczenia kosztow leczenia.
Wskazujg takze na potrzebe dalszych, prospektywnych badan klinicznych, ktore pozwolg
na weryfikacje i ewentualng optymalizacj¢ kryteriow wypisu. Wnioski z badania stanowig silny
argument za wprowadzeniem zalecen dotyczacych wypisu do miedzynarodowych wytycznych

postepowania w OZT.

5.8.1.2.4 Publikacja 4
Rok: 2024

Autorzy: Christoph Ammer-Herrmenau, Kai L Antweiler, Thomas Asendorf, Georg Beyer,
Soeren M Buchholz, Silke Cameron, Gabriele Capurso, Marko Damm, Linh Dang, Fabian
Frost, Antonio Gomes, Jacob Hamm, Robert Henker, Albrecht Hoffmeister, Christian
Meinhardt, Lukasz Nawacki, Vitor Nunes, Arpad Panyko, Cesareo Pardo, Veit Phillip, Aldis
Pukitis, Sebastian Rasch, Diana Riekstina, Ecaterina Rinja, Maria Lourdes Ruiz-Rebollo,
Simon Sirtl, Mark Weingarten, Vasile Sandru, Julia Woitalla, Volker Ellenrieder, Albrecht
Neesse

Tytul: Gut microbiota predicts severity and reveals novel metabolic signatures in acute
pancreatitis

Czasopismo: Gut

Szczegoly: 2024;73:485-495.
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W ostatnich latach coraz wigcej uwagi poswigca si¢ roli mikrobiomu jelitowego w patogenezie
1 prognozowaniu przebiegu ostrego zapalenia trzustki (OZT). W ramach europejskiego badania
wieloosrodkowego P-MAPS (Pancreatitis — Microbiome As Predictor of Severity),
opublikowanego w czasopismie Gut (2024), przeanalizowano sktad mikrobioty jamy ustnej

1 odbytnicy u ponad 400 pacjentow z OZT z 15 osrodkoéw z 8 krajow europejskich.

Badanie wykazato istotne roznice w sktadzie mikrobioty u pacjentow z tagodnym i ciezkim
przebiegiem choroby. W cigzkich postaciach OZT obserwowano m.in. zmniejszong
roznorodno$¢ bakterii oraz wyrazny wzrost udzialu gatunkow nalezacych do rodzin
producentéw krotkotancuchowych kwasow tluszczowych (SCFA). Stworzono klasyfikator
prognostyczny oparty na obecnosci 16 specyficznych gatunkéw bakterii oraz zespole
ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS), ktory przewyzszat skutecznoscig dotychczas

stosowane skale kliniczne (BISAP, HAPS).

W badaniu tym uczestniczylem jako jedyny badacz z Polski, odpowiadajac za rekrutacje
i opieke nad pacjentami oraz wspoéltworzenie analizy danych Kklinicznych
i mikrobiologicznych. W uznaniu za moj wklad zostalem zaproszony do dalszej
miedzynarodowej wspolpracy naukowej przy projektach MAMBA (Morbidity And
Mortality By microbiome patterns in Acute pancreatitis) oraz P-MAPS 11, ktéorych celem

jest walidacja i rozwoj biomarkerow mikrobiotycznych w ostrych chorobach trzustki.

5.8.1.2.5 Publikacja 5

Rok: 2025

Autorzy: Dorottya Tarjan, Eszter Agnes Szalai, Balint Eréss, Péter Jend Hegyi, Vasile Liviu
Drug, Serge Chooklin, Michael Hirth, Gabriel Sandblom, Vanessa Sandblom, Asa Edergren,
Ahmed Tlili, Sami Fendri, Simon Sirtl, Daniel de la Iglesia Gracia, Floreta Kurti, Dong Wu,
Adriana Gherbon, Lukasz Nawacki, Alexandru Constantinescu, Natalia V. Shirinskaya,
Alexander N. Zolotov, Sanjay Pandanaboyana, Tsukasa Ikeura, Tiago Curdia Gongalves,
Louise Rasmussen, Bodil Andersson, Ahmed Bouzid, Ahmed Saidani, Nandor Acs, Zoltan
Sipos, Nelli Farkas, Balazs Tihanyi, Brigitta Teutsch, Johan Nilsson, Alexandra Mikd, Péter
Hegyi

Tytul: Safety and Effectiveness of Cholecystectomy and Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography in Biliary Pancreatitis During Pregnancy: BORN Study

Czasopismo: United European Gastroenterology Journal
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Szczegoty: 2025; 00:1-9

Miedzynarodowe, wieloosrodkowe badanie BORN objeto 101 przypadkow ostrego zapalenia
trzustki o etiologii zéiciowej u kobiet w cigzy, pochodzacych z 14 krajow. Celem analizy byta
ocena  bezpieczenstwa 1  skutecznosci  cholecystektomii  oraz  endoskopowe;j
cholangiopankreatografii wstecznej (ERCP) wykonywanych w czasie cigzy. Wykazano,
ze cholecystektomia po przebytym lagodnym OZT w cigzy znaczaco zmniejszata ryzyko
nawrotow 1 ponownych hospitalizacji (0% vs. 24%), a czgstos¢ powiktan byta porownywalna
z zabiegami wykonywanymi po porodzie. Nie odnotowano zgondéw matek, a czestos¢ porodow
przedwczesnych i utraty ptodu nie réznita si¢ istotnie migdzy grupami, przy czym przypadki
utraty ptodu dotyczyly wylacznie pierwszego trymestru. ERCP okazalo si¢ bezpieczne
we wszystkich trymestrach cigzy. Wnioski badania potwierdzaja, ze cholecystektomia w IT1-III
trymestrze oraz ERCP na kazdym etapie cigzy sg bezpiecznymi i skutecznymi metodami
leczenia.

W badaniu tym uczestniczylem jako jedyny badacz z Polski, odpowiadajac

za wspoltworzenie bazy danych oraz analize¢ danych klinicznych.

5.8.2 Prace niezwigzane z tematem osiggniecia naukowego

5.8.2.1 Prace przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

5.8.2.1.1 Publikacja 1

Rok: 2013

Autorzy: Gluszek Stanistaw, Kot Marta, Nawacki Lukasz

Tytuk: Leczenie nieszczelnosci zespolenia przetykowo-zotadkowego z zastosowaniem
protezy samorozprezalnej

Czasopismo: Wiadomosci Lekarskie

Szczegoly: 2013 T. 66 nr 3, s. 253-255, il.

Charakter pracy: opis przypadku
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5.8.2.1.2 Publikacja 2

Rok: 2015
Autorzy: Gluszek Stanistaw, Kot Marta, Nawacki Lukasz, Krawczyk Marek
Tytul: Subcapsular liver haematoma as a complication of laparoscopic cholecystectomy

Czasopismo: Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques

Szczegoty: 2015 Vol. 10 no. 2, s. 320-323, il.
Charakter pracy: opis przypadku

5.8.2.1.3 Publikacja 3

Rok: 2016

Autorzy: Kuchinka Jakub, Nawacki Lukasz, Bryk Piotr, Matykiewicz Jarostaw, Wawrzycka
Iwona, Koziet Dorota, Rogula Tomasz, Gtuszek Stanistaw

Tytuk: Reoperations in bariatric surgery - indications and initial evaluation of postoperative
complications

Czasopismo: Polish Journal of Surgery

Szczegoly: 2016 Vol. 88 no. 2, s. 8§7-92

Charakter pracy: praca oryginalna

Artykut poswigcony jest analizie wskazan, przebiegu oraz powiktan zwigzanych z powtornymi
operacjami bariatrycznymi przeprowadzonymi w latach 2009-2015 w Klinice Chirurgii
Ogoblnej, Onkologicznej 1 Endokrynologicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach. Autorzy osadzaja badanie w szerszym kontek$cie narastajacej epidemii otylosci —
choroby przewlektej, ktora wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczy juz ponad
13% $wiatowej populacji. W Polsce, zgodnie z danymi z badania WOBASZ, problem otytosci
dotyczy okoto 20% dorostych kobiet i mezczyzn. Z uwagi na nieskutecznos$¢ leczenia
zachowawczego w przypadkach otylosci olbrzymiej (BMI > 40) lub wspotistniejacej z innymi
schorzeniami (np. cukrzyca, nadci$nienie), coraz czeSciej podejmowane sg interwencje

chirurgiczne.

Autorzy przeprowadzili retrospektywng analiz¢ 103 pacjentow poddanych operacjom
bariatrycznym w analizowanym okresie, sposrod ktorych 7 kobiet (6,8%) wymagato zabiegu
rewizyjnego. Sredni wiek pacjentek wynosit 42 lata, a $rednie BMI przed operacja powtorna —
38,8 kg/m?. Wskazaniami do reoperacji byly: niezadowalajgca utrata masy ciata, nawroty

otytosci po poczatkowej redukcji, powiklania mechaniczne (np. przemieszczenie opaski,
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zwezenie przetyku, infekcja portu opaski) oraz nietolerancja psychologiczna wszczepionego

urzadzenia.

W czterech przypadkach wykonano usunigcie regulowanej opaski zotagdkowej (LAGB), ktéra
— mimo swojej niskiej $miertelnosci — wigze si¢ z wysokim odsetkiem powiktan siggajacych
nawet 50%, co moze prowadzi¢ do koniecznosci interwencji chirurgicznej. Dwie pacjentki
po rekawowej resekcji zotadka (LSG) zostaly poddane laparoskopowemu wylgczeniu
zotadkowo-jelitowemu na petli Roux (LRYGB) z powodu niewystarczajacej utraty masy ciata.
W jednym przypadku po wczesniejszej laparoskopowej plikacji zotadka, ze wzgledu na brak
efektow terapeutycznych oraz trudno$ci techniczne zwigzane z naciekami i zrostami,
zdecydowano si¢ na rekawowa resekcje zotadka z dodatkowym zabezpieczeniem szwow

technikg Lamberta.

Analiza powiklan wykazata, ze 28,6% pacjentek doswiadczylo niepowaznych komplikacji
pooperacyjnych — jedna z pacjentek miata zakazenie miejsca operowanego, a u innej wystgpita
anemizacja, ktéra nie wymagala przetoczenia krwi. Nie stwierdzono ci¢zkich powiktan

zagrazajacych zyciu w okresie 30 dni pooperacyjnych.

W czgsci dyskusyjnej autorzy podkreslaja, ze operacje rewizyjne nalezg do technicznie
trudnych 1 wymagaja duzego doswiadczenia chirurga, zwtlaszcza w przypadkach
wczesniejszych zabiegdw takich jak LRYGB czy plikacja zotadka. Wskazuja, Zze decyzja
o rodzaju operacji powinna by¢ podejmowana indywidualnie, czgsto w oparciu o warunki
srodoperacyjne. W przypadkach ryzyka nieszczelnosci zespolen rekomendowane jest
odroczenie zabiegu definitywnego do czasu regeneracji tkanek. Szczegdlng uwage zwrocono
réwniez na problem chirurgicznego leczenia po nieudanej plikacji zotadka, ktora — mimo iz jest

procedurg mniej inwazyjng — wiaze si¢ z duza czestoscig powiktan i trudnoscia w rewizji.

Autorzy konkludujg, ze wlasciwa kwalifikacja pacjenta, kompleksowa diagnostyka
przedoperacyjna (obejmujaca ocen¢ kliniczng, biochemiczng, hormonalna, obrazowa oraz
psychologiczng), a takze precyzyjna ocena S$rodoperacyjna sa kluczowe dla sukcesu
powtornych operacji  bariatrycznych. Wyniki uzyskane w analizowanym o$rodku
sg porownywalne z literaturg $§wiatowa, co potwierdza skuteczno$¢ przyjetego podejscia

klinicznego.
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5.8.2.1.4 Publikacja 4
Rok: 2016

Autorzy: Nawacki Lukasz G., Gluszek Stanistaw, Kuder Tadeusz
Tytul: Benign diseases of the gastro-oesophageal junction
Czasopismo: Medical Studies

Szczegoly: 2016 Vol. 32 no. 4, s. 248-254
Charakter pracy: oryginalna

Artykut poswigcony jest analizie tagodnych chordb potaczenia przetykowo-zoladkowego,
do ktorych zaliczaja si¢ przepuklina rozworu przetykowego przepony, choroba refluksowa
przetyku (GERD) oraz achalazja przetyku. Autorzy podkreslaja, Ze schorzenia te sg jednymi
z najczestszych chordb gastroenterologicznych i moga imitowa¢ objawy innych jednostek
chorobowych, co czgsto prowadzi do opdznionej diagnozy 1 niewtasciwego leczenia. Celem
badania byta retrospektywna analiza wynikow leczenia chirurgicznego pacjentow
hospitalizowanych z powodu wymienionych choréb w jednym o$rodku klinicznym. Oceniano
rodzaj choroby, wiek, pte¢, metode leczenia, czas trwania zabiegu, hospitalizacji oraz efekty
terapii. Badaniem objeto 33 pacjentéow (21 mezczyzn, 12 kobiet), u ktorych wykonano tacznie
22 operacje przepukliny rozworu przetykowego z fundoplikacja, w tym 18 laparoskopowo
(gtownie metoda Nissena) 1 4 metoda klasyczng. Ponadto wykonano 11 operacji
kardiomiotomii Heller’a u pacjentow z achalazjg przeltyku (6 laparoskopowo, 5 klasycznie).
Skuteczno$¢ leczenia oceniano na podstawie ustgpienia objawdéw 1 potrzeby stosowania
inhibitorow pompy protonowej po 6 miesigcach od operacji. W grupie pacjentow z GERD
i przepukling 77,3% nie zglaszalo objawdw 1 odstawito leki, a 22,7% ograniczyto ich
stosowanie. W grupie pacjentow z achalazjg u 81,8% wystapita trwala remisja, a u 18,2%
nawr6t objawow. Odnotowano trzy powiklania: jedno $rédoperacyjne (perforacja btony
sluzowej przetyku), jedno wymagajace rewizji fundoplikacji oraz jedno wymagajace powtdrnej
kardiomiotomii. Wyniki badania wskazuja, ze leczenie chirurgiczne tagodnych chordb
potaczenia przetykowo-zotadkowego, szczegdlnie w technice matoinwazyjnej, cechuje si¢
wysoka skutecznoscig 1 niskim ryzykiem powiktan. W artykule omowiono réwniez dostgpne
alternatywne techniki leczenia endoskopowego oraz nowoczesne metody chirurgiczne (LESS,
operacje wspomagane robotem, implantacja urzadzen LINX i EndoStim), ktorych skuteczno$¢
jest przedmiotem dalszych badan. Autorzy wskazuja, ze chirurgia matoinwazyjna powinna
stanowi¢ standard postepowania w przypadku nieskutecznos$ci terapii farmakologicznej] GERD

oraz w leczeniu achalaz;ji.
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5.8.2.1.5 Publikacja 5

Rok: 2018

Autorzy: Nawacki Lukasz, Czyz Agata, Bryk Piotr, Koziel Dorota, Stgpien Renata, Gtuszek
Stanistaw

Tytuk: Can urea breath test (UBT) replace rapid urea test (RUT)?

