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1. IMIE I NAZWISKO:

Michat Kisielewski

2. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE:

Dyplom lekarza uzyskany 15 czerwca 2012 r. z wynikiem bardzo dobrym

Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie, Wydziat Lekarski

Dyplom doktora nauk medycznych uzyskany 18 stycznia 2018 r. z wyréznieniem

Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie, Wydziat Lekarski

Tytut pracy: Wprowadzenie protokotu Enhanced Recovery After Surgery u
pacjentow po zabiegach resekcyjnych jelita grubego

Promotor: prof. dr hab. n. med. Andrzej Budzynski

Promotor pomocniczy: dr hab. n. med. Michat Pedziwiatr

Dyplom specjalisty chirurgii ogélnej uzyskany 11 marca 2020 r. z oceng dobrg plus
Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi
Kierownik specjalizacji: dr n. med. Marcin Migaczewski
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3. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ | INFORMACIJE O
DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH

a) Przebieg pracy zawodowej

W roku 2006 rozpoczatem studia dzienne w Szkole Medycznej dla
Obcokrajowcow Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
(studia w jezyku angielskim). Studia medyczne odbytem w statusie stypendysty
Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw przez szes¢ lat studidw, w ramach
wspierania utalentowanych studentow z polskich rodzin krajéw wschodnich
(Biatorus, Litwa, Ukraina) utrzymujacych bardzo dobre wyniki w nauce.

Dyplom ukonczenia studidow z wyrdéznieniem otrzymatem w roku 2012 i po
studiach rozpoczatem staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie. Juz od poczatku stazu podyplomowego wiekszo$é czasu spedzatem
w |l Katedrze Chirurgii, Klinice Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej oraz
Nowotwordéw Tkanek Miekkich Szpitala Uniwersyteckiego (tzw. Czerwonej
Chirurgii), gdzie aktywnie uczestniczytem w codziennej pracy, zabiegach
laparoskopowych i endoskopowych, oraz ostrych dyzurach chirurgicznych.
Kierownikiem kliniki byt wéwczas prof. Andrzej Budzynski.

W roku 2013 po zakonczeniu stazu podyplomowego uzyskatem najlepszy
wynik Lekarskiego Egzaminu Koncowego (85,42%) wsrod oséb kwalifikujgcych
sie na specjalizacje z chirurgii ogélnej w Matopolsce i dostatem sie na miejsce
rezydenckie w Klinice Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej oraz
Nowotwordéw Tkanek Miekkich Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Jednoczesnie rozpoczatem studia doktoranckie w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloiskiego w Krakowie, a moim promotorem zostat prof.
Andrzej Budzynski, zas promotorem pomocniczym — dr Michat Pedziwiatr.

Podczas szkolenia specjalizacyjnego zdobywatem bogate doswiadczenie
kliniczne, biorgc udziat w wielu operacjach, réwniez jako operator, przy
stosowaniu technik endoskopowych i minimalnie inwazyjnych. Zakres operacji
znaczgco przekraczat standardowy profil dziatania oddziatu chirurgii ogélnej i
poza operacjami przepuklin i pecherzyka zétciowego wykonywane byty zabiegi
w zakresie przetyku, zotadka, jelita cienkiego i grubego, watroby i drog
z6tciowych, sledziony, nadnerczy, trzustki. Poza tym bratem aktywny udziat w
leczeniu pacjentéw z otytoscig olbrzymiag (operacje bariatryczne). Dodatkowo
petnitem ostre dyzury chirurgiczne w nowo powstatym wtedy Centrum
Urazowym Medycyny Ratunkowej i Katastrof (CUMRIK) przy ul. Kopernika 50 w
Krakowie — gtéwnym centrum leczenia urazéw wielonarzgdowych i ostrych
stanéw nagtych w Matopolsce. Kierownikiem Kliniki Chirurgii Ogdélnej i Stanéw
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Nagtych byt prof. Kazimierz Rembiasz. Dzieki operowaniu i leczeniu chorych w
stanie zagrozenia zycia jeszcze bardziej poszerzatem spektrum wykonywanych
przeze mnie zabiegdw i ksztattowatem swoje umiejetnosci chirurgiczne, co
pozwolito mi na koniec szkolenia specjalizacyjnego uzyska¢ duza
samodzielnos¢ chirurgiczng. W trakcie swojego szkolenia odbytem liczne
chirurgiczne i diagnostyczne kursy i staze zagraniczne (Niemcy, Szwajcaria,
Niderlandy), w tym tez staz wizytujacy w Lugano w gtéwnym szpitalu kantonu
Tessyn na potudniu Szwajcarii w 2017 roku, pod kierownictwem prof.
Rafaellego Rossa. W trakcie szkolenia specjalizacyjnego uzyskatem
uprawnienia i wykonywatem samodzielnhie badania endoskopowe przewodu
pokarmowego (gastroskopie i kolonoskopieg) oraz  diagnostyke
ultrasonograficzng jamy brzusznej, tarczycy, naczyn krwionosnych.

