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Recenzja

osiagnie¢ naukowych, w tym cyklu publikacji pt. ,,Opieka okolooperacyjna oraz
powiklania pooperacyjne u pacjentow poddawanych zabiegom likwidacji stomii
jelitowych” dr n. med. Michala Kisielewskiego

1. Dane osobowe - informacje o Kandydacie

Michat Kisielewski w 2012 r. ukonczyl Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie uzyskujac dyplom lekarza. Po zakonczeniu stazu podyplomowego, w 2013 r.
rozpoczal specjalizacj¢ z chirurgii ogoélnej w trybie rezydenckim w Klinice Chirurgii
Endoskopowej, Metabolicznej oraz Nowotworow Tkanek Miekkich Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie oraz studia doktoranckie w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskat 18 stycznia 2018 r. na Wydziale Lekarskim UJ
na podstawie rozprawy ,,Wprowadzenie protokolu Enhanced Recovery After Surgery u
pacjentow po zabiegach resekcyjnych jelita grubego”. Promotorem byt prof. Andrzej
Budzynski, a promotorem pomocniczym, woéwczas - dr hab. n. med. Michat Pedziwiatr.
Odbyt liczne chirurgiczne 1 diagnostyczne kursy 1 staze zagraniczne w Niemczech, Szwajcarii,
Holandii, odpowiednio udokumentowane we wniosku habilitacyjnym.W trakcie szkolenia
specjalizacyjnego uzyskat réwniez uprawnienia do samodzielnych badan endoskopowych
przewodu pokarmowego, a takze diagnostyki ultrasonograficznej jamy brzusznej, tarczycy,
naczyn krwiono$nych.

Wiosna 2020 roku uzyskal tytul specjalisty w zakresie chirurgii ogolnej, a w czerwcu 2020
roku rozpoczat prace w Klinice Chirurgii Ogolnej 1 Onkologicznej 5. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg w Krakowie, jako starszy asystent. W tym Szpitalu stworzyt Centrum
Leczenia Otyltosci. Jako chirurg wzbogacajacy ustawicznie swoje doswiadczenie przeprowadza
zabiegi bariatryczne od resekcji rekawowej po laparoskopowe zabiegi wytaczenia zotadkowego
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z jednym zespoleniem (mini gastric bypass) oraz laparoskopowe operacje wylaczenia
zotagdkowo-jelitowego z zespoleniem Roux-en-Y (Roux-en-Y gastric bypass). Ponadto
wykonuje zabiegi laparoskopowej naprawy przepuklin pachwinowych oraz laparoskopowe
zabiegi kolorektalne i catkowite wyciecie zotadka. W 2024 r uzyskal tytul specjalisty w
zakresie chirurgii onkologiczne;j.

Od r. akad.2020/2021 pracuje na stanowisku adiunkta w Katedrze Chirurgii Uniwersytetu
Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

W przedstawionej dokumentacji zawartej we wniosku hab. nie ma informacji, aby kandydat
ubiegal si¢ wczesniej o nadanie stopnia dr habilitowanego.

2. Ocena osiggniecia naukowego ,,Opieka okolooperacyjna oraz powiklania
pooperacyjne u pacjentow poddawanych zabiegom likwidacji stomii jelitowych”

Osiagniecie naukowe zadeklarowane przez Kandydata stanowi cykl pigciu prac naukowych:
3 prac oryginalnych oraz 2 przegladow systematycznych pismiennictwa z metaanaliza, ktére
powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Kandydat we wszystkich pracach
jestem pierwszym autorem. t.aczny Impact Factor prac wynosi 13,3, a liczba punktéw
MNiSW — 370. Prace przestawione w cyklu byly opublikowane w wartosciowych
czasopismach o IF — od 0,6 do 5,8; od 20-140 p. MNiSW.