Czasopismo: Polish Journal of Surgery

Szczegoty: 2018 Vol. 90 no. 5, s. 44-48, il.
Charakter pracy: oryginalna

Artykut stanowi poglebiong analize diagnostycznej wartos$ci ureazowego testu oddechowego
(UBT) z zastosowaniem mocznika znakowanego izotopem wegla 13C w wykrywaniu
zakazenia Helicobacter pylori (Hp). Bakteria ta, uznana przez Miedzynarodowa Agencj¢ Badan
nad Rakiem (IARC) za kancerogen klasy 1, odgrywa istotng rolg w patogenezie wielu chorob
gornego odcinka przewodu pokarmowego, w tym przewleklego zapalenia blony §luzowe;j
zotadka, choroby wrzodowej, chtoniaka MALT oraz raka zotadka. Wczesne wykrycie
1 skuteczna eradykacja infekcji Hp ma wigc kluczowe znaczenie dla prewencji nowotworow

zotadka, ktérych globalna liczba zachorowan rocznie przekracza 990 tysiecy przypadkow.

Celem badania bylo okreslenie przydatnosci klinicznej i praktycznej UBT w pordéwnaniu
do szybkiego testu ureazowego (RUT), ktéry uznawany jest za ztoty standard w wykrywaniu
zakazenia, ale wymaga wykonania gastroskopii i pobrania wycinkow z btony sluzowej zotadka.
W badaniu wzigto udziat 50 pacjentéw (21 mezczyzn i 29 kobiet) hospitalizowanych z powodu
objawow dyspeptycznych, takich jak bol nadbrzusza, zgaga czy puste odbijania. Kazdy pacjent
najpierw poddany zostal nieinwazyjnemu testowi UBT, a nastgpnie gastroskopii, podczas ktorej
pobrano wycinki z czterech lokalizacji w zotadku 1 opuszce dwunastnicy w celu wykonania

RUT oraz oceny endoskopowej zmian morfologicznych.

Wyniki analizy wykazaty, ze test UBT cechuje si¢ bardzo dobra czutoscig (88,9%) 1 swoistoscia
(87,5%) w stosunku do RUT. Warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego (PPV) wyniosta 80%,
natomiast wyniku ujemnego (NPV) 93,3%. Analiza ROC wykazata wartos¢ AUC na poziomie
0,94 (95% CI: 0,84—1; p < 0,0001), co wskazuje na wysoka trafno$¢ diagnostyczng testu UBT.
Poczatkowy punkt odciecia DOB (delta over baseline) wynoszacy 4%o zapewnial zgodnos¢
z RUT na poziomie 88%, jednak po jego podniesieniu do 9,5%0 zgodno$¢ wzrosta do 96%,
co znaczaco poprawito trafno$¢ testu przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby wynikéw

fatszywie dodatnich.
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Analiza warto$ci DOB ujawnita korelacj¢ z nasileniem zmian morfologicznych blony sluzowe;j
zotadka 1 dwunastnicy w gastroskopii. U pacjentow z DOB powyze] 10%o czgsciej
obserwowano zapalenie blony S$luzowej, a warto$ci przekraczajace 20%o wigzaty sie¢
z obecnoscig choroby wrzodowej. W jednej sytuacji u pacjenta z negatywnym wynikiem UBT
rozpoznano gruczolakoraka zotadka, co autorzy interpretujg jako ograniczenie metody UBT

w wykrywaniu zaawansowanych zmian nowotworowych.

W dyskusji autorzy podkreslaja, ze cho¢ RUT pozostaje metodag referencyjng, wymaga ona
wykonania endoskopii, co wigze si¢ z wigkszym obcigzeniem dla pacjenta oraz kosztami. UBT,
jako metoda nieinwazyjna, szybka i prosta w wykonaniu, moze stanowi¢ atrakcyjng alternatywe
diagnostyczna, szczeg6élnie w przypadkach, gdy gastroskopia nie jest dostepna lub mozliwa
do wykonania. UBT moze réwniez petni¢ wazng role w monitorowaniu skutecznos$ci terapii
eradykacyjnej. Mimo to autorzy zachowujg ostrozno$¢ co do wdrazania leczenia wylacznie
na podstawie dodatniego wyniku UBT, sugerujac, ze w wielu przypadkach konieczne jest

dalsze potwierdzenie za pomocg badan inwazyjnych.

Autorzy poréwnuja réwniez UBT z innymi metodami diagnostycznymi — testem na antygeny
w kale, testami serologicznymi, hodowla bakteryjng oraz metodami molekularnymi typu rtPCR
— podkreslajac, ze kazda z nich ma swoje ograniczenia i zastosowania. Wskazuja réwniez
na znaczenie wtasciwego przygotowania pacjenta do testu UBT (np. zaprzestanie stosowania
antybiotykow 1 inhibitorow pompy protonowej przed badaniem), aby zwickszy¢ jego czutos¢

1 swoisto$¢.

Podsumowujac, badanie potwierdza wysoka warto$¢ diagnostyczng ureazowego testu
oddechowego z izotopem 13C jako skutecznej metody wykrywania zakazenia Helicobacter
pylori. W warunkach ograniczonej dostgpnosci gastroskopii UBT moze pelnic¢ role pierwszego
badania przesiewowego, jednak jego wynik — zwlaszcza przy niskim DOB — powinien by¢
interpretowany w kontekscie klinicznym 1 uzupelniony o inne metody diagnostyczne,

szczegblnie w przypadkach podejrzenia zmian przednowotworowych lub nowotworowych.
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Autorzy: Gluszek Stanistaw, Kot Marta, Matykiewicz Jarostaw, Nawacki

Lukasz, Wawrzycka Iwona, Koztowska-Geller Monika, Kolomanska Magdalena, Kuchinka
Jakub, Zielinski Pawet, Gtuszek-Osuch Martyna, Haduch Jacek, Bicki Jacek, Koziet Dorota
Tytuk: Analysis of postoperative course after pancreatic resections - experience of one centre
Czasopismo: Medical Studies

Szczegoly: 2018 Vol. 34 no. 4, s. 317-324

Charakter pracy: oryginalna

Artykut autorstwa Gluszka 1 wspotpracownikoéw przedstawia retrospektywng analize wynikow
leczenia operacyjnego oraz przebiegu pooperacyjnego u 100 pacjentéw poddanych resekcjom
trzustki w jednym osrodku klinicznym. Resekcje trzustki, nalezace do najtrudniejszych
procedur chirurgicznych, nadal obarczone sa wysokim ryzykiem powiklan, siggajacym 50%,
oraz znaczng $miertelnoscig pooperacyjng, ktora moze siggac kilkunastu procent w zaleznos$ci
od zaawansowania nowotworu, dos§wiadczenia osrodka oraz zakresu zabiegu. W analizowane;j
grupie pacjentow najczestszymi wskazaniami do operacji byty: rak brodawki Vatera
(30 przypadkoéw), rak trzustki (24), guzy zapalne (16) oraz tagodne guzy torbielowate (12).
Resekcje dystalne wykonywano takze w ramach leczenia zaawansowanego raka zotadka
(8 przypadkow). Inne, rzadsze wskazania obejmowaly chtoniaki, guzy neuroendokrynne,

gruczolaki z dysplazja duzego stopnia oraz guzy typu GIST, IPMN, fibromatozg i urazy.

Najczgsciej wykonywanymi procedurami byly resekcje cze§ciowe — proksymalne (35)
1 dystalne (38) — oraz pankreatektomia catkowita (20). W trzech przypadkach ograniczono si¢
do wycigcia guza. Glowne powiklania pooperacyjne to przetoki trzustkowe (9%) oraz krwotoki
(5%), przy czym tylko jeden przypadek przetoki wymagatl leczenia chirurgicznego, natomiast
wszystkie krwotoki wymagaty interwencji operacyjnej. Odnotowano pig¢ zgondw
pooperacyjnych (5%), zwigzanych gtownie z powiklaniami anastomoz, krwawieniami oraz
niewydolnoscig wielonarzagdowg. Czes$¢ pacjentow byla profilaktycznie leczona somatostatyna,
ktora byla takze stosowana terapeutycznie w przypadkach przetok. Sredni czas hospitalizacji

wynosit 19 dni.

W badaniu szczegdtowo opisano przypadki powiktan, ze szczegdlnym uwzglednieniem przetok
trzustkowych, ich etiologii, metod leczenia (z przewaga leczenia zachowawczego), a takze

powigzan z technikg zespolenia. Analizowano rézne techniki zespolenia trzustkowo-jelitowego
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— od typu duct-to-mucosa po inwaginacj¢ i zespolenie trzustkowo-zotadkowe — nie stwierdzajac
przewagi zadnej z metod. Wskazano rowniez na znaczenie czynnikow ryzyka powiklan, takich
jak BMI powyzej 30 kg/m?, pte¢ meska czy niski stopien zrdznicowania histologicznego guza.
Autorzy omowili rowniez znaczenie powiktan w kontekscie przezycia dlugoterminowego,
powolujac si¢ na badania wykazujace, ze cigzkie powiktania (Clavien-Dindo > 3) istotnie

pogarszaja przezycie niezaleznie od stosowanej terapii uzupetniajace;.

Podkreslono, ze mimo postepow w chirurgii trzustki, operacje te nadal wymagaja nie tylko
doskonatej techniki operacyjnej, lecz takze umiejetnosci wczesnego rozpoznania i leczenia
powiktan pooperacyjnych. Wyniki leczenia w analizowanym osrodku sg porownywalne
zwynikami w jednostkach wysokospecjalistycznych, co potwierdza jako$¢ opieki chirurgicznej
1 potencjat do dalszego doskonalenia praktyk klinicznych w zakresie leczenia nowotworow

trzustki.

5.8.2.2 Prace po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

5.8.2.2.1 Publikacja 1

Rok: 2020

Autorzy: Gluszek Stanistaw, Bociek Arkadiusz, Suliga Edyta, Matykiewicz

Jarostaw, Kotomanska Magdalena, Bryk Piotr, Znamirowski Przemystaw, Nawacki
Lukasz, Gluszek-Osuch Martyna, Wawrzycka Iwona, Koziet Dorota

Tytul: The effect of bariatric surgery on weight loss and metabolic changes in adults with
obesity

Czasopismo: International Journal of Environmental Research and Public Health

Szczegoty: 2020 Vol. 17 no. 15, s. [1-11], [poz.] 5342
Charakter pracy: oryginalna

Artykut pt. "The Effect of Bariatric Surgery on Weight Loss and Metabolic Changes in Adults
with Obesity" autorstwa Stanistawa Gtluszka i wspotautorow przedstawia wyniki badania
oceniajacego wpltyw chirurgii bariatrycznej na redukcje masy ciata oraz zmiany metaboliczne
u dorostych pacjentow z otyloscig. Badaniem objeto 163 osoby z BMI przekraczajagcym
40 kg/m? lub 35 kg/m? w polaczeniu z chorobami wspotistniejacymi. Przeprowadzono trzy
rodzaje operacji: rekawowg resekcje zotadka (SG — 74%), opaske zotadkowa (GB — 21%) oraz
laparoskopowe wytaczenie zoladkowo-jelitowe metoda Roux-en-Y (LRYGB — 5%). Celem

Strona 36 z 69


https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
https://www.expertus.ujk.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi

Zalacznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego

byto okreslenie skutecznos$ci leczenia chirurgicznego w konteks$cie utraty masy ciala i poprawy

parametréw metabolicznych.

Analiza wykazata istotng redukcje masy ciata i BMI we wszystkich punktach pomiarowych
po operacji, przy czym najwigksza utrata nadmiernej masy ciala ($rednio 30,3 kg) miata miejsce
po ponad 24 miesigcach. Spadek masy ciala nie wykazywat istotnych réznic w zaleznosci
od plci czy wieku. Cho¢ nie stwierdzono statystycznie istotnych roéznic pomig¢dzy typami
operacji, wstepna analiza wskazywata na mniejszg skuteczno$¢ w grupie pacjentéw z opaska
zotadkowa. U 11% pacjentow zaobserwowano tzw. efekt odbicia, czyli ponowny wzrost masy

ciala w po6zniejszym okresie obserwacji.

Oprécz zmian antropometrycznych zaobserwowano istotne zmiany Ww parametrach
metabolicznych. Stezenie glukozy na czczo spadlo istotnie statystycznie z 109,6 mg/dL przed
zabiegiem do 86,6 mg/dL po ponad 24 miesigcach (p = 0.003), a stezenie trojglicerydow
obnizyto si¢ z 156,9 do 112,7 mg/dL (p = 0.043). Odnotowano rowniez znaczgce zmniejszenie
stezenia leptyny z 197,5 pg/mL do 75,9 pg/mL po 12 miesigcach (p = 0.0116), co sugeruje
poprawe w zakresie regulacji taknienia i metabolizmu energetycznego. Nie zaobserwowano
natomiast istotnych zmian w poziomach cholesterolu catkowitego, HDL, ani LDL, co moze
wynika¢ z ograniczen proby lub réznic w czasie obserwacji. Parametry nerkowe i enzymy

migsniowe, takie jak kreatynina 1 CK-MB, nie ulegly istotnym zmianom.