W grudniu 2019 roku zakonczytem szkolenie specjalizacyjne w zakresie
chirurgii ogélnej i wiosng 2020 roku zdatem Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny z chirurgii ogolnej z najlepszym wynikiem w Polsce, uzyskujac
ocene dobry plus.

W czerwcu 2020 roku rozpoczatem prace w Klinice Chirurgii Ogoélnej i
Onkologicznej 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Krakowie,
obejmujac stanowisko starszego asystenta kliniki. W 5. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinikg stworzytem Centrum Leczenia Otytosci (CLO), ktérego
jestem gtéwnym koordynatorem. W ramach CLO operacyjnie leczono juz
ponad 100 pacjentéw. Obecnie, oprécz poczatkowo stosowanych zabiegdéw
rekawowej resekcji zotadka, zespodt, ktérym kieruje, przeprowadza réwniez
laparoskopowe zabiegi wytaczenia zotagdkowego z jednym zespoleniem (one
anastomosis gastric bypass) oraz laparoskopowe operacje wytaczenia
zotagdkowo-jelitowego z zespoleniem Roux-en-Y (Roux-en-Y gastric bypass).
Aktualnie kolejni lekarze w ramach centrum zdobywajg kompetencje w
zakresie prowadzenia pacjentéw z otytoscig oraz wykonywania zabiegéw
operacyjnych pod moim nadzorem. Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
zostata wpisana na liste osrodkéw bariatrycznych Sekcji  Chirurgii
Metabolicznej Towarzystwa Chirurgdw Polskich, co potwierdza nasza
rozpoznawalnosé na arenie ogélnopolskie;j.

Moje dziatania w zakresie chirurgii minimalnie inwazyjnej nie ograniczaja sie do
zabiegow bariatrycznych. Do rutynowego stosowania udato mi sie wprowadzi¢
zabiegi laparoskopowej naprawy przepuklin  pachwinowych oraz
zaawansowane zabiegi w przypadku nowotworéw przewodu pokarmowego, co
objeto takie zabiegi jak laparoskopowe zabiegi kolorektalne, laparoskopowa
gastrektomie (catkowite wyciecie zotadka). Jako pierwszy w swoim szpitalu
rowniez wykonatem laparoskopowy zabieg leczenia przepukliny rozworu
przetykowego — fundoplikacje sposobem Toupet.
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W 2022 roku rozpoczatem drugg specjalizacje w zakresie chirurgii
onkologicznej pod kierunkiem prof. UAFM dra hab. n. med. Wojciecha M.
Wysockiego. W listopadzie 2024 roku zdatem egzamin specjalizacyjny z
chirurgii onkologicznej, uzyskujac czwarty najlepszy wynik w Polsce.
Zakonczenie specjalizacji planowane jest na styczen 2025 roku.
Obecnie jestem cztonkiem zespotu chirurgii robotowej 5. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg w Krakowie i aktywnie uczestnicze we wdrazaniu tej
nowoczesnej technologii do rutynowej praktyki kliniczne;j.

Przebieg pracy naukowej i dydaktycznej

Od czasow studenckich bytem zwigzany z Kotem Naukowym Il Katedry
Chirurgii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (CM UJ). Podczas
dziatalnosci w ww. kole bytem autorem i wspétautorem licznych prac
naukowych i wystagpien konferencyjnych, na ktérych zdobywatem rdéwniez
nagrody, jak na przyktad nagrode Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie na sesji
chirurgicznej Miedzynarodowej Konferencji Studentéw Uczelni Medycznych
(2012) oraz Award Diploma na sesji studenckiej podczas prestizowej 15.
konferencji European Surgical Society (2011). Od czaséw rozpoczecia stazu
podyplomowego petnitem funkcje opiekuna Kota Naukowego przy Il Katedrze
Chirurgi CM UJ i promowatem rozwdj nauki wsrdod studentéw
zainteresowanych chirurgia.