Publikacje wlaczone do cyklu:

1) Kisielewski M., Richter K., Pisarska-Adamczyk M., Wysocki M., Ktos N., Stefura T.,
Wojewoda T., Wysocki W.M. Incisional negative pressure wound therapy vs primary wound
suturing after intestinal ostomy closure: a systematic review and meta-analysis. Adv Wound
Care (New Rochelle). 2024 Aug 12. doi: 10.1089/wound.2024.0100. Epub ahead of print.
PMID: 39135388. Impact Factor: 5,8. MNiSW: 140.

2) Kisielewski M., Wysocki M., Stefura T., Wojewoda T., Safiejko K., Wierdak M.,
Sachanbinski T., Jankowski M., Tkaczynski K., Richter K., Wysocki W. Preliminary results of
Polish national multicenter LILEO study on ileostomy reversal. Pol Przegl Chir. 2024 Feb §;
96(3):26-31. doi: 10.5604/01.3001.0054.2679. PMID: 38940251. Impact Factor: 0,6.
MNiSW: 100.

3) Kisielewski M., Pisarska-Adamczyk M., Dowgialto-Gornowicz N., Nawacki £..,Serednicki
W., Wierdak M., Wilczek J., Safiejko K., Juchimiuk M., Domurat M., Pierko J., Mucha M.,
Fiedorowicz W., Wysocki M., Ladzinski M., Zdrojewski M., Sachanbinski T., Wojewoda T.,
Chochla V., Tkaczynski K., Jankowski M., Wysocki W.M. Lileo Study . Timing of Loop
Ileostomy Closure Does Not Play a Pivotal Role in Terms of Complications—Results of the
Liquidation of iLEOstomy (LILEO) Study. J Pers Med. 2024; 14(9):934. doi:
10.3390/jpm14090934. Impact Factor: 3,0. MNiSW: 70.

4) Kisielewski M., Stefura T., Rusinek J., Zajac M, Pisarska-Adamczyk M., Richter K.,
Wojewoda T., Wysocki W.M. Is ERAS Protocol Necessary during Ileostomy Reversal in
Patients after Anterior Rectal Resection A Systematic Review and Meta-Analysis.



Gastroenterol. Insights. 2024; 15:720-29. doi.org/10.3390/gastroent15030051.
Impact Factor: 1,5. MNiSW: 20.

5) Kisielewski M., Pisarska-Adamczyk M., Dowgialo-Gornowicz N., Nawacki L., Serednicki
W., Wierdak M., Wilczek J., Safiejko K., Juchimiuk M., Domurat M., Pierko J., Mucha M.,
Fiedorowicz W., Wysocki M., Ladzinski M., Zdrojewski M., Sachanbinski T., Wojewoda T.,
Chochla V., Tkaczynski K., Jankowski M., Wysocki W.M. Can Ileostomy Reversal Be Safely
Performed by Surgical Residents? Medicina (Kaunas). 2024; 60(11):1847. doi:
10.3390/medicina60111847. Impact Factor: 2,4. MNiSW: 40.

Wskazania 1 sposoby wytwarzania ileostomii i kolostomii oraz likwidacji stomii czyli
odtwarzania cigglosci przewodu pokarmowego stanowig bardzo istotne zagadnienia kliniczne,
ktoérych zdefiniowanie jest wazne w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych. W
projektach naukowych sktadajacych si¢ na osiggnigcie naukowe Kandydat badat zagadnienie
likwidacji ileostomii i kolostomii, czasu ich likwidacji, najbezpieczniejszego dla chorych,
techniki chirurgicznej, postgpowania (opieki) nad ranami operacyjnymi, ktore stanowig rany
skazone, z uwzglgdnieniem stosowania NPWT, a takze zastosowania we wszystkich tych
procedurach protokotu ERAS.