Autorzy podkreslaja, ze chirurgiczne leczenie otytosci prowadzi nie tylko do utraty masy ciata,
ale rowniez do poprawy wielu parametréw metabolicznych, co moze zmniejszy¢ ryzyko
rozwoju powiktan takich jak cukrzyca typu 2 czy choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
Praca wskazuje réwniez na znaczenie indywidualizacji leczenia i koniecznos$¢ dlugoterminowej
obserwacji pacjentow celem oceny trwatosci efektow terapeutycznych oraz doboru
najskuteczniejszej metody operacyjnej. Zwrdcono takze uwage na ograniczenia badania, m.in.
niewielka liczbe pacjentéw poddanych operacjom LRYGB i stosunkowo krotki czas obserwacji

u czesci uczestnikow.

Whioski z badania potwierdzaja skuteczno$¢ chirurgii bariatrycznej w leczeniu otytosci i jej
powiktan metabolicznych, jednak autorzy postulujg konieczno$¢ dalszych, wieloletnich badan,
ktére pozwolg okresli¢ optymalny wyboér techniki operacyjnej oraz skutecznos¢

1 bezpieczenstwo leczenia w dluzszej perspektywie.
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5.8.2.2.2 Publikacja 2

Rok: 2022

Autorzy: Kotomanska Magdalena M., Nawacki Lukasz, Madej Lukasz, Matykiewicz
Jarostaw, Kubala-Kuku$ Aldona, Gtluszek Stanistaw

Tytul: PTEN gene mutations in malignant tumours : a systematic review and clinical
implications for tumour treatment

Tytul: Mutacje genu PTEN w nowotworach ztosliwych : przeglad systematyczny oraz
implikacje kliniczne w leczeniu nowotworow

Czasopismo: Medical Studies

Szczegdly: 2022 Vol. 38 no. 4, s. 336-350
Charakter pracy: artykul przegladowy

Artykut "PTEN gene mutations in malignant tumours — a systematic review and clinical
implications for tumour treatment” autorstwa Magdaleny Kotomanskiej i wspolautorow
przedstawia obszerny przeglad mutacji genu PTEN w nowotworach ztosliwych oraz ich
znaczenie kliniczne w kontekscie terapii celowanej. Gen PTEN (phosphatase and tensin
homolog deleted on chromosome 10) petni rolg genu supresorowego i1 koduje biatko hamujace
szlak sygnatowy PI3K/Akt/mTOR, ktory odgrywa kluczowa role w regulacji proliferacji,
przezycia, ruchliwosci 1 inwazji komoérek nowotworowych. Mutacje genu PTEN moga
prowadzi¢ do jego utraty funkcji, co skutkuje deregulacjg powyzszego szlaku, przyczyniajac

si¢ do kancerogenezy.

Autorzy przeanalizowali 70 publikacji, z ktorych wynika, ze mutacje PTEN wystepuja $rednio
w 18% przypadkdéw nowotworow ztosliwych. Najwyzszy odsetek mutacji stwierdzono w raku
endometrium (49% przypadkow), nastepnie w glejakach (21,7%) 1 raku prostaty (41,8%).
Najczgsciej mutowanym regionem byta sekwencja kodujgca ekson 5, ktory odpowiada
za centrum aktywne biatka PTEN — odnotowano tam 49% wszystkich zidentyfikowanych
mutacji. Kolejne miejsca to eksony 8 (15%) 1 7 (13%), a takze kodon 130 w eksonie 5 jako

najczestszy punkt mutacji.

Mutacje genu PTEN majg zar6wno charakter somatyczny, jak i germinalny — te drugie moga
prowadzi¢ do zespotu Cowdena, rzadkiej choroby predysponujacej do licznych nowotworow.
Zaburzenia ekspresji PTEN moga mie¢ takze podloze epigenetyczne, np. poprzez
hipermetylacj¢ promotora genu. W niektérych nowotworach (np. jelita grubego czy phuc)

stwierdza si¢ czestszy brak ekspresji biatka PTEN niz obecno$¢ mutacji w genie, co sugeruje
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role mechanizméw  pozagenetycznych, takich jak modyfikacje epigenetyczne

1 posttranslacyjne.

Praca wskazuje, ze obecno$¢ mutacji PTEN ma istotne znaczenie kliniczne, poniewaz
umozliwia zastosowanie terapii celowanej z uzyciem inhibitorow mTOR — takich jak
temsirolimus i ewerolimus. Autorzy przytaczaja przypadki kliniczne, w ktorych leczenie tymi
lekami przyniosto stabilizacje choroby lub regresj¢ zmian nowotworowych, zwtaszcza w raku
endometrium, prostaty, jajnika oraz ptuc. Podkreslono, ze skuteczno$¢ tej terapii zostata

klinicznie potwierdzona, szczeg6lnie w nowotworach z udokumentowang mutacjag PTEN.

Whioski z pracy podkreslaja koniecznos¢ identytikacji konkretnych punktow mutacji w genie
PTEN w celu optymalizacji diagnostyki molekularnej i obnizenia jej kosztow.
Sekwencjonowanie catego genu jest kosztowne, dlatego wskazanie najczg$ciej mutowanych
regionéw (zwlaszcza ekson 5) moze umozliwi¢ szybsze i tansze testy genetyczne. Autorzy
zwracajg uwage na potrzebe dalszych badan nad mutacjami PTEN w mniej zbadanych
nowotworach, co moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju bardziej spersonalizowanych i skutecznych

strategii terapeutycznych.

5.8.2.2.3 Publikacja 3

Rok: 2023

Autorzy: Nawacki Lukasz G.

Tytuk: Impact of COVID-19 on morbidity, management, and course of acute appendicitis : a
retrospective cohort study

Czasopismo: Polish Journal of Surgery
Szczegoly: 2023 T. 95 nr 4, s. 22-28
Charakter pracy: oryginalna

Artykut autorstwa Lukasza G. Nawackiego stanowi retrospektywng analize wplywu pandemii
COVID-19 na zachorowalnos$¢, przebieg kliniczny i sposdb leczenia ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego (OZWR). Celem badania byla ocena roéznic w postgpowaniu
diagnostycznym i chirurgicznym oraz w wynikach leczenia pacjentow operowanych z powodu
OZWR przed i w trakcie pandemii. Badanie objelo 224 pacjentow operowanych w jednym
osrodku w ciggu dwoch rownych okresow: 443 dni przed (grupa A, n=109) oraz 443 dni
po (grupa B, n=115) ogloszeniu pandemii COVID-19 przez WHO w marcu 2020 roku. Dane
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analizowano pod katem zmiennych demograficznych, klinicznych, laboratoryjnych,

obrazowych, operacyjnych 1 histopatologicznych oraz obecnosci infekcji SARS-CoV-2.

Wyniki badania wykazaly, ze pandemia istotnie wplyn¢ta na sposob funkcjonowania opieki
chirurgicznej. Mimo braku istotnych réznic w §rednim wieku, ptci, wyniku histopatologicznym
1 podstawowych wskaznikach biochemicznych (bilirubina catkowita, CRP), odnotowano kilka
statystycznie istotnych zmian. W okresie pandemii pacjenci zgtaszali si¢ do szpitala pozniej
(Srednio po 1,69 dniach od wystgpienia objawéw vs 1,17 dnia przed pandemia, p=0,01),
co mogto wynika¢ z ograniczonego dost¢pu do opieki zdrowotnej, strachu przed zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 oraz szerszego stosowania teleporad. W grupie pandemicznej
stwierdzono wyzsze wartosci leukocytozy (Srednio 14,4 tys./ul vs 12,4 tys./ul, p=0,01),
co moze $wiadczy¢ o bardziej zaawansowanym procesie zapalnym w momencie zgloszenia si¢

pacjenta do szpitala.

Laparoskopia byta preferowana metoda operacyjng w obu grupach, jednak jej czestos¢ wzrosta
w okresie pandemii (88,7% vs 67,9%, p<0,01). Wynika¢ to moze z dazenia do skrocenia czasu
hospitalizacji oraz zmniejszenia urazowosci zabiegu i ryzyka powiktan. Sredni czas pobytu
w szpitalu byt istotnie krotszy w okresie pandemii (3,7 vs 5,2 dnia, p<0,01), co moze roéwniez
odzwierciedla¢ zmiang polityki szpitalnej 1 nacisk na szybsze wypisywanie pacjentow.
Nie zaobserwowano wzrostu liczby przypadkow ciezkiego zapalenia wyrostka robaczkowego,
co sugeruje, ze opoznienie w zglaszaniu si¢ pacjentow nie wptyneto istotnie na stopien

zaawansowania procesu chorobowego.

W analizie statystycznej wykazano korelacj¢ pomiedzy cigzko$cig zapalenia (na podstawie
wyniku histopatologicznego) a poziomem leukocytow, CRP, bilirubiny oraz liczba choréb
wspotistniejgcych (oceniang za pomocg indeksu Charlsona). Im wyzszy stopien zapalenia, tym
wyzsze byty warto$ci tych parametrow, co moze wskazywac¢ na ich potencjalng przydatnosé¢
prognostyczng. Dodatkowo, u pacjentow z cigzszym zapaleniem rzadziej wykonywano
laparoskopie (p=0,01), a cze$ciej stwierdzano obecnos¢ wolnego plynu w jamie brzusznej

w badaniu ultrasonograficznym (p=0,04).

Wsrod pacjentow przebadanych w  kierunku SARS-CoV-2 (wszyscy od momentu
wprowadzenia obowigzkowych testow PCR) stwierdzono 12 przypadkéw infekcji. Zaden
z pacjentéw z dodatnim wynikiem testu nie rozwingt cigzkiej postaci zapalenia wyrostka ani

nie zmarl. Nie odnotowano takze transmisji wirusa na personel medyczny. Sugeruje to,
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ze zachowanie rezimu sanitarnego 1 wdrozenie procedur ochronnych skutecznie

minimalizowalo ryzyko transmisji szpitalne;.

Autor w podsumowaniu podkresla, ze pandemia COVID-19 w sposob posredni zmienita
dynamike¢ leczenia przypadkow naglych, takich jak OZWR, lecz nie doprowadzita
do pogorszenia wynikoOw leczenia ani wzrostu liczby powiktan. Pomimo opdzZnionej
diagnostyki, reorganizacji pracy szpitali i dodatkowych wymagan (np. testow PCR),
skuteczno$¢ leczenia chirurgicznego pozostala wysoka. Badanie sugeruje konieczno$¢
przygotowania algorytmow postepowania w sytuacjach kryzysowych, ktére zapewnia ciggtosé¢
leczenia ostrych schorzen chirurgicznych i odpowiednig ochron¢ epidemiologiczng zarowno

dla pacjentow, jak i personelu medycznego.

Whnioski plynace z pracy s3 istotne dla przyszlego planowania organizacji systemu ochrony
zdrowia w warunkach pandemii lub innych sytuacji nadzwyczajnych. Podkreslaja one
znaczenie zachowania dostepu do pilnych procedur chirurgicznych oraz potrzebe elastycznego
dostosowywania  praktyk  klinicznych  przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa

epidemiologicznego.

5.8.2.2.4 Publikacja 4

Rok: 2023

Autorzy: Nawacki Lukasz, Kozlowska-Geller Monika, Wawszczak-Kasza Monika, Klusek
Justyna, Znamirowski Przemystaw, Gluszek Stanistaw

Tytuk: latrogenic Injury of Biliary Tree-Single-Centre Experience

Czasopismo: International Journal of Environmental Research and Public Health

Szczegoly: 2023 Vol. 20 Iss. 1, s. [1-8], [poz.] 781
Charakter pracy: oryginalna

Artykut "latrogenic Injury of Biliary Tree—Single-Centre Experience”, autorstwa Lukasza
Nawackiego 1 wspotpracownikéw, przedstawia rozbudowang retrospektywng analize czestosci,
przyczyn, klasytikacji, metod leczenia i powiktan jatrogennych uszkodzen drog zotciowych
(BDI — bile duct injury) w populacji pacjentow operowanych z powodu kamicy pgcherzyka
z6kciowego w latach 2000-2020 w jednym osrodku klinicznym. Uszkodzenia drog zotciowych,

mimo wprowadzenia zasad bezpiecznej cholecystektomii 1 rozwoju technik laparoskopowych,
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nadal stanowig powazne powiktanie zabiegéw chirurgicznych, niosace ze sobg wysokie ryzyko

powiktan, dtugiej hospitalizacji, a nawet zgonu.

W badanym okresie wykonano tacznie 5341 cholecystektomii, w tym 4493 metoda
laparoskopowa (LC) i 848 metoda otwarta (w tym 764 konwersje z LC). Stwierdzono
22 przypadki jatrogennych uszkodzen drog zoétciowych, co odpowiada czgstosci 0,4% ogdtu
operacji, przy czym dla operacji laparoskopowych wynosita ona 0,29%, a dla operacji
otwartych — wyraznie wigcej, co potwierdza ogdlnoswiatowy trend spadku BDI wraz
z rozpowszechnieniem technik matoinwazyjnych. Pacjentami najczesciej dotknietymi
powiktaniem byly kobiety (68,2%), w $rednim wieku 61,5 lat. Az 54,5% cholecystektomii
mialo charakter pilny, a gléwnym wskazaniem byla ostra kamica pgcherzyka zoélciowego

(50%).