W trakcie studiow doktoranckich (2013-2017) prowadzitem zajecia ze
studentami IV, Vi VI roku studiéw dziennych Wydziatu Lekarskiego oraz IV roku
studiéw dziennych kierunku lekarsko-dentystycznego w jezyku polskim, a
takze prowadzitem zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego School of
Medicine in English CM UJ. Zajecia ze studentami zagranicznymi prowadzitem
do konca roku 2019, kiedy zakonczytem szkolenie specjalizacyjne w Szpitalu
Uniwersyteckim. Wart odnotowania jest fakt, ze podczas studiow
doktoranckich dwukrotnie zostatem wyrézniony przez Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiggniecia naukowe i otrzymatem
stypendium ministerialne (rok akademicki 2015/2016i 2016/2017).

Po rozpoczeciu pracy w Klinice Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 5.
Wojskowego Szpitala w roku akademickim 2020/2021 podjatem réwniez prace
na stanowisku adiunkta w Katedrze Chirurgii Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego (KAFM, aktualnie: Uniwersytet Andrzeja Frycza
Modrzewskiego) pod kierownictwem prof. Wojciecha M. Wysockiego,
prowadzac zajecia kliniczne oraz wyktady dla studentéw lll, IV, V i VI roku
studiéw kierunku lekarskiego oraz dla obcokrajowcow — studentéw English
Division KAFM. Od roku akademickiego 2021/2022 petnie funkcje opiekuna
Kota Naukowego przy Katedrze Chirurgii. Od tego czasu w jego ramach
powstato kilkanascie prac naukowych, wystgpien na konferencjach
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medycznych oraz publikacji w renomowanych czasopismach naukowych, w
tym réwniez publikacji wynikajacych ze wspotpracy w zagranicznych
badaniach wieloosrodkowych.

W roku akademickim 2022/2023 zostatem réwniez wspotorganizatorem i
cztonkiem Komitetu Naukowego Konferencji Krakowskiej Akademii Frycza
Modrzewskiego Medyczna Ztota Godzina, poswieconej stanom nagtym.
Przeprowadzitem warsztaty ultrasonograficzne Focused Assesment with
Sonography for Trauma, FAST dla studentéw biorgcych udziat w ww.
konferenciji.

Staze i wybrane kursy krajowe i zagraniczne

Oprécz obowigzkowych szkolen w trakcie specjalizacji z chirurgii ogdlnej
bratem udziat w licznych dodatkowych szkoleniach, czesto finansowanych
przez stypendia dla uzdolnionych mtodych naukowcéw lub lekarzy
specjalizujgcych sie w chirurgii ogolnej.

Tematyka szkolen obejmowata chirurgie minimalnie inwazyjng, endoskopowa
i laparoskopowa, gtownie w obszarach chirurgii jelita grubego, chirurgie
bariatryczna, chirurgie przepuklin oraz diagnostyki ultrasonograficznej:

1) Roztoczanska Szkota Ultrasonografii (RSU), kurs z USG jamy brzusznej
finansowany ze stypendium KNOW CM UJ (Krajowy Naukowy Osrodek
Wiodacy), 2014;

2) Abdominal Surgery Course by ESSO, Leida 2016;

3) Quality in Endoscopy, Upper Gl Endoscopy and Neoplasia, Berlin 2016;

4) Laparoskopowa chirurgia zZotadka i dwunastnicy, Akademia Aesculap,
Nowy Tomysl1 2017;

5) Gastrointestinal Surgery Course, Davos 2017;

6) staz obserwatorski, Ospedale Regionalle di Lugano 2017;

7) Advanced Laparoscopic Surgery Course, Aesculap Academy, Berlin 2017;
8) Roztoczarniska Szkota Ultrasonografii (RSU), kurs Diagnostyka i leczenie

choroéb proktologicznych (nagroda RSU), 2018;

9) Advanced Bariatric Surgery, Davos 2021;

10) Hernia Reconstruction Workshop, Krakow 2022;

11)Advanced Colorectal Surgery Course + Advanced Hernia Course, Davos
2022;

12) Advanced Laparoscopic Bariatric Surgery, Kowno 2023;

13) One anastomosis gastric bypass — Advanced Bariatric Course, Lizbona
2024;

14) Master Hernia Course, Stambut 2024.
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Szkolenia naukowo-dydaktyczne:

1)

Protokdt dyplomatyczny i etykieta dla mtodych naukowcdw,
Towarzystwo Doktorantow Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2013;
Dobra Praktyka Kliniczna, Collegium Medicum Uniwersytet
Jagiellonski, Krakéw 2014;

szkolenie dla instruktoréw nauczania symulacji medycznych,
Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski, Krakow 2015;

Jak napisac i opublikowaé artykut. Szkolenie dla autoréw, Elsevier
Researcher Academy on Campus, 2022.