Wedhug o§wiadczenia Kandydata we wszystkich pracach byt pomystodawca oraz gtéwnym
badaczem koordynujacym badania, podsumowujacym wyniki oraz przygotowywujacym
manuskrypty. Prace sktadajace si¢ na cykl, zar6wno oryginalne, jak i metaanalizy, zostaty pod
wzgledem metodologicznym przygotowane i przeprowadzone poprawnie i starannie. Praca 2.
3. sa pracami wieloosrodkowymi, w ktoérych wilaczono odpowiednio 59 oraz 159 chorych.
Rowniez praca 5. miata charakter wieloosrodkowy, dotyczyta waznego problem ksztalcenia
chirurgow rezydentow w aspekcie bezpieczenstwa chorych poddawanych likwidacji ileostomii.
Zabiegi przeprowadzane przez rezydentdw, pod nadzorem specjalistow, wg badan
zaprezentowanych przez Kandydata maja podobny poziom bezpieczenstwa. Warto zwrocicé
uwagg, ze az 33 % chorych w badaniu opublikowanym w Polskim Przegladzie Chirurgicznym
(praca 2. w cyklu) miato powiktania po likwidacji stomii, a 12% - cigzkie powiktania w skali
Clavien - Dindo IITA 1 I1IB, stad tez poszukiwanie poprawy wynikéw klinicznych znajduje w
Swietle tych badan pelne uzasadnienie.

Wszystkie publikacje cyklu wskazuja na sposoby podejscia do zlozonej problematyki
likwidacji stomii, konieczno$¢i personalizacji taktyki, a takze odstaniajg trudne powiktania w
przebiegu pooperacyjnym. Jednym z trudnych powiklan, poza najtrudniejszym -
nieszczelnoscig zespolenia, jest zakazenie miejsca operowanego (a sg to rany pierwotnie
skazone), ktore w przypadkach chor6b nowotworowych ma wptyw na opdZnienie zastosowania
uzupetniajacego leczenia systemowego albo radioterapii, co niekorzystnie odbija si¢ na losach
chorych, a wiec onkologicznej kontroli choroby podstawowej. Stad tez wypracowanie
sposobOw ograniczenia ryzyka nieszczelnosci zespolen i zakazenia miejsca operowanego
odgrywa kluczowg rolg 1 taki cel przyswiecal idei cyklu prac osiggniecia naukowego
Kandydata.

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze podobna tematyka byta i jest rowniez omawiana i dyskutowana w
pismiennictwie $wiatowym i polskim, w tym m.in. przyktadowe polskie prace:
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1.Szczepkowski M, Banasiewicz T, Krokowicz P, Dziki A, Wallner G, Drews M, Herman R,
Lorenc Z, Richter P, Bielecki K, Tarnowski W, Kruszewski J, Ktadny J, Gluszek S, Zegarski
W, Kielan W, Pasnik K, Jackowski M, Wylezot M, Stojcev Z, Przywo6zka A. Polish consensus
statement on the protective stoma. Pol Przegl Chir. 2014 Aug;86(8):391-404. doi: 10.2478/pjs-
2014-0071. PMID: 25294711.

2.Gluszek S, Matykiewicz J. Closing A Temporary Stoma - The Procedure Tactics. Pol Przegl
Chir. 2022 Mar 3;94(6):71-76. doi: 10.5604/01.3001.0015.7782. PMID: 36468507.

W caloksztalcie oceny wartosci osiagniecia naukowego, w Swietle r6znych innych
publikacji o podobnej tematyce mozna uznaé, ze osiggni¢cie naukowe Kandydata wnosi
istotne dane do nauk medycznych. Pozytywnie oceniam warto$¢ kliniczno-naukowa
osiggnig¢cia naukowego Kandydata, ktérego wyniki opublikowane w cyklu prac mogg mie¢
korzystny wplyw na wybor postepowania i jego modyfikacje u poszczegolnych chorych z
uwzglednieniem personalizacji taktyki lecznicze;j.