Najczestszym miejscem uszkodzenia byt przewod watrobowy wspolny (45,4%), nastepnie
przewod zo6tciowy wspolny (31,8%). Klasyfikujac uszkodzenia wedtug systemu Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Endoskopowej (EAES), dominowaty uszkodzenia typu 2 (45,4%) —
czyli catkowite przecigcie przewodu zétciowego wspodlnego. Najczestszg przyczyng powiktania
byta btgdna identyfikacja struktur anatomicznych (69,2%), co nastapito pomimo przestrzegania
zasady ,,krytycznego punktu bezpieczenstwa” (CVS — Critical View of Safety), obowigzujace;j
obecnie jako standard przy cholecystektomii laparoskopowej. Druga co do czgstosci przyczyna

byly bledy techniczne (30,8%).

U polowy pacjentow uszkodzenie zostato rozpoznane S$rodoperacyjnie, co umozliwito
natychmiastowg interwencje. W pozostalych przypadkach objawy sugerujace powiklanie
(zottaczka, wyciek zolci, bole brzucha, objawy zapalenia otrzewnej) wystgpowaly po operacji,
a diagnoza byla potwierdzana poprzez ultrasonografi¢, tomografi¢ komputerowa, rezonans
magnetyczny lub endoskopowg cholangiopankreatografiec wsteczng (ERCP). Wigkszos$¢

rekonstrukcji przeprowadzono w ciggu dwoch tygodni od pierwotnej operacji.

Najczgsciej stosowang metoda rekonstrukceji byto zespolenie przewodowo-jelitowe typu Roux-
en-Y (63,6%), u 27,3% pacjentow zastosowano dren T (Kehr’a), natomiast w jednym
przypadku podjeto leczenie zachowawcze. Sredni czas hospitalizacji po rekonstrukcji wyniost
13,2 dnia. Wczesne powiktania (do 30 dni po zabiegu) wystapity u potowy pacjentow
1 obejmowaly najczesciej przeciek zotciowy (22,7%) oraz zapalenie drog zétciowych (4,5%).

U pigciu pacjentow (22,7%) doszto do zgonu, gtdéwnie z powodu krwotoku, sepsy i1 rozlanego

Strona 42 z 69



Zalacznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego

zapalenia otrzewnej. Smiertelno$¢ ta, cho¢ wysoka, miesci si¢ w zakresie podawanym

w literaturze $wiatowej dla tej grupy pacjentow.

W dalszej obserwacji, prowadzonej przez okres do jednego roku, 22,7% pacjentow
doswiadczyto powiklan pdznych, w tym zwezenia zespolenia, nawracajacych infekcji drog
z6tciowych, a u jednego chorego konieczne bylo zalozenie zewnetrznego drenazu. Autorzy nie
wykazali istotnych statystycznie korelacji pomigdzy typem rekonstrukcji, czasem od operacji
do rekonstrukcji a ryzykiem poznych powiktan lub $miertelnoscia, co sugeruje zlozonos¢

1 wieloczynnikowo$¢ tego problemu klinicznego.

Autorzy pracy podkreslaja, ze pomimo nowoczesnych technik laparoskopowych, szkolenia
1 wdrazania zasad CVS, ryzyko jatrogennych uszkodzen drog zotciowych nie zostato
calkowicie wyeliminowane. Wysoka czgsto$¢ powiktan i znaczna $miertelno$¢ wymagaja nie
tylko natychmiastowej reakcji klinicznej, ale roéwniez $cislego monitorowania jakoS$ci
wykonywanych procedur oraz dalszego rozwoju metod diagnostycznych 1 chirurgicznych.
Artykut wskazuje takze na konieczno$¢ ujednolicenia klasyfikacji uszkodzen BDI,
co ufatwiloby poréwnywanie danych miedzy osrodkami, a takze planowanie badan

prospektywnych i wdrazanie skutecznych algorytméw leczenia.

Whnioski autorow podkreslaja znaczenie doswiadczenia operatora, szybkiej diagnostyki
1 wczesnej interwencji w minimalizowaniu konsekwencji jatrogennego BDI. Praca ma istotne
znaczenie praktyczne i edukacyjne, wskazujac na potrzebe dalszego doskonalenia technik
chirurgicznych oraz organizacji opieki okolooperacyjnej w celu poprawy bezpieczenstwa

pacjentow.

5.8.2.2.5 Publikacja 5
Rok: 2023

Autorzy: Znamirowski Przemystaw, Kotomanska Magdalena, Mazurkiewicz

Robert, Tymchyshyn Oksana, Nawacki Lukasz

Tytul: GERD as a Complication of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy for the Treatment of
Obesity : A Systematic Review and Meta-Analysis

Czasopismo: Journal of Personalized Medicine

Szczegoly: 2023 Vol. 13 Iss. 8, s. [1-11], [poz.] 1243

Charakter pracy: metaanaliza
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Artykut "GERD as a Complication of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy for the Treatment
of Obesity: A Systematic Review and Meta-Analysis” autorstwa Znamirowskiego
1 wspoOlpracownikow przedstawia systematyczny przeglad literatury oraz metaanalize
oceniajacy czestos¢ wystepowania choroby refluksowej przetyku (GERD) jako powiktania
po laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka (LSG) stosowanej w leczeniu otytosci.
LSG to jedna z najczesciej wykonywanych operacji bariatrycznych, uznawana za skuteczng
w redukcji masy ciata i poprawie parametrow metabolicznych, jednak coraz wigcej danych
wskazuje na mozliwos¢ zwigkszonego ryzyka rozwoju GERD i1 zwigzanych z nim powiktan,

takich jak nadzerkowe zapalenie przetyku czy przetyk Barretta.

Autorzy przeanalizowali 987 artykutow z bazy PubMed opublikowanych w latach 2017-2022,
z ktorych ostatecznie dziewig¢ spetito kryteria wlaczenia do metaanalizy. Uwzgledniono
tacznie 669 pacjentéw, u ktorych przeprowadzono LSG 1 wykonano kontrolne badania
endoskopowe. Gtowne zmienne analizowane w badaniu obejmowaty cze¢sto$¢ wystepowania
GERD, postacie de novo GERD, czgstos¢ wystepowania przetyku Barretta oraz klasyfikacje

nadzerek wg skali Los Angeles.

Wyniki metaanalizy wykazaty istotny statystycznie wzrost ryzyka wystapienia GERD
po zabiegu LSG (OR = 3,61), przy czym 50,8% pacjentow rozwingto GERD de novo.
Endoskopowo stwierdzono zmiany odpowiadajace tagodnej nadzerkowej chorobie przetyku
(klasa LAA1B)u23,1% 1 14,6% pacjentow odpowiednio, a zmiany ci¢zsze (LAC1D)u4,3%
1 3,3% pacjentow. Przetyk Barretta rozpoznano u 7,3% pacjentéw, a jego czestos¢ rosta wraz

z dlugoscia okresu obserwacji — w grupach obserwowanych przez 5 lat wynosita az 8,3%.

Analiza systematyczna potwierdzita, ze objawy GERD wystapity u 57,8% pacjentéw, z czego
38,9% przypadkow stanowily nowe zachorowania po LSG. Jednoczesnie tylko 3,2% pacjentow
doswiadczyto catkowitej remisji objawow GERD. Autorzy zwracajg uwagg na fakt, ze zmiany
patologiczne w przelyku moga wystepowaé rowniez u pacjentéw bezobjawowych — co
potwierdza konieczno$¢ rutynowej kontroli endoskopowej po LSG. Patofizjologicznie, LSG
prowadzi do zmian w anatomii przej$cia zoladkowo-przelykowego, m.in. poprzez resekcje dna
zotadka 1 zmiang kata Hisa, co sprzyja refluksowi tresci zotadkowej do przetyku, zwlaszcza

w okresie wczesnym pooperacyjnym.

W artykule oméwiono takze zalecenia techniczne dla chirurgéw wykonujacych LSG w celu
minimalizacji ryzyka GERD, w tym zastosowanie szerszych kalibratorow (np. 42 Fr),

zachowanie funkcji odzwiernika oraz unikanie nadmiernego zwe¢zenia mankietu zotagdkowego.
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W przypadku obecnosci przepukliny rozworu przetykowego zaleca si¢ jej naprawe podczas

LSG.

Autorzy podkreslaja koniecznos¢ dlugoterminowego monitorowania pacjentow po LSG —
niezaleznie od obecnosci objawéw GERD — ze wzgledu na ryzyko progresji zmian w przetyku
do stanow przedrakowych lub raka gruczotowego. Praca wnosi istotny wktad do dyskusji nad
bezpieczenstwem 1 skutecznoscig LSG, wskazujac na potrzebe dalszych badan oraz
ewentualne] modyfikacji praktyk klinicznych w celu zapewnienia pacjentom najlepszych

efektow zdrowotnych 1 minimalizacji ryzyka powiktan.

5.8.2.2.6 Publikacja 6
Rok: 2024

Autorzy: Kisielewski Michat, Pisarska-Adamczyk Magdalena, Dowgiatto-Gornowicz
Natalia, Nawacki Lukasz, Serednicki Wojciech, Wierdak Mateusz, Wilczek Jerzy, Safiejko
Kamil, Juchimiuk Marcin, Domurat Marian, Pierko Jacek, Mucha Mateusz, Fiedorowicz
Wojciech, Wysocki Michat, Ladzinski Maurycy, Zdrojewski Michat, Sachanbinski

Tomasz, Wojewoda Tomasz, Chochla Victoria, Tkaczynski Karol, Jankowski

Michat, Wysocki Wojciech M.

Tytuk: Timing of Loop Ileostomy Closure Does Not Play a Pivotal Role in Terms of
Complications : Results of the Liquidation of iLEOstomy (LILEO) Study

Czasopismo: Journal of Personalized Medicine

Szczegoly: 2024 Vol. 14 Iss. 9, s. [1-9], [poz.] 934

Praca prezentuje wyniki prospektywnego, wieloosrodkowego badania kohortowego LILEO,
przeprowadzonego w 19 osrodkach chirurgicznych w Polsce w latach 2022-2023. Analizie
poddano 159 pacjentéw poddanych zamknigciu ileostomii petlowej, ktorych podzielono na trzy
grupy w zalezno$ci od czasu odtworzenia ciaglosci przewodu pokarmowego: wczesng
(<4 mies.), standardowa (4—6 mies.) i odroczong (>6 mies.). Oceniono dtugo$¢ hospitalizacji,
czestos¢ powiklan pooperacyjnych, reoperacje w ciagu 30 dni oraz klasyfikacje powiktan
wg Clavien—Dindo. Wyniki wykazaty brak istotnych ro6znic pomigdzy grupami w zakresie
badanych parametréw, co sugeruje, ze czas odtworzenia cigglosci przewodu pokarmowego nie
ma decydujacego znaczenia dla czestosci powiktan czy dhugosci pobytu w szpitalu. Autorzy
podkreslaja konieczno$¢ indywidualizacji decyzji o zamknigciu ileostomii, z uwzglednieniem

czynnikow klinicznych, leczenia onkologicznego oraz metod profilaktyki powiktan.
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5.8.2.2.7 Publikacja 7
Rok: 2024

Autorzy: Gorczyca-Glowacka Iwona, Wojcik Piotr, Nawacki Lukasz, Tomaszuk-Kazberuk
Anna, Gluszek Stanistaw

Tytuk: Perioperative Elective Management in Patients Treated with Direct Oral
Anticoagulants : Practical Guide

Czasopismo: Polish Journal of Surgery

Szczegoly: 2024 T. 96 nr 5, s. 1-7

Charakter pracy: artykut przegladowy

Artykut zatytutowany "Perioperative Elective Management in Patients Treated with Direct
Oral Anticoagulants — Practical Guide", autorstwa Iwony Gorczycy-Glowackiej
1 wspotautorow, stanowi przeglad aktualnych wytycznych oraz praktycznych zalecen
dotyczacych okotooperacyjnego postepowania u pacjentdéw przyjmujacych doustne
antykoagulanty bezposredniego dzialania (DOACs), takie jak apiksaban, dabigatran,
rywaroksaban i edoksaban. Praca podkresla rosngce znaczenie tej grupy lekow w leczeniu
zakrzepicy zylnej (VTE) oraz prewencji udarow w migotaniu przedsionkow (AF), przy
jednoczesnym uwzglednieniu trudno$ci, jakie pojawiaja si¢ w ich perioperacyjnym

zarzadzaniu.

Autorzy wskazuja, ze az 25% pacjentow stosujagcych DOACs moze wymagaé interwencji
chirurgicznej w ciggu dwoch lat terapii, co stwarza konieczno§¢ zréwnowazonego podejscia
uwzgledniajacego ryzyko zakrzepowo-zatorowe i ryzyko krwawienia. Postepowanie zalezne
jest od licznych czynnikéw, takich jak typ zabiegu, profil krwotoczny procedury, czynnosé
nerek (klirens kreatyniny), historia pacjenta oraz stosowane leki wspottowarzyszace. Kluczowe
znaczenie ma klasyfikacja ryzyka krwawienia wedlug rodzaju procedury oraz klasyfikacja
ryzyka zakrzepowego (np. skala CHA2DS2-VASc i historia VTE), ktore tacznie warunkuja

decyzje o czasie odstawienia i wznowienia leczenia przeciwzakrzepowego.

W pracy podkreslono, ze klasyczna terapia pomostowa (bridging) z zastosowaniem heparyny
drobnoczasteczkowej nie jest zalecana u pacjentow stosujacych DOACs, ze wzgledu na ich
krotki okres pottrwania i male okno bez ochrony przeciwzakrzepowej. Wyjatki stanowig
pacjenci z bardzo wysokim ryzykiem zakrzepowym (np. niedawno przebyte incydenty
zakrzepowo-zatorowe). Zastosowanie modelu PAUSE, opisanego w prospektywnym badaniu

klinicznym, stanowi prosty i skuteczny sposdb zarzadzania czasem przerwania i wznowienia
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DOACs. Model ten sugeruje 48-godzinng przerwe¢ przed zabiegami o wysokim ryzyku
krwawienia (lub dluzsza przy niewydolno$ci nerek) oraz wznowienie leczenia po 24-72

godzinach w zalezno$ci od ryzyka krwotocznego procedury.