Cztonkostwo w towarzystwach naukowych:

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej;

European Society of Surgical Oncology (ESSO);
Towarzystwo Chirurgéw Polskich — Sekcja Wideochirurgii;
European Association of Endoscopic Surgery;

TUGSS - The Upper Gastrointestinal Surgery Society.
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4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 219 UST. 1 PKT
2 USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE
WYZSZYM | NAUCE (DZ.U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.):

A) Tytut osiagniecia naukowego

Opieka okotooperacyjna oraz powiktania pooperacyjne u pacjentow
poddawanych zabiegom likwidacji stomii jelitowych

Prace stanowigce osiggniecie naukowe, niezbedne do uzyskania tytutu
doktora habilitowanego, sktadaja sie z cyklu pieciu prac naukowych: trzech
prac oryginalnych oraz dwdch przegladdéw systematycznych pismiennictwa z
metaanalizg, ktére powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.
We wszystkich pracach jestem gtéwnym autorem. £aczny Impact Factor
prac wynosi 13,3, a liczba punktow MNiSW - 370.

B) Publikacje wtaczone 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.

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 8; 96(3):26-31.
doi: 10.5604/01.3001.0054.2679. PMID: 38940251.

Impact Factor: 0,6. MNiSW: 100.

Kisielewski M., Pisarska-Adamczyk M., Dowgiatto-Gornowicz N.,
Nawacki t., Serednicki W., Wierdak M., Wilczek J., Safiejko K.,
Juchimiuk M., Domurat M., Pierko J., Mucha M., Fiedorowicz W.,
Wysocki M., Ladzinnski M., Zdrojewski M., Sachanbinski T., Wojewoda
T., Chochla V., Tkaczynski K., Jankowski M., Wysocki W.M. Lileo Study
Group. 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.

Kisielewski M., Stefura T., Rusinek J., Zajac M., Pisarska-Adamczyk
M., Richter K., Wojewoda T., Wysocki W.M. Is ERAS Protocol
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Necessary during lleostomy Reversal in Patients after Anterior Rectal
Resection—A Systematic Review and Meta-Analysis. Gastroenterol.
Insights. 2024; 15:720-729. doi.org/10.3390/gastroent15030051.

Impact Factor: 1,5. MNiSW: 20.

5) Kisielewski M., Pisarska-Adamczyk M., Dowgiatto-Gornowicz N.,
Nawacki t., 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.

C) Omoéwienie cyklu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnietych
wynikéw wraz z oméwieniem ewentualnego wykorzystania:

Wedtug doniesien Polskiego Stowarzyszenia Stomijnego POL-ILKO w Polsce
mieszka okoto 40 000 pacjentéw ze stomig, a kazdego roku chirurgicznie
wytwarza sie okoto 7000 nowych stomii. Niemniej jednak brak jest krajowych i
Swiatowych wytycznych dotyczacych optymalnego czasu, sposobu oraz osoby
odpowiedzialnej za likwidacje stomii, jak roéwniez zalecen dotyczacych
okotooperacyjnego postepowania z pacjentami poddawanymi zabiegom
likwidacji ileostomii i kolostomii. Przyktadem sg kwestie takie jak
przedoperacyjne gtodzenie pacjentdw czy potrzeba mechanicznego
przygotowania jelit przed zabiegiem.

Brakuje takze zalecen co do najbezpieczniejszej techniki chirurgicznej — czy
przywrocenie ciggtosci przewodu pokarmowego powinno by¢ wykonane za
pomocag szwow recznych, czy mechanicznych. Brak jest réwniez aktualnych
danych na temat ryzyka oraz czestosci wystepowania powiktan w polskiej
populacji. Szczegdlnie istotnym problemem wydaje sie kwestia zakazen
miejsca operowanego, poniewaz okolica stomii z definicji jest rang skazong
trescig jelitowsa. Nie istniejg réwniez prospektywne dane na duzej grupie
pacjentow dotyczace najlepszej metody zaopatrywania miejsca operowanego,
uwzgledniajgce zastosowanie nowoczesnych technik, takich jak terapia
podcisnieniowa (negative pressure wound therapy, NPWT).