3. Pozostale osiagnie¢cia naukowo badawcze

Kandydat jest wspotautorem 24 publikacji, poza 5 pracami skladajagcymi si¢ na cykl
osiggniecia naukowego. Ponadto jego nazwisko jest umieszczone w Appendix 8 prac
wieloosrodkowych jako wspotbadacza, czyli razem 37 publikacji. Wsréd prac Kandydata 2
prace stanowig opis przypadkéw. Byt autorem i wspoétautorem 41 komunikatéw na zjazdach
krajowych 1 miedzynarodowych. Catosciowy IF publikacji Kandydata wynosi 43,046,
sumaryczna punktacja MNiSW — 1200p., wg Scopus liczba cytowan — 626, bez autocytowan-
591, indeks Hirscha — 14. Dorobek naukowy Kandydata dotyczy 3 obszaréw: chirurgii
kolorektalnej, nowoczesnej opieki okolooperacyjnej i zastosowania technik minimalnie
inwazyjnych w chirurgii brzusznej. Jedna z prac dotyczaca protokotu ERAS =zostala
nagrodzona przez International Journal of Surgery (Harold Ellis Prize). Wszystkie publikacje
stanowig prace zespolowe, w ktorych udziat Kandydata stanowi istotny wktad w prace
badawcze oraz przygotowanie ostatecznych wersji publikacji. Za prace¢ badawcza dr
Kisielewski, na réznym etapie rozwoju naukowo-klinicznego, otrzymat 12 nagrod. Byt
recenzentem w takich czasopismach jak: Cancers, BMC Surgery, Current Oncology,
Diagnostics, Journal of Clinical Medicine. Jest edytorem na zaproszenie w Journal of
Personalized Medicine. Zaangazowanie naukowe przekladajace si¢ na wartosciowe publikacje
skutkuje rozpoznawalno$cig miedzynarodowa dr Kisielewskiego 1 stad ww przedstawione
zaproszenia do recenzji 1 redakcji czasopism.

4.Wspolpraca realizowana w wiecej niz w jednej uczelni

Wyrazem wspotpracy z innymi osrodkami naukowymi sa prace wieloosrodkowe, ktorych
Kandydat byt gtownym pomystodawca 1 wykonawca. Trzy prace (2., 3. 1 5.), ktére
odpowiadajg tym kryteriom zostaly wiaczone do cyklu prac sktadajacych sie na osiagnigcie
naukowe. Uczestniczyl takze m.in. w realizacji projektéw wieloosrodkowych z
miedzynarodowym zespotem badawczym National Insitute fo Health and Care Research
dotyczacym chirurgii nowotworéw 1 powiktan po leczeniu chirurgicznym, w innych
powigzaniach wspotpracy uczestniczyt w badaniach koordynowanych przez Department of



Surgery University College London Hospitals dotyczacym leczenia chirurgicznego
perforowanych wrzodow. Kandydat udokumentowat lacznie 9 przykladow wspotpracy
mie¢dzynarodowe;j.

5. Aktywnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr Michat Kisielewski jest nauczycielem akademickim od 2014 roku, najpierw w Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, a od 2020 r. na Uniwersytecie Frycza Modrzewskiego.
Z duzym zaangazowaniem realizuje obowigzki dydaktyczne wilaczajac si¢ w opieke nad
Studenckimi Kotami Naukowymi, aktywizujac studentow do prac badawczych. Jest tworcg i
koordynatorem Centrum Leczenia Otylosci 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego. Jest
aktywnym cztonkiem Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej i paru innych, a takze
czynnym uczestnikiem wielu konferencji krajowych 1 miedzynarodowych. Jest pomystodawca
1 gtdbwnym badaczem wielu badan osrodkowych oraz lokalnym organizatorem i koordynatorem
miedzynarodowych badan wieloosrodkowych, co odpowiednio jest udokumentowane we
wniosku habilitacyjnym.