Autorzy omawiajg takze znaczenie oznaczania stezenia DOACs we krwi, ktore nie jest
rutynowo stosowane, ale moze by¢ przydatne w szczegélnych sytuacjach (np. planowane
zabiegi neurochirurgiczne, zaburzenia funkcji nerek, podejrzenie przedawkowania). Testy takie
jak dTT, ECA, czy testy chromogenne anty-FXa mogg by¢ pomocne w ocenie stezenia lekow
w osoczu, cho¢ ich zastosowanie kliniczne jest ograniczone 1 nie zostalo jeszcze
ustandaryzowane. Co wigcej, autorzy podkreslaja, ze nie istnieje $cista korelacja miedzy
stezeniem DOACs a ryzykiem krwawienia, co ogranicza uzyteczno$¢ takich testow

w codziennej praktyce.

W kontekscie sytuacji nagtych lub krwawien zagrazajacych zyciu, autorzy omawiaja dostepne
odtrutki: idarucizumab dla dabigatranu oraz andeksanet alfa dla inhibitorow czynnika Xa
(apiksaban i rywaroksaban). Przedstawiono rowniez praktyczne wskazoéwki dotyczace sposobu
ich podania oraz ograniczenia, takie jak brak danych z badan poréwnawczych miedzy

odtrutkami i koncentratami kompleksu protrombiny (PCC).

Podsumowujac, praca dostarcza praktycznego przewodnika dla lekarzy roznych specjalnosci —
od chirurgéw po kardiologow — wskazujac na znaczenie indywidualizacji postgpowania
opartego na ocenie ryzyka oraz dostgpnych wytycznych. Autorzy apeluja o ostrozne, oparte
na dowodach podejmowanie decyzji terapeutycznych w celu minimalizacji ryzyka zarowno
zakrzepicy, jak 1 krwawienia, przy czym szczegdlne znaczenie przypisuja nowoczesnym
podejsciom nieopartym na terapii pomostowej. Artykut wypetlia luk¢ pomigdzy teorig
a praktyka, oferujac czytelne, aktualne i zgodne z najnowszymi wytycznymi zalecenia

kliniczne.

5.8.2.2.8 Publikacja 8

Rok: 2024

Autorzy: Klusek Justyna, Lewitowicz Piotr, Oblap Ruslan, Orlewska Ewa, Witczak

Bartosz, Marzec Michat Tomasz, Koztowska-Geller Monika, Nawacki Lukasz, Wawszczak-
Kasza Monika, Kocanda Kamila, Jozwik Artur, Gtuszek Stanistaw

Tytul: NOS2 Polymorphism in Aspect of Left and Right-Sided Colorectal Cancer
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Czasopismo: Journal of Clinical Medicine

Szczegoly: 2024 Vol. 13 Iss. 4, s. [1-11], [poz.] 937
Charakter pracy: oryginalna

Artykut,,NOS2 Polymorphism in Aspect of Left and Right-Sided Colorectal Cancer” autorstwa
Justyny Klusek 1 wspotpracownikow stanowi analiz¢ zwigzku pomiedzy polimorfizmem
rs2297518 w genie NOS2 (kodujacym indukowalng syntazg¢ tlenku azotu — iNOS) a lokalizacja
nowotworow jelita grubego. Badanie mialo na celu okre$lenie, czy obecnos¢ allelu A tego
polimorfizmu koreluje z wigkszym ryzykiem rozwoju raka jelita grubego, w szczego6lnosci
w zalezno$ci od jego potozenia — po stronie prawej, lewej oraz w odbytnicy. Hipoteza badawcza
zaktadata, ze zwickszona produkcja tlenku azotu (NO) wynikajaca z tego wariantu
genetycznego moze sprzyjaé karcynogenezie, szczegdlnie w lokalizacjach bardziej podatnych

na stres oksydacyjny i stan zapalny.

W badaniu wzieto udziat 199 pacjentow z rozpoznanym rakiem jelita grubego oraz 120 oséb
z grupy kontrolnej, u ktorych nie stwierdzono zmian nowotworowych ani polipow.
Genotypowanie przeprowadzono metoda qPCR z wuzyciem zestawu TaqMan®.
Wyniki wskazuja, ze cho¢ réznice w czestosci wystgpowania polimorfizmu NOS2 migdzy
catkowitg grupa pacjentéw z rakiem jelita grubego a grupa kontrolng nie osiagnety poziomu
istotnosci statystycznej, to po uwzglednieniu lokalizacji guza uzyskano istotne wyniki. Allel A
wystepowat czesciej w guzach zlokalizowanych po stronie prawej (44,9%) oraz w odbytnicy
(40,0%) niz po stronie lewej (23,1%). Obecnos¢ allelu A wigzata si¢ ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia nowotworéw po stronie prawej (OR = 2,72) oraz w odbytnicy (OR = 2,22)

w porownaniu z lokalizacja po stronie lewe;.

Dodatkowo wykazano istotne réznice w typie histopatologicznym nowotworow w zaleznos$ci
od ich lokalizacji. Gruczolakorak $luzowy wystepowat znacznie czesciej w rakach po stronie
prawej (30,6%) niz po stronie lewej (10,9%) i w odbytnicy (7,1%). Natomiast nowotwory
0 nizszym stopniu zroznicowania histologicznego (G3) byty czgstsze po stronie prawej. Dane
te sg zgodne z obserwacjami klinicznymi, ktore wskazuja, ze nowotwory po stronie prawej
czgsciej sg stabiej zroznicowane, bardziej immunogennie aktywne, a ich patogeneza rdzni si¢
od guzow po stronie lewej, obejmujgc mechanizmy zwigzane z niestabilno$cig mikrosatelitarng

(MSI) i intensywnym stanem zapalnym.

Autorzy sugeruja, ze polimorfizm rs2297518 w genie NOS2, poprzez wptyw na nadprodukcje

NO, moze sprzyjac stresowi oksydacyjnemu i tym samym inicjowac procesy nowotworowe
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w okreslonych lokalizacjach przewodu pokarmowego. Wnioski z badania wskazuja,
ze uwzglednienie lokalizacji guza oraz profilu genetycznego pacjenta moze mie¢ kluczowe
znaczenie dla personalizacji strategii prewencji, diagnostyki i leczenia raka jelita grubego.
Badanie podkresla takze konieczno$¢ dalszych analiz w wigkszych kohortach oraz
z uwzglednieniem czynnikow $rodowiskowych, takich jak dieta, ktére moga modyfikowac

wplyw polimorfizmu NOS2 na ryzyko karcynogenezy.

5.8.2.2.9 Publikacja 9
Rok: 2024

Autorzy: Wawszczak-Kasza Monika, Lewitowicz Piotr, Matykiewicz Jarostaw, Dziuba
Anna, Klusek Justyna, Nawacki Lukasz, Kozlowska-Geller Monika A., Adamus-Biatek
Wioletta, Kubica Katarzyna, Dulgbska Julia, Koziet Dorota, Nasierowska-Guttmejer
Anna, Gluszek Stanistaw

Tytul: Germinal polymorphism of methionine synthetase gene in the aspect of red meat
consumption and colorectal cancer risk : preliminary report

Czasopismo: Medical Studies

Szczegoly: 2024 Vol. 40 no. 3, s. 241-247
Charakter pracy: oryginalna

Artykut ,,Germinal polymorphism of methionine synthetase gene in the aspect of red meat
consumption and colorectal cancer risk — preliminary report” autorstwa Moniki Wawszczak-
Kaszy 1 wspotautorow stanowi badanie oceniajagce zwigzek pomiedzy germinalnym
polimorfizmem genu syntetazy metioniny (MTR), a ryzykiem rozwoju raka jelita grubego
(CRC) w kontekscie spozycia czerwonego migsa. CRC jest jednym z najczescie)
diagnozowanych nowotworéw na §wiecie, a jego etiopatogeneza obejmuje zaroOwno czynniki
genetyczne, jak 1 Srodowiskowe, w tym diete. Glownym celem badania bylo zbadanie
potencjalnej interakcji migdzy wariantem ¢.2756A>G (rs1805087) genu MTR a zwyczajami
zywieniowymi, ze szczegolnym uwzglednieniem konsumpcji czerwonego migsa jako

potencjalnego czynnika kancerogennego.

W badaniu uczestniczyto 191 pacjentow z rozpoznanym rakiem jelita grubego oraz 93 osoby
zdrowe jako grupa kontrolna. Wykorzystano genotypowanie SNP metoda TagMan dla czterech
wariantow genu MTR: rs1805087, rs121913578, rs121913580 1 rs121913582. Analiza
wykazata brak mutacji rs121913578, rs121913580 1 1s121913582 w obu grupach.
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Nie stwierdzono rowniez statystycznie istotnej korelacji pomiedzy obecnoscig polimorfizmu
rs1805087 a ryzykiem rozwoju CRC ani lokalizacjg guza. Czgstosci alleli 1 genotypow byty

zgodne z rownowagg Hardy’ego-Weinberga.

Spozycie czerwonego mig¢sa oceniono za pomocg standaryzowanego kwestionariusza FFQ-6,
a dane analizowano pod katem czgstosci i ilo$ci spozycia. Podzial na kategorie konsumpcji
wykazat, ze spozycie migsa przekraczajgce 50 g dziennie wigzato si¢ z istotnie wyzszym
ryzykiem rozwoju CRC. Wzgledne ryzyko wzrastalo progresywnie w grupach o $rednim
(51-100 g/dzien), wysokim (101-150 g/dzien) i bardzo wysokim (>151 g/dzien) spozyciu,
osiggajac odpowiednio 23,9%, 27,7% 1 29,3% w poréwnaniu do grupy o niskim spozyciu
(<50 g/dzien). Zaleznosci te nie byly jednak powigzane z obecnoscig analizowanego
polimorfizmu MTR, co sugeruje brak interakcji gen—Srodowisko w odniesieniu do tego

konkretnego wariantu.

Autorzy podkreslaja, ze cho¢ czerwone migso stanowi istotny czynnik ryzyka
w karcynogenezie jelita grubego, to sam polimorfizm MTR ¢.2756A>G nie wykazuje wptywu
na ryzyko rozwoju ani lokalizacj¢ CRC. Wyniki sg zgodne z niektérymi wcze$niejszymi
badaniami, cho¢ literatura pozostaje niespdjna, a wptyw wariantow genoéw folianozaleznych
na nowotworzenie wymaga dalszych analiz, z uwzglednieniem innych polimorfizméow
(np. MTHFR, MTRR). Autorzy zauwazajg rowniez ograniczenia badania, w tym niewielkg
liczebno$¢ proby w niektorych podgrupach oraz brak danych dotyczacych innych czynnikow
dietetycznych 1 stylu zycia. Podsumowujac, praca ta podkresla znaczenie diety w prewencji
CRC oraz potrzebe dalszych badan nad rolg polimorfizméw genetycznych w mechanizmach

nowotworzenia przewodu pokarmowego.

5.8.2.2.10  Publikacja 10

Rok: 2024

Autorzy: Cecha Patrycja, Siudak Zbigniew, Nawacki Lukasz, Bryk Piotr, Bociek
Agnieszka, Polewczyk Anna

Tytul: Effect of weight loss after bariatric surgery on myocardial work

Czasopismo: Polish Archives of Internal Medicine

Szczegoly: 2024 Vol 134 No. 6, s. [1-4]

Charakter pracy: oryginalna
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Artykut ,,Effect of weight loss after bariatric surgery on myocardial work™ autorstwa Patrycji
Cecha 1 wspotpracownikow prezentuje wyniki prospektywnego badania oceniajacego wptyw
chirurgicznego leczenia otylo$ci na parametry pracy mig¢snia sercowego (myocardial work,
MW) u pacjentow z prawidtowa frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF). MW to nowoczesny,
nieinwazyjny parametr echokardiograficzny uwzgledniajacy zaréwno deformacje migsnia
sercowego, jak i ci$nienie tetnicze, oferujacy wigksza czutos¢ niz standardowa ocena LVEF

w wykrywaniu subklinicznej dysfunkcji skurczowe;.

W badaniu uczestniczylo 40 dorostych pacjentow z otyloscig olbrzymiag (BMI >40 kg/m?
lub >35 kg/m?> z chorobami wspdtistniejagcymi), z ktorych 39 zostalo ostatecznie
zakwalifikowanych. Wigkszo$¢ (87,2%) przeszta laparoskopowa rekawowa resekcje zotadka.
Pomiaréw echokardiograficznych dokonywano przed operacjg oraz po 3 i 6 miesigcach,
oceniajac wskazniki takie jak global longitudinal strain (GLS), global constructive work
(GCW), global wasted work (GWW), global work index (GWI) i global work efficiency
(GWE). Dane analizowano z uzyciem statystyki klasycznej oraz modeli regresji liniowej,

uwzgledniajgc zmiennos$¢ wskaznikodw w czasie oraz ich korelacje ze zmiang masy ciala.

Wyniki wykazaty istotne statystycznie zmniejszenie BMI $rednio z 40,29 do 32,07 kg/m?
W ciggu 6 miesiecy po operacji. Towarzyszyto temu istotne polepszenie funkcji serca: wzrost
LVEF, poprawa wartos$ci GLS oraz wszystkich komponentow MW — wzrost GCW, GWI1 GWE
oraz spadek GWW. Najwigksze zmiany obserwowano juz po 3 miesigcach, z dalszymi
korzystnymi efektami w kolejnych trzech miesigcach. Szczegdlnie znaczaca byla poprawa
GWW, ktora korelowata z redukcjag BMI, co moze swiadczy¢ o korzystnym remodelingu serca
po utracie masy ciala. Wspomniane korelacje potwierdzono statystycznie — m.in. zmiana BMI
byta powigzana z poprawg GWE, GLS 1 LVEF, a modele regresji wyjasniaty znaczng czgs¢
ich zmiennosci (do 30,4% w przypadku GLS).