Cykl naukowy porusza powyzsze problemy i dostarcza wskazdéwek
dotyczacych najlepszego postepowania okotooperacyjnego u pacjentéw
poddawanych likwidacji ileostomii i kolostomii. Moze to pozwolié na okreslenie
warunkow dla bezpieczniejszego przeprowadzania zabiegdow likwidacji stomii
jelitowych. Po zidentyfikowaniu czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
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okotooperacyjne na duzej grupie pacjentdw mozliwe bedzie przetozenie tych
danych na konkretne przypadki kliniczne, co w konsekwencji zwiekszy liczbe
pacjentéw kwalifikowanych do tego typu operacji. Bioragc pod uwage
obcigzenia psychospoteczne zwigzane z posiadaniem stomii, jej likwidacja
stwarza szanse na petna reintegracje pacjentdow do codziennego zycia.

Pierwsza praca z cyklu miata na celu ustalenie, czy istnieje mozliwosé
zredukowania ryzyka wystgpienia jednego z najczestszych powiktan po
likwidacji stomii jelitowej — zakazenia miejsca operowanego (surgical site
infection, SSI). Przeprowadzono metaanalize, w ktérej poréwnano zamkniecie
rany po stomii za pomoca szwéw pojedynczych lub kapciuchowych z metoda
profilaktycznej terapii podcisnieniowe] (negative pressure wound therapy,
NPWT). Metoda NPWT zyskuje coraz wiekszg popularno$s¢ na swiecie w
leczeniu i prewencji infekcji miejsca operowanego, jednak dotad nie
przeprowadzono badan na wiekszg skale, ktore jednoznacznie okreslityby
zasadnosc¢ jej stosowania w operacjach likwidacji stomii jelitowych.

Wyniki naszej pracy, obejmujacej dane kliniczne 807 chorych poddanych
likwidacji stomii jelitowej, wykazaty, ze liczba zakazen rany oraz ogélna liczba
innych powiktan zwigzanych z gojeniem rany (krwiaki, surowiczaki, rozejscia
ran) byta istotnie mniejsza przy zastosowaniu metody NPWT. Przeprowadzono
rowniez analize obejmujacg wytacznie badania randomizowane, ktéra
potwierdzita mniejszg liczbe powiktan zwigzanych z gojeniem ran. Szczegélnie
istotnym odkryciem byto stwierdzenie, ze zastosowanie NPWT nie wydtuzato
czasu hospitalizacji pacjentéw po zabiegach likwidacji stomii.

Praca zostata opublikowana w najbardziej prestizowym czasopismie
zajmujacym sie tematykg gojenia ran: ,Advances in Wound Care”. Uzyskane
wyniki wymagajg ostroznej interpretacji, jednak dajg nadzieje, ze zastosowanie
metody NPWT u pacjentéw poddawanych likwidacji stomii jelitowych pozwoli
istotnie zmniejszyc liczbe powiktan zwigzanych z gojeniem rany pooperacyjnej
oraz poprawi jakos¢ zycia chorych. Warto podkresli¢, ze znaczna czesé tych
pacjentow to osoby z chorobami onkologicznymi, a redukcja powiktan
pooperacyjnych moze umozliwic szybsze podjecie chemioterapii
uzupetniajgcej, co w efekcie moze poprawic piecioletnie przezycia w tej grupie.

Obecnie, gdy urzadzenia do terapii NPWT sg wielkosci telefonu komdrkowego,
a ich koszty stajg sie coraz bardziej przystepne, wyniki tej pracy maja szanse
znalez¢ realne zastosowanie w praktyce klinicznej. By¢é moze zostang takze
ujete w przysztych zaleceniach i protokotach opieki okotooperacyjnej nad
pacjentami poddawanymi likwidacji stomii. Praca zostata przedstawiona na
konferencji Rak odbytnicy pod patronatem Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej w 2023 roku w Bydgoszczy, gdzie spotkata sie z duzym
zainteresowaniem ze strony chirurgdw i onkologéw.
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Nalezy zaznaczy¢, ze bytem pomystodawcy i inicjatorem badania. M6j wktad
obejmowat zaprojektowanie badania, zebranie danych wraz z ich analizg
statystyczng oraz interpretacje uzyskanych wynikow. Jako gtéwny autor tej
pracy bytem réwniez odpowiedzialny za przygotowanie manuskryptu oraz
opracowanie literatury do artykutu naukowego. Petnione przeze mnie role
zostaty szczegétowo opisane w sekcji Authors' Contributions artykutu.