Podsumowanie

Kandydat jest wspotautorem 29 publikacji, w tym 5 prac sktadajacymi si¢ na cykl osiggniecia
naukowego. Jest udokumentowany udzial Kandydata w waznych 9 badaniach
wieloosrodkowych jako wspotbadacz. Wsrod prac Kandydata 2 prace stanowia opis
przypadkow (czyli razem 37 publikacji). Byt autorem 1 wspotautorem 41 komunikatéw na
zjazdach krajowych i miedzynarodowych. Catosciowy IF wszystkich publikacji Kandydata
wynosi 43,046, sumaryczna punktacja MNiSW — 1200p., wg Scopus liczba cytowan — 626, bez
autocytowan-591, indeks Hirscha — 14.

Uwagi dotyczace kontekstu dorobku naukowego przedstawione w osiggnieciu naukowym w
stosunku do innych publikacji o podobnej tematyce, przedstawitem w tresci recenzji, nie maja
one wptywu na ostateczng konkluzje.

Zgodnie z art. 219 Ustawy o szkolnictwie wyzszym 1 nauce z 20 lipca 2018 r. stwierdzam, dr
n. med. Michal Kisielewski spelnia lacznie trzy warunki, ktore sa konieczne do nadania
osobie stopnia doktora habilitowanego.

1.Uzyskat stopien doktora nauk medycznych 18 stycznia 2018 r. na Wydziale Lekarskim UJ
na podstawie rozprawy ,,Wprowadzenie protokotu Enhanced Recovery After Surgery u
pacjentow po zabiegach resekcyjnych jelita grubego™.

2. Uzyskane wyniki zaprezentowane w osiagnieciu naukowym Kandydata w cyklu pigciu
prac naukowych: 3 prac oryginalnych oraz 2 przegladow systematycznych pismiennictwa z
metaanaliza, powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Kandydat we
wszystkich pracach jest pierwszym autorem. Laczny Impact Factor prac wynosi 13,3, a liczba
punktow MNiSW — 370. Publikacje stanowig znaczacy dorobek Kandydata, wyniki prac



wskazujg na rézne sposoby podejscia do ztozonej problematyki likwidacji stomii, koniecznos¢i
personalizacji taktyki, a takze krytycznie przedstawiajg trudne powiklania w przebiegu
pooperacyjnym: zakazenie miejsca operowanego, ktore w przypadkach chorob
nowotworowych majag wplyw na opdznienie zastosowania uzupelniajacego leczenia
systemowego albo radioterapii.

Osiagniecie naukowe — w mojej ocenie - stanowi oryginalny i znaczny wklad kandydata,
w rozwo0j dyscypliny nauk medycznych. Wysoka wartos¢ prac w duzym stopniu
determinuja badania przeprowadzone wielooSrodkowo. Pozostala aktywnos¢ naukowa
Kandydata jest rowniez wazna i stanowi istotna cze¢s¢ dorobku naukowego Habilitanta,
szczeg6lnie aktywny udzial w badaniach miedzynarodowych, gdzie wystepuje jako
wspoltbadacz.

3. Dokumentacja zawarta we wniosku habilitacyjnym wykazuje istotng aktywnos$¢ naukowg
realizowang w wiecej niz jednej zagranicznej uczelni 1 instytucji naukowej. Tym samym spetnia
trzeci warunek przedmiotowej Ustawy

Catoksztatt dorobku dr n. med. Michala Kisielewskiego przedstawiony w osiagnigciu
naukowym pt. ,,Opieka okolooperacyjna oraz powiklania pooperacyjne u pacjentow
poddawanych zabiegom likwidacji stomii jelitowych” i pozostalej aktywnosci naukowe;j
spelnia kryteria odpowiadajace wymaganiom ustawowym. Tym samym Kandydat do
stopnia doktora habilitowanego spetnia warunki okreslone w Art. 219 ust.1 pkt.2 i 3 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r.poz.1668 ze
zm.) Biorac powyzsze pod uwage wnosz¢ o kontynuacj¢ postepowania habilitacyjnego,
popieram jednoznacznie wniosek o nadanie stopnia dr habilitowanego nauk medycznych - dr

n. med. Michatowi Kisielewskiemu.
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