Autorzy podkreslaja, ze MW jest szczegélnie przydatnym narzedziem diagnostycznym
u pacjentéw z otyloscia, u ktérych standardowe parametry moga nie odzwierciedla¢ w petni
subklinicznych zaburzen funkcji serca. W przeciwienstwie do LVEF, MW nie jest tak silnie
zalezny od obcigzenia nastepczego, co czyni go bardziej wiarygodnym wskaznikiem w tej
populacji. Badanie potwierdza, ze istotna utrata masy ciala po operacji bariatrycznej przyczynia
si¢ do poprawy funkcji serca jeszcze przed wystgpieniem klinicznie jawnej niewydolnos$ci

serca.
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Mimo ograniczen — niewielkiej liczby pacjentéw, przewagi kobiet w probie
1 jednoosrodkowego charakteru badania — wyniki stanowig istotny wklad w rozumienie
kardiologicznych korzys$ci chirurgicznego leczenia otytosci. Praca wskazuje na potencjalng
wartos¢ MW jako wskaznika prognostycznego oraz narzedzia monitorowania efektow terapii

u pacjentdw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

5.8.2.2.11 Publikacja 11

Rok: 2024

Autorzy: Kisielewski Michat, Pisarska-Adamczyk Magdalena, Dowgiatto-Gornowicz
Natalia, Nawacki Lukasz, Serednicki Wojciech, Wierdak Mateusz, Wilczek Jerzy, Safiejko
Kamil, Juchimiuk Marcin, Domurat Marian, Pierko Jacek, Mucha Mateusz, Fiedorowicz
Wojciech, Wysocki Michat, Ladzinski Maurycy, Zdrojewski Michat, Sachanbinski

Tomasz, Wojewoda Tomasz, Chochla Victoria, Tkaczynski Karol, Jankowski

Michat, Wysocki Wojciech M., Molasy Bartosz

Tytuk: Can Ileostomy Reversal Be Safely Performed by Surgical Residents?

Czasopismo: Medicina - Lithuania

Szczegoly: 2024 Vol. 60 Iss. 11, s. [1-9], [poz.] 1847

Artykut zatytutowany ,,Can Ileostomy Reversal Be Safely Performed by Surgical Residents?”
autorstwa Michata Kisielewskiego 1 wspotpracownikéw  stanowi  prospektywne,
wieloosrodkowe badanie kohortowe, ktorego celem byta ocena bezpieczenstwa wykonywania
zabiegu odtworzenia cigglo$ci przewodu pokarmowego po ileostomii przez rezydentow
chirurgii pod nadzorem specjalistow. Badanie to nabiera szczegolnego znaczenia w kontekscie
rosngcej liczby pacjentow z rakiem jelita grubego oraz konieczno$ci intensyfikacji
praktycznego szkolenia chirurgicznego, szczegélnie po negatywnym wplywie pandemii

COVID-19 na edukacj¢ medyczna.

Analiza objeto 199 pacjentéw z 20 polskich os$rodkow chirurgicznych, ktorzy przeszli
odtworzenie cigglosci jelita po ileostomii w okresie od pazdziernika 2022 do grudnia 2023 roku.
Pacjentéw podzielono na dwie grupy: operowanych przez specjalistow (139 przypadkoéw) oraz
przez rezydentow pod nadzorem (60 przypadkéw). Gléwne punkty koncowe obejmowaly
czestos¢ powiktan pooperacyjnych, dlugos¢ hospitalizacji (LOS) oraz 30-dniowa czgstos¢
reoperacji. Analizowano réwniez nasilenie powiktan wedhlug klasyfikacji Clavien—Dindo oraz

wykonano osobng analiz¢ dla przypadkow rewizji pgtlowych ileostomii.
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Wyniki wykazaty, ze mediana czasu hospitalizacji byta krotsza w grupie pacjentow
operowanych przez rezydentéw (5,5 vs. 6 dni; p < 0,05). Czesto$¢ powiktan wyniosta 21,7%
w grupie rezydentow 1 33,1% w grupie specjalistow, lecz roznica ta nie byta statystycznie
istotna (p = 0,105). Podobnie 30-dniowa czgsto$¢ reoperacji byta nizsza w grupie rezydentow
(3,3% vs. 8,6%), bez istotnos$ci statystycznej. Co ciekawe, drobne powiktania (stopnie 1 1 2
Clavien—Dindo) wystgpowaly istotnie cze$ciej w grupie operowanej przez specjalistow.
W analizie rewizji p¢tlowych ileostomii nie stwierdzono Zzadnych istotnych réznic w wynikach

leczenia migdzy obiema grupami.

Analiza technik chirurgicznych wykazata porownywalng czesto$¢ uzycia szwu r¢cznego
1 staplerow w obu grupach. W zakresie technik zamykania rany istotnie cz¢$ciej w grupie
rezydentow stosowano terapi¢ podci$nieniowg. Czynniki demograficzne 1 choroby
wspotistniejgce (m.in. cukrzyca, nadci$nienie) nie rdznity si¢ istotnie pomig¢dzy grupami.

Rowniez czas od wykonania ileostomii oraz technika pierwotnej operacji byty zblizone.

Autorzy w dyskusji zwracajg uwage na znaczenie szkolenia operacyjnego w warunkach
rzeczywistych oraz na fakt, ze wykonywanie ileostomii i ich odtworzen jest idealnym
narz¢dziem dydaktycznym — procedura ta jest relatywnie bezpieczna, dobrze standaryzowana,
a ryzyko powiklan ciezkich jest niewielkie. Wskazuja réwniez, ze wigksza obecno$¢
1 zaangazowanie rezydentdw w opiece pooperacyjnej moze przyczyniac si¢ do skrocenia czasu
hospitalizacji. Podkreslono jednak konieczno$¢ selekcji pacjentow i zapewnienia nadzoru
specjalistow w celu utrzymania bezpieczenstwa. Wnioski z badania wspieraja ide¢ dalszego
angazowania rezydentow w procedury kolorektalne jako elementu rozwijania ich kompetencji

operacyjnych.

Podsumowujac, badanie potwierdza, ze odtworzenie cigglosci jelit po ileostomii moze by¢
bezpiecznie 1 skutecznie przeprowadzane przez rezydentow chirurgii pod odpowiednim
nadzorem. Wyniki te wspieraja rozszerzenie zakresu praktycznego szkolenia chirurgdéw
rezydentOw i stanowig argument za utrzymaniem tej procedury jako statego elementu programu

edukacyjnego w chirurgii ogolne;j.
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5.8.2.2.12  Publikacja 12
Rok: 2024

Autorzy: Koztowska-Geller Monika, Lewitowicz Piotr, Wawszczak-Kasza Monika, Nawacki
Lukasz, Matykiewicz Jarostaw, Gluszek Stanistaw

Tytuk: Analysis of the multigene molecular panel for colorectal cancer in patients under 50
years of age : the preliminary results of the Polish department

Czasopismo: Medical Studies

Szczegoly: 2024 Vol. 40 no. 4, s. 331-335

Charakter pracy: oryginalna

Artykut ,,Analysis of the multigene molecular panel for colorectal cancer in patients under
50 years of age — the preliminary results of the Polish department” autorstwa Moniki
Koztowskiej-Geller 1 wspotautorow przedstawia wstgpne wyniki badania molekularnego,
ktérego celem byta identyfikacja najczgstszych patogennych mutacji somatycznych w raku
jelita grubego (CRC) u os6b w wieku 50 lat i mtodszych z populacji polskiej. Rak jelita
grubego, bedacy jednym z najczestszych nowotworow ztosliwych na §wiecie, wystepuje coraz
czgsciej u osob milodszych, a postgp technologiczny, w tym rozwoj technologii
sekwencjonowania nowej generacji (NGS), umozliwia bardziej precyzyjne profilowanie

molekularne i wdrazanie terapii spersonalizowane;.

W badaniu uczestniczylto 21 pacjentéw (10 me¢zczyzn i 11 kobiet), u ktérych wykonano resekcje
guza pierwotnego (adenocarcinoma NOS w stopniach II-1V). Kryteria wlaczenia obejmowaly
brak wczesniejszego leczenia radio- i chemioterapig. Material genetyczny pozyskano
z utrwalonych formaling, zatopionych w parafinie (FFPE) prébek tkanek i analizowano przy
uzyciu panelu HotSpot Cancer Panel v2 Illumina, obejmujacego 50 genoéw zwigzanych

z onkogenezg.

Najczescie] wykrywane mutacje dotyczyly genow TP53 (76%), APC (57%), KRAS (43%)
1 NRAS (29%). Pozostate zidentyfikowane zmiany obejmowaty mutacje w PIK3CA (14%),
SMAD4 (9%), BRAF (9%), FBXW7, IDH1, PTEN, GNAS i ATM (pojedyncze przypadki).
Co istotne, az 86% pacjentdOw mialo wigcej niz jedng mutacje — najczesciej wspotwystepowaty
dwie lub trzy zmiany, a najczesciej powtarzajacym si¢ schematem byla kombinacja TP53-
KRAS-APC, zwigzana z gorszym rokowaniem klinicznym. Z kolei mutacja IDH1 wystgpita
wylacznie u pacjentow z lepszym rokowaniem (stopnie I i IIA), co moze mie¢ warto$¢

prognostyczng.
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Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w rozkladzie mutacji migdzy plciami,
a wszystkie nowotwory mialy posta¢ gruczolakoraka. Analiza potwierdzila, ze mutacje
w genach supresorowych i onkogenach (szczegdlnie TP53, APC i KRAS) sa dominujace
w CRC u mlodych dorostych 1 moga stanowi¢ cel diagnostyczny lub terapeutyczny. Badanie
podkresla znaczenie technologii NGS jako narzedzia nie tylko w badaniach naukowych, lecz

takze w rutynowej diagnostyce onkologiczne;j.

Whioski z pracy wskazujg na koniecznos$¢ dalszych badan na wigkszych populacjach oraz
rozwoj paneli genetycznych w kierunku stworzenia narzedzi skriningowych i prognostycznych
dla mlodszych pacjentdow z rakiem jelita grubego. Ostatecznie, wdrozenie profilowania
molekularnego do praktyki klinicznej moze poprawi¢ wykrywalno$¢ CRC na wcze$niejszych

etapach 1 zoptymalizowac¢ terapie celowane.

5.8.2.2.13  Publikacja 13
Rok: 2024

Autorzy: Nawacki Lukasz, Gorczyca-Glowacka Iwona, Zielinski Pawet, Znamirowski
Przemystaw, Koztowska-Geller Monika, Ciba-Stemplewska Agnieszka, Kotomanska
Magdalena

Tytuk: A 22-G or a 25-G Needle : Which One to Use in the Diagnostics of Solid Pancreatic
Lesions? A Systematic Review and Meta-Analysis

Czasopismo: Cancers

Szczegoly: 2024 Vol. 16 Iss. 12, s. [1-13], [poz.] 2266
Charakter pracy: metaanaliza

Artykut ,,A 22-G or a 25-G Needle: Which One to Use in the Diagnostics of Solid Pancreatic
Lesions?” autorstwa fLukasza Nawackiego i wspotautorow stanowi kompleksowy przeglad
systematyczny 1 metaanaliz¢ badan prospektywnych majacych na celu poréwnanie
skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa stosowania dwoch najczesciej uzywanych rozmiardéw igiet
(22-G 1 25-G) w diagnostyce ogniskowych zmian litej tkanki trzustki przy uzyciu biopsji
cienkoigtowej (FNA) pod kontrolg endosonografii (EUS). Ze wzgledu na agresywny przebieg
1 p6zne wykrywanie, rak trzustki pozostaje jednym z najgorzej rokujacych nowotwordw,
a dokladna i minimalnie inwazyjna diagnostyka ma kluczowe znaczenie dla podj¢cia decyzji
terapeutycznych, zwtaszcza w kontekscie leczenia neoadjuwantowego, ktore wymaga

potwierdzenia histopatologicznego.
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Metaanaliza objeta 14 prospektywnych badan klinicznych, w ktérych tacznie uwzgledniono
1364 przypadki zmian trzustkowych poddanych biopsji — 508 przypadkow z uzyciem igly 22-
G, 524 z uzyciem 25-G, a takze 332 przypadki, w ktorych wykorzystano obie igly u tych
samych pacjentéw. Analizowano kluczowe parametry diagnostyczne, w tym adekwatno$¢
materialu cytologicznego 1 histologicznego, czuto$¢, swoistos¢, catkowita dokladnosc
diagnostyczng, odsetek biopsji nieadekwatnych oraz czestos¢ wystgpowania powiktan

zwigzanych z procedura.

Wyniki wskazuja, ze nie istnieje istotna statystycznie roznica pomiedzy 22-G 1 25-G w zakresie
adekwatnos$ci cytologicznej — obie igly umozliwiaja skuteczne uzyskiwanie materiatu
komoérkowego do oceny. Natomiast adekwatno$¢ histologiczna byla wyraznie lepsza
w przypadku igly 22-G, co sugeruje, ze moze ona by¢ preferowana w sytuacjach wymagajacych
oceny architektury tkankowej, np. przy planowaniu leczenia celowanego lub immunoterapii.
Co istotne, mimo przewagi 22-G w kontekscie jakosci histologii, biopsje przy jej uzyciu
wigzaly si¢ rowniez z nieco wigkszym odsetkiem nieadekwatnych probek w niektérych

badaniach, co moze by¢ zwigzane z technika, oporem tkanek lub wigksza sztywnoscia igty.

Doktadno$¢ diagnostyczna, czuto$¢ i swoisto$¢ nie roznity si¢ istotnie pomiedzy grupami,
co oznacza, ze obie igly sg porownywalnie skuteczne w wykrywaniu nowotworoéw ztosliwych
trzustki. W analizie nie wykazano réwniez réznic w czestosci powiktan po zabiegach,
potwierdzajac wysoki profil bezpieczenstwa obu narzgdzi. Co wigcej, dtugos¢ i srednica zmian
trzustkowych nie wptywaty istotnie na efektywno$¢ diagnostyczna, co sugeruje uniwersalnosé

zastosowania obu typow igiel w praktyce kliniczne;j.