W roku 2022 rozpoczeto dwa badania wieloosrodkowe w polskich oddziatach
chirurgicznych na temat leczenia pacjentéw poddawanych zabiegom
likwidacji ileostomii (projekt LILEO - Liquidation of ILEOstomy) oraz kolostomii
(projekt LICO - Liquidation of COlostomy). Badania zostaty zaakceptowane
przez Komisje Bioetyczng Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w
Krakowie (aktualnie: Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie).
Jestem pomystodawca, gtéwnym badaczem i koordynatorem badan
wieloosrodkowych LICO i LILEO. Po poczagtkowym okresie trzech miesiecy
udato sie zebra¢ i opublikowaé wstepne dane, a nastepnie po zgromadzeniu
danych za caty okres badania powstaty kolejne publikacje na bazie ww.
projektow.

Druga prace cyklu habilitacyjnego, zatytutowang Preliminary results of Polish
national multicenter LILEO study on ileostomy reversal, opublikowano w
»Polskim Przegladzie Chirurgicznym”, najstarszym i najwazniejszym
czasopismie Towarzystwa Chirurgdw Polskich. W badaniu przeanalizowano
dane 59 chorych operowanych w 18 osrodkach chirurgicznych. Oceniono
liczne parametry opieki okotooperacyjnej oraz techniki chirurgiczne stosowane
obecnie w Polsce. Co najwazniejsze, oszacowano czestos¢ wystepowania
powiktan okotooperacyjnych w tej grupie pacjentdéw. Byto to pierwsze tego typu
badanie przeprowadzone w Polsce, ktére na szeroka skale przedstawito
rzeczywiste wyniki leczenia pacjentéw poddawanych likwidacji ileostomii.
Ponad 33% pacjentow doswiadczyto powiktan pooperacyjnych, a prawie 12%
miato ciezkie powiktania wedtug skali Claviena-Dindo (klasy IlIA i 1lIB). Praca
zostata zaprezentowana na Konferencji Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej we Wroctawiu, gdzie podkreslono znaczenie kontynuacji badan
oraz zrekrutowano kolejne osrodki z Polski do dalszej wspotpracy. Moja rola w
tej pracy nie ograniczata sie jedynie do zaprojektowania badania, rekrutacji
osrodkéw  wspotpracujgcych oraz  analizy  uzyskanych danych
wieloosrodkowych i napisania manuskryptu. Bytem réwniez odpowiedzialny za
wyszukiwanie literatury, nanoszenie poprawek oraz finalny wyglad
opublikowanego artykutu.

Trzecia praca z cyklu, Timing of Loop lleostomy Closure Does Not Play a
Pivotal Role in Terms of Complications—Results of the Liquidation of
ILEOstomy (LILEQ) Study, porusza kluczowa kwestie okreslenia optymalnego
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czasu likwidacji ileostomii. Wczesniejsze badania przeprowadzone na
populacjach zagranicznych porownywaty wyniki likwidacji ileostomii w
réznych terminach, analizujgc pacjentéw operowanych bardzo wczes$nie i
p6zno lub bardzo wczesnie i standardowo. Innowacja badania grupy LILEO
byto prospektywne wyodrebnienie trzech kohort pacjentéw: wczesnej,
standardowej i odroczonej. Analizg objeto 159 chorych. Wczesna likwidacja
byta definiowana jako wykonana w ciggu czterech miesiecy od operacji
pierwotnej, standardowa - miedzy czwartym a szostym miesigcem, a
odroczona - po uptywie szesciu miesiecy. Analiza statystyczna nie wykazata
istotnych réznic miedzy grupami pod wzgledem dtugosci hospitalizacji (p =
0,22), ryzyka reoperacji w ciggu 30 dni (p = 0,28) oraz ryzyka wystepowania
powiktan pooperacyjnych (p = 0,43). Nasze badanie udowodnito, ze czas od
operacji pierwotnej nie jest kluczowym czynnikiem ryzyka. Kazdorazowo nalezy
przeprowadzi¢ indywidualng ocene ryzyka dla konkretnego pacjenta.