Autorzy podkres$laja znaczng heterogeniczno$¢ wynikow poszczegdlnych badan, szczegdlnie
w odniesieniu do oceny histologicznej, co moze wynika¢ z réznic w do§wiadczeniu operatorow,
zastosowanych technik (np. aspiracja pod cisnieniem, liczba wkiu¢, obecnos¢ cytologa
na miejscu — tzw. ROSE), a takze rodzaju zastosowanych igiet (np. igly typu Franseen czy igly
biopsyjne FNB). Sugeruja oni, ze optymalny wybodr igly powinien by¢ dostosowany
do kontekstu klinicznego, w tym podejrzenia konkretnego typu zmiany, dostgpnosci technologii

oraz do§wiadczenia zespolu endosonograficznego.

Whnioski z metaanalizy wspieraja dalsze badania poréwnujace nowe typy igiet i protokoty
techniczne (np. liczba prob, technika ,fanning”, zastosowanie suwaka ci$nienia), ktore
moglyby dodatkowo zwigkszy¢ czutos¢ 1 swoistos¢ diagnostyki. Dodatkowo autorzy postulujg

wlaczenie parametrow jakosciowych materialu (m.in. obecno$¢ rdzenia tkankowego, ilos¢

Strona 56 z 69



Zalacznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego

utrwalonego materiatu) do przysztych analiz. Znaczenie tych wynikow jest szczegdlnie istotne
w erze medycyny spersonalizowanej, gdzie optymalne pobranie materialu do badan

molekularnych (np. profilowanie genetyczne) moze przesadzac¢ o dalszym leczeniu.

Podsumowujac, praca dostarcza cennych dowodow, ze zaréwno igly 22-G, jak i 25-G
sa skuteczne 1 bezpieczne w diagnostyce zmian litych trzustki, a wybor jednej z nich powinien
uwzglednia¢ cel biopsji, dostepnos¢ narzedzi oraz doswiadczenie kliniczne zespolu. Wyniki
wspierajg praktyke indywidualizacji podejscia diagnostycznego oraz rozwéj wytycznych EUS-

FNA/FNB opartych na najlepszych dost¢gpnych dowodach.

5.8.2.2.14  Publikacja 14

Rok: 2025

Autorzy: Zamkowski Mateusz, Smietanski Maciej, Franczak Paula, Gorski Dominik, Grabias
Jacek, Janik Michal, Krol Aleksander, Mitura Kryspin, Mgdras Olaf, Nawacki

Lukasz, Romanczuk Michat, Rymkiewicz Przemystaw, Saluk Stawomir, Sroczynski
Przemystaw, Sutkowski Leszek, Wieczorek Dominik, Wtodarczyk Marcin

Tytul: MEsh FIxation STudy in Laparoendoscopic Repair of M3 Inguinal Hernias
multicenter, double-blind, randomized controlled trial : MEFISTO Trial

Czasopismo: Annals of Surgery

Szczegoly: Ann Surg 2025 Jun 1;281(6):921-927.
Charakter pracy: Randomizowane kontrolowane badania kliniczne

Artykut zatytulowany ,,MEsh Flxation STudy in Laparoendoscopic Repair of M3 Inguinal
Hernias — MEFISTO Trial” autorstwa Mateusza Zamkowskiego i wspotautoréw prezentuje
wyniki wieloosrodkowego, randomizowanego, podwojnie zaslepionego badania klinicznego,
majgcego na celu oceng skutecznosci i bezpieczenstwa braku mocowania siatek (non-fixation)
w porownaniu do ich mocowania (fixation) w laparoendoskopowej naprawie przepuklin
pachwinowych typu M3. Dotychczasowe mig¢dzynarodowe wytyczne zalecaja mocowanie
siatek w przypadku duzych przepuklin przy zastosowaniu technik minimalnie inwazyjnych,
ze wzgledu na ryzyko nawrotow, jednak brak jest wysokiej jakosci dowodow potwierdzajacych
skuteczno$¢ tego podejscia, szczegodlnie w kontek$cie nowoczesnych, trojwymiarowych siatek

anatomicznych.
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W badaniu wzi¢to udziat 204 pacjentow z przepuklinami typu M3, zrekrutowanych w 12
os$rodkach chirurgicznych w Polsce. Uczestnikow losowo przydzielono do dwdch grup: grupa
kontrolna otrzymywata plaska, lekka siatke mocowang klejem tkankowym, natomiast grupa
badawcza otrzymywala trojwymiarowa, sztywng siatke anatomiczng bez mocowania.
Glownym punktem koncowym byta czestos¢ nawrotow po 12 miesigcach, a wtorne punkty
obejmowaty oceng bdlu pooperacyjnego (wg skali VAS), czgstos¢ powiktan w miejscu

operowanym (SSO), czas trwania operacji oraz powiktania srédoperacyjne.

Wyniki wykazaty brak istotnych réznic w czestosci nawrotow migdzy grupami: 3,1% w grupie
bez mocowania i 2,1% w grupie z mocowaniem (p = 0,685), co spetniato zatozenie badania
o nie gorszo$ci (non-inferiority). Poziom bolu pooperacyjnego w krotkim i dtugim okresie byt
porownywalny, z wyjatkiem niewielkiej, cho¢ statystycznie istotnej rdéznicy po 3 miesigcach,
gdzie grupa z mocowaniem zglaszata nizszy bol (0,7 vs 1,0 w VAS). Réznice te byty jednak
niewielkie i nie miaty znaczenia klinicznego. Czgsto$¢ SSO wynosita odpowiednio 9,8% 1 7,8%
we wezesnym okresie pooperacyjnym, bez istotnych réznic w dtuzszym okresie obserwacji.
Czas operacji i czestos¢ powiktan srédoperacyjnych réwniez nie r6znily si¢ istotnie pomig¢dzy

grupami.

Badanie potwierdza hipoteze, ze w przypadku zastosowania odpowiednio zaprojektowanych
siatek 3D, ich mocowanie nie jest konieczne dla zachowania skuteczno$ci operacji,
a rezygnacja z tego etapu moze zredukowacé koszty, czas operacji oraz potencjalne ryzyko
powiklan zwigzanych ze sposobami mocowania, takimi jak kleje czy tackery. Autorzy
wskazuja, ze projekt siatki — jej sztywno$¢, ksztatt i zdolno$¢ do dopasowania si¢
do anatomicznej struktury pachwiny — ma kluczowe znaczenie dla jej stabilnos$ci, zwtaszcza
w przypadku duzych przepuklin. Wyniki MEFISTO sugeruja potrzebe aktualizacji
mie¢dzynarodowych wytycznych i rozwazenia dopuszczenia opcji siatek bez potrzeby

mocowania, szczegolnie gdy stosowane sg odpowiednio dobrane implanty tréjwymiarowe.

Autorzy zaznaczaja, ze badanie przeprowadzono w wyspecjalizowanych o$rodkach
chirurgicznych, co moze ogranicza¢ jego uogdlnienie na inne placéwki, a relatywnie niska
srednia BMI uczestnikéw (26 kg/m?) moze nie odzwierciedla¢ populacji pacjentow z otytoscia.
Pomimo tych ograniczen, MEFISTO jest jednym z najwi¢ekszych i najbardziej metodologicznie
rygorystycznych badan oceniajgcych role utrwalania siatek w laparoendoskopowej naprawie
przepuklin pachwinowych typu M3, a jego wyniki maja potencjal zmieni¢ codzienng praktyke

chirurgiczng oraz wplyna¢ na miedzynarodowe zalecenia kliniczne.
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5.8.2.2.15  Publikacja 15
Rok: 2025

Autorzy: Lukasz Nawacki, Iwona Gorczyca-Glowacka, Magdalena Kotomanska, Robert
Mazurkiewicz, Marcin Niznik, Krzysztof Ratnicki, Matgorzata Czerniak, Piotr Myrcha,
Maciej Bekarski, Kryspin Mitura, Laura Kacprzak, Malgorzata Pajer, Piotr Richter, Kamil
Rapacz, Maciej Sroczynski, Mateusz Szmit, Stanistaw Gluszek

Tytuk: Real-world evidence of gallbladder surgery: Data from the polish gallstone surgery
registry

Czasopismo: Current Problems in Surgery

Szczegoly: Current Problems in Surgery 71 (2025) 101866
Charakter pracy: oryginalna

Wieloosrodkowe, retrospektywne badanie rejestrowe obejmujace 4184 cholecystektomie
wykonane w szesciu osrodkach w Polsce. Celem pracy byta ocena wskazan, przebiegu
1 wynikow operacyjnych w rzeczywistych warunkach klinicznych. Analizowano zaleznos$ci
miedzy chorobami wspotistniejgcymi, trybem operacji (planowy/pilny,
laparoskopowy/otwarty) i powiklaniami pooperacyjnymi. Wykazano, ze czynniki takie jak
przewlekte zapalenie trzustki, incydenty zakrzepowo-zatorowe, zawat serca, niewydolnos¢
serca 1 wiek byly niezaleznymi predyktorami niekorzystnych wynikéw (reoperacja, zgon,

rehospitalizacja). Praca podkre$la znaczenie indywidualnej oceny ryzyka okotooperacyjnego.

5.8.2.2.16  Publikacja 16
Rok: 2025

Autorzy: Gorczyca-Glowacka Iwona, Kotomanska Magdalena, Mazurkiewicz Robert, Niznik
Marcin, Ratnicki Krzysztof, Czerniak Malgorzata, Myrcha Piotr, Lenarcik Sebastian, Mitura
Kryspin, Kacprzak Laura, Pajer Matgorzata, Richter Piotr, Rapacz Kamil, Sroczynski Maciej,
Szmit Mateusz, Nawacki Lukasz

Tytul: Sex Differences in Patients with MASLD and Their Association with Cardiometabolic
Risk Factors: Insights from the Polish Gallstone Surgery Registry

Czasopismo: Journal of Clinical Medicine

Szczegoty: J Clin Med 2025;14(17):6158. doi:10.3390/jcm14176158
Charakter pracy: oryginalna
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Wieloosrodkowe badanie obserwacyjne, oparte na danych z Polskiego Rejestru Operacji
z Powodu Kamicy Pecherzyka Zotciowego. Przeanalizowano 3419 przypadkéw pod katem
czestosci wystgpowania MASLD (metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease)
oraz jego zwigzkéw z plcig, wiekiem, BMI 1 czynnikami kardiometabolicznymi. MASLD
rozpoznano u 24,2% pacjentdw, czesciej u mezezyzn (29,8%) niz u kobiet (21,9%). Otylos¢
i nadwaga byly niezaleznymi czynnikami ryzyka w obu grupach wiekowych. Wyniki wskazuja
na konieczno$¢ personalizacji strategii profilaktycznych i terapeutycznych w zalezno$ci od plci

1 wieku.
5.9 Podsumowanie osiggnie¢ naukowych

5.9.1 Analiza bibliometryczna dorobku naukowego (na podstawie danych

Scopus/SciVal, stan na 1 pazdziernika 2025)

Analiza bibliometryczna przeprowadzona w systemie Scopus/SciVal obejmuje publikacje z lat
2019-2024, t]. okres pigciu ostatnich lat aktywnosci naukowej.
Raport zostal opracowany wedlug metodologii Snowball Metrics, a dane uwzgledniaja

wszystkie pozycje zarejestrowane w bazie Scopus do dnia 1 pazdziernika 2025 roku.

W analizowanym okresie odnotowano 24 publikacje naukowe, z czego 66,7% zostato
opublikowanych w trybie open access. Laczna liczba cytowan wynosi 120, co daje $rednio S

cytowan na publikacje. Wskaznik h-index wynosi 6.

5.9.2 Wskazniki cytowalnosci i jakosci publikacji (na podstawie danych
Scopus/SciVal, stan na 1 pazdziernika 2025)

Wskaznik Field-Weighted Citation Impact (FWCI), ktéry porownuje cytowalnos¢ publikacji
autora do srednich warto$ci w danej dziedzinie nauki, wynosi 1,09, co oznacza, ze prace autora
sa cytowane nieco czesciej niz Srednia $wiatowa. Mediana FWCI (0,54) potwierdza
zrdznicowanie cytowalno$ci pomigdzy poszczegdlnymi publikacjami, typowe dla

interdyscyplinarnych dziedzin klinicznych.
Sposrod wszystkich publikacji:

e 16,7% znajduje si¢ w grupie 10% najczesciej cytowanych prac na Swiecie

(po normalizacji dziedzinowej),

e 22,2% zostalo opublikowanych w czasopismach z najwyzszych 10% wg CiteScore

Percentile, co potwierdza wysoka jako$¢ publikacyjng dorobku.
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5.9.3 Struktura wspotpracy naukowej (na podstawie danych Scopus/SciVal,

stan na 1 pazdziernika 2025)
Dorobek autora charakteryzuje si¢ zroznicowanym modelem wspotpracy naukowe;j:

18% publikacji powstalo w ramach wspélpracy miedzynarodowej (FWCI = 1,58;

$rednio 9,8 cytowan na publikacje),

32% — w ramach wspolpracy krajowej (FWCI = 0,27),

46% — w ramach wspolpracy instytucjonalnej (FWCI = 1,53),

okolo 5% stanowig publikacje jednoautorskie (FWCI = 0,28).

5.9.4 Analiza bibliometryczna dorobku naukowego dokonana przez
Biblioteke Uniwersyteckg Uniwersytetu Jana Kochanowskiego

w Kielcach

Biblioteka Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach przeprowadzita analize¢
bibliometryczng mojego dorobku naukowego, obejmujacg publikacje do 4 pazdziernika 2025
roku. Analiza zostala wykonana na podstawie danych z baz Web of Science, Scopus oraz
oficjalnych wskaznikéw punktowych Ministerstva Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(MNiSW).

e Struktura dorobku publikacyjnego
Lacznie uwzgledniono 38 publikacji naukowych, z czego:
o 30 prac oryginalnych ukazato si¢ w czasopismach posiadajacych Impact Factor,
o S prac stanowig opracowania pogladowe lub przegladowe w czasopismach z IF,

o pozostale pozycje obejmuja rozdzialy w monografiach naukowych oraz publikacje

w czasopismach bez IF.

Laczny Impact Factor wszystkich publikacji wynosi 90,68, a kaczna punktacja MNiSW —
3132 punkty.
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e Cytowalnos$¢ i wskazniki bibliometryczne
Wedtug danych Web of Science Core Collection, dorobek naukowy uzyskat:
o 120 cytowan lacznie,
o 113 cytowan bez autocytowan,

o indeks Hirscha (h-index) réwny 6.

5.10 Dziatalnosc jako recenzent

5.10.1 Cztonek zespotdéw redakcyjnych czasopism naukowych

Od 2024 roku jestem cztonkiem Editorial Review Board czasopisma Therapeutic Advances in

Gastroenterology ISSN: 1756-2848, online ISSN: 1756-2848, impact factor 3,9.

5.10.2 Recenzje

W latach 2020 — 2025 napisatem 104 recenzje 84 manuskryptow (baza Web of Science).

Ponizej przedstawiam cz¢$ciowa liste czasopism, dla ktorych artykuty recenzowatem:

Nazwa czasopisma Liczba recenzowanych
artykulow

Journal of Clinical Medicine 9
Therapeutic Advances in Gastroenterology 8
Clinical and Applied Thrombosis Hemostasis 3
Journal of Personalized Medicine 3
BMC Gastroenterology 8
Cancers 3
Healthcare 3
Life 2
Medicina 2
Quantitative Imaging in Medicine and Surgery 3
Scientific Reports 7
United European Gastroenterology Journal 2
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Antibiotics 1

Clinical Case Reports 2

Current Oncology 1

European Journal of Medical Research 2
Gastroenterology Report 2
Journal of Multidisciplinary Healthcare 2
Nutrients 1

Reviews
-9

U S s A A L A A I I R
e L. g e L S e B

P o @ R F PR o

Month

Reviews

5.10.3 Recenzje abstraktow

e Recenzent abstraktow 56 Sympozjum Europejskiego Klubu Trzustkowego
e Recenzent abstraktow 57 Sympozjum Europejskiego Klubu Trzustkowego

e Recenzent abstraktow 20th Warsaw International Medical Congress
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6 Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig
naukowa albo artystyczng realizowang w wiecej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytuc;ji

kultury, w szczegélnosci zagranicznej

6.1 Staze miedzynarodowe

2019 Uniwersytet w Heidelbergu, European Pancreas Center, czas trwania 4
tygodnie
2022 Uniwersytet w Strasbourgu, czas trwania 1 tydzien; uzyskanie

dyplomu z chirurgii kolorektalnej

6.2 Miedzynarodowe prace wieloosrodkowe niewymienione

wczesniegj

6.2.1 Publikacja 1

Access to and quality of elective care: a prospective cohort study using hernia surgery as a

tracer condition in 83 countries
Donmez, A.E., Goswami, A.G., Raheja, A., ... Dauksa, Z., Marin, F.A.N.
The Lancet Global Health, 2024, 12(7), pp. €1094—e1103

6.2.2 Publikacja 2

Global access to technologies to support safe and effective inguinal hernia surgery:

prospective, international cohort study
Picciochi, M., Ademuyiwa, A.O., Adisa, A, ... Zwaraa, H., Marin, F.A.N.

British Journal of Surgery, 2024, 111(7), znaec164
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6.2.3 Publikacja 3

Protective ileostomy creation after anterior resection of the rectum (PICARR): a decision-

making exploring international survey
Balla, A., Saraceno, F., Rullo, M., ... Bin, S.A., Abdelkhalek, M.

Updates in Surgery, 2025, ¢0003

6.3 Wyktady i prezentacje na konferencjach naukowych, cztonkostwo

w towarzystwach naukowych

6.3.1 Wyktady

e Wykladowca na 66 Kongresie Towarzystwa Chirurgéw Polskich; tytul pracy: Leczenie
nieszczelnosci zespolenia przetykowo — Zotgdkowego za pomocq protezy
samorozprezalnej; Warszawa, 2013

e Wyktadowca na spotkaniu Swictokrzyskiego Oddziatu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich; tytut pracy: Laparoskopowa resekcja jelita cienkiego; Kielce 2013

e Wykltadowca na spotkaniu Wielkopolskiego Oddziatu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich; tytut pracy: Leczenie nieszczelnosci zespolenia przetykowo — zolgdkowego
za pomocgq protezy samorozprezalnej; Poznan, 2013

e Wykladowca na IV Sympozjum Nowotwordéw Przewodu Pokarmowego; tytut pracy:
Guz zapalny okreznicy esowatej; Warszawa, 2016

e Wyktadowca na IV Sympozjum Nowotwordéw Przewodu Pokarmowego; tytut pracy:
Przednia resekcja odbytnicy powiktana jatrogennym uszkodzeniem moczowodu,
Warszawa, 2016

e Wyktadowca na XXV Sympozjum 25 lat Wideochirurgii w Polsce; tytut pracy:
Lagodne choroby polqczenia przelykowo — zZolgdkowego, Kielce, 2016

e Wykltadowca na 55 Sympozjum Europejskiego Klubu Trzustkowego; tytut pracy:
Thrombotic complications in pancreatic diseases: current management; Alpbach,
Austria 2023

e Wyktadowca na spotkaniu Swictokrzyskiego Oddziatu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich; tytut pracy: Dlaczego jelito grube nalezy operowac laparoskopowo?, Kielce,

2024
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e Wykltadowca na XV sympozjum Postepy w chirurgii; tytut pracy: Co jest

najwazniejsze wspotczesnie w ostrym brzuchu?; Kielce, 2025

6.3.2 Prezentacja plakatow

e Prezentacja plakatu podczas 67 Kongresu Towarzystwa Chirurgéw Polskich

e Prezentacja plakatu podczas 68 Kongresu Towarzystwa Chirurgéw Polskich

e Prezentacja plakatu podczas 49 Spotkania Amerykanskiego Towarzystwa
Pankreatologicznego

e Prezentacja plakatu podczas kongresu ,,Wokot Raka Tarczycy”

e Prezentacja plakatu podczas 44 spotkania Niemieckiego Towarzystwa

Pankreatologicznego

6.3.3 Cztonkostwo w towarzystwach naukowych wraz z petnionymi

funkcjami

e Czlonek Towarzystwa Chirurgéw Polskich i Swigtokrzyskiego Oddziatu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich
o W kadencji 2019 — 2021 i 2021 — 2023 przewodniczacy Swictokrzyskiego
Oddziatu Towarzystwa Chirurgdéw Polskich
o W kadencji 2023 — 2025 skarbnik Swigtokrzyskiego Oddziatu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich
o W kadencji 2025 — 2027 skarbnik Swictokrzyskiego Oddziatu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich oraz kandydat na cztonka Zarzadu Gtownego
Towarzystwa Chirurgéw Polskich
o Cztonek Sekcji Chirurgii Metabolicznej 1 Bariatryczne;j
o Czlonek Sekcji Chirurgii Laparoskopowej i Robotowe;j
e (Czlonek The European Association for Endoscopic Surgery
e Cztonek The European Society of Surgical Oncology
e Cztonek The International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders
e Cztonek Polskiego Klubu Trzustkowego

e (Czlonek European Pancreatic Club
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/7 Informacja o osiggnieciach dydaktycznych,
organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke lub

sztuke

Z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego zwigzany jestem nieprzerwanie od 2011 roku.
W latach 2011-2015, na podstawie umowy zlecenia, prowadzilem zaj¢cia praktyczne

z ratownictwa medycznego na kierunkach: ratownictwo medyczne oraz pielggniarstwo.

W 2015 roku, wraz z utworzeniem kierunku lekarskiego, zostatem zatrudniony na stanowisku
asystenta i1 rozpoczalem prowadzenie zaje¢ z anatomii prawidlowej cztowieka w jezyku
polskim. Od 2016 roku, w zwigzku z uruchomieniem English Division na kierunku lekarskim,
objalem rowniez obowigzki dydaktyczne w jezyku angielskim. Zajgcia z anatomii prowadzitem
do roku akademickiego 2022/2023. Od roku akademickiego 2023/2024 prowadz¢ zajecia

z chirurgii ogdélnej w jezyku polskim i angielskim.

W 2019 roku uzyskatem awans na stanowisko adiunkta, a w latach 2019-2024 petitem funkcje
Zastepcy Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych. W okresie prowadzenia zaje¢ z anatomii
aktywnie angazowalem si¢ w przygotowanie studentéw do ogdlnopolskiego konkursu

anatomicznego ,,Ztota Lopatka”.

Od roku akademickiego 2023/2024 pekni¢ funkcje opiekuna studenckiego kota naukowego

z zakresu chirurgii ogélne;.

Od roku akademickiego 2025/2026 petni¢ funkcj¢ osoby odpowiedzialnej za przedmiot
,,Chirurgia og6élna” prowadzony w ramach kierunku lekarskiego (zarowno w jezyku polskim
jak 1 jezyku angielskim). W zwigzku z objeciem tej funkcji bylem odpowiedzialny
za opracowanie oraz modyfikacje karty przedmiotu, obejmujaca aktualizacje celow ksztatcenia,
efektow uczenia si¢, tresci programowych oraz metod weryfikacji wiedzy i umiejgtnosci
studentow. Wprowadzone zmiany mialy na celu dostosowanie programu nauczania
do aktualnych standardéw ksztalcenia medycznego, zwigkszenie nacisku na praktyczne
nauczanie kliniczne oraz zapewnienie spoOjnosci pomigdzy zajeciami teoretycznymi

1 przytozkowymi.
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Ponadto bratem aktywny udziat w przygotowaniu i aktualizacji kart innych przedmiotow
klinicznych oraz praktyk, w tym praktyki wakacyjnej z chirurgii, wspottworzac tresci
programowe, wykaz literatury oraz opis efektow uczenia si¢. Dziatania te stuzyty harmonizacji
procesu dydaktycznego w zakresie nauczania chirurgii oraz ujednoliceniu metod oceny

postepow studentow w ramach Instytutu Nauk Medycznych.

W ramach pehlionej funkcji sprawuje réwniez koordynacje zespotu dydaktycznego,
obejmujaca planowanie i1 podziat godzin zaje¢¢, nadzér nad realizacja programu przez
prowadzacych oraz wspotprace z wiadzami Instytutu Nauk Medycznych w zakresie organizacji

procesu dydaktycznego i optymalizacji obcigzenia dydaktycznego pracownikow.

8 Wazne informacje dotyczgce kariery zawodowej
niewymienione w pkt. 1-6

Bytem uczestnikiem krajowych i zagranicznych kursow z zakresu technik chirurgicznych:

e Chirurgia metaboliczna, The Poland Aesculap Academy, Nowy Tomysl, 2015
e [RCAD online course - MIS left pancreatectomy, The Institute for Research into
Cancer of the Digestive System, Strasbourg, Francja 2021

e (Colorectal Surgery Intensive Course, The Institute for Research into
Cancer of the Digestive System, Strasbourg, Francja 2022

e Medical Expert Training in Bariatric Surgery, The Center of Obesity Surgery, AZ Sint-
Jan, Bruges, Belgia, 2022

e ESSO-EYSAC Surgical Anatomy Course on Pancreatic Cancer, Leiden University
Medical Center, Holandia 2022

e ESSO Advanced Course on Pancreatic Tumours Surgery, University Hospital La Pitié-
Salpétriere, Paryz, Francja 2022

e ESSO-EYSAC Hands on Course on Thyroid Cancer, Universitdtsklinikum Halle
(Saale), Niemcy 2022

e ESSO Hands on Course on Oncological Standards in Minimally Invasive Colorectal
Surgery, Verona, Wtochy 2023

e ESSO-EYSAC Hands on Course on Surgical Technique — Abdominal Surgery, Leiden
University Medical Center, Holandia 2023
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Jestem pierwszym chirurgiem w wojewddztwie swietokrzyskim, ktory — wraz z zespolem —
przeprowadzil laparoskopowa dystalng resekcj¢ trzustki (w 2022 roku), zaréwno
z jednoczasowg splenektomia, jak i1 z zaoszczgdzeniem $ledziony. Od tego czasu wykonalem

kilkadziesigt operacji tego typu, stale doskonalgc technike zabiegéw matoinwazyjnych.

Znaczaco rozwinatem zakres chirurgii matoinwazyjnej w zakresie operacji przepuklin
pachwinowych oraz nowotworow zotadka i jelita grubego, zar6wno w Wojewodzkim Szpitalu

Zespolonym w Kielcach, jak i na terenie catego wojewodztwa §wigtokrzyskiego.

W 2024 roku, w uznaniu za wybitne osiaggni¢cia naukowe, zostatem uhonorowany Nagroda

Rektora Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.

W czerwcu 2025 roku uzyskalem tytut Fellow of the European Board of Surgery (FEBS)
in Minimally Invasive Surgery, nadawany przez European Union of Medical Specialists
(UEMS) we wspotpracy z European Association for Endoscopic Surgery (EAES). Tytut ten
przyznawany jest chirurgom spetniajacym najwyzsze europejskie standardy w zakresie
chirurgii minimalnie inwazyjnej, zarbwno w aspekcie teoretycznym, jak i praktycznym.
Certyfikacja poprzedzona jest wymagajacym egzaminem, obejmujacym ocen¢ kompetencji
klinicznych, doswiadczenia zabiegowego oraz znajomosci aktualnych wytycznych
1 technologii stosowanych w chirurgii matoinwazyjnej. Uzyskanie tego prestizowego tytutu
stanowi potwierdzenie moich kwalifikacji zawodowych w obszarze nowoczesnych technik

operacyjnych oraz zaangazowania w rozwdj europejskich standardéw leczenia chirurgicznego.
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