Podkreslamy, ze istotnymi elementami takiego spersonalizowanego podejscia
moga by¢ m.in. rodzaj chemioterapii, ktérg pacjent otrzymat po operacji
pierwotnej, oraz przygotowanie jelita cienkiego przed likwidacjg ileostomii, np.
za pomocag roztworu soli fizjologicznej lub probiotykdédw. Praca zostata
opublikowana w czasopismie ,Journal of Personalized Medicine” w
specjalnym wydaniu, do ktérego zostatem zaproszony jako redaktor goscinny
(Guest Editor).

Jestem inicjatorem i gtéwnym autorem tej pracy. Bytem rdéwniez
odpowiedzialny za metodologie, zbieranie i walidacje danych, przygotowanie
manuskryptu oraz opracowanie literatury do artykutu naukowego. Bytem tez
odpowiedzialny za pozyskiwanie srodkéw i administrowanie tego badania.
Petnione przeze mnie role zostaty szczegétowo opisane w sekcji Authors'
Contributions artykutu.

Czwarta praca cyklu stanowi logiczne potgczenie miedzy tematyka mojego
doktoratu — dotyczgca stosowania protokotu Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) — a moim aktualnym zainteresowaniem, jakim jest poprawa wynikow
leczenia pacjentow poddawanych zabiegom likwidacji stomii. We wspotpracy
z badaczami z Uniwersytetu Jagiellonskiego przeprowadzono przeglad
systematyczny i metaanalize pacjentéw, ktdrzy przeszli zabiegi likwidacji
ileostomii, z zastosowaniem lub bez zastosowania protokotu ERAS.
Poréwnywano dtugos$é hospitalizacji, czestos¢ wystepowania powiktan
pooperacyjnych oraz odsetek ponownych przyje¢ do szpitala. Byto to pierwsze
tego typu systematyczne badanie na swiecie. Lacznej analizie poddano 919
chorych. We wszystkich analizowanych badaniach oceniano stosowanie
elementow protokotu ERAS, takich jak: przedoperacyjne instruowanie
pacjenta o rekonwalescencji (counseling), podawanie przedoperacyjnych
napojéw bogatych w weglowodany, profilaktyka przeciwzakrzepowa i
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antybiotykowa, unikanie stosowania drendw, cewnikéw i zgtebnikéw
zotagdkowo-jelitowych w okresie pooperacyjnym, techniki minimalnie
inwazyjne, zbilansowana ptynoterapia dozylna, tlenoterapia, unikanie
opioidéw oraz profilaktyka pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw, a takze
wczesne uruchamianie i zywienie doustne pacjentow.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic w czestosci powiktan
pooperacyjnych miedzy grupami (OR = 0,98). Najczestszym powiktaniem
okazata sie pooperacyjna niedroznosc jelit. Ponowne przyjecia w ciggu 30 dni
réwniez nie réznity sie istotnie statystycznie (OR =1,77). Niemniej jednak grupa
pacjentdw, u ktérych stosowano protokdt ERAS, miata znamiennie krétszy czas
hospitalizaciji.

Uzyskane dane potwierdzajg zatozenia protokotu ERAS znane z innych
zabiegobw kolorektalnych - bezpieczenstwo operacji jest co najmniegj
poréwnywalne, a czas hospitalizacji ulega znacznemu skrdéceniu. W czasach,
gdy optymalizacja systemu ochrony zdrowia jest jednym z kluczowych
tematéw dla naukowcéw i politykdw, nasze badanie pokazuje, ze opieka nad
pacjentami poddawanymi likwidacji ileostomii wedtug protokotu ERAS moze
przyczyni¢ sie do lepszego zarzadzania zasobami oddziatéw chirurgii ogoélnej i
onkologicznej, bez zwiekszania ryzyka powiktan okotooperacyjnych. Takie
podejscie pozwala na efektywniejsze leczenie wiekszej liczby pacjentéw
chirurgicznych.

W tej pracy bytem réwniez pomystodawcg badania, zaprojektowatem jego
przebieg, a takze przeprowadzitem zbieranie danych, ich analize statystycznag
oraz nastepowg interpretacje. Jako gtéwny autor bytem odpowiedzialny za
przygotowanie manuskryptu, wyszukiwanie literatury, nanoszenie poprawek
po recenzjach oraz finalny wyglad manuskryptu. Wktad autoréw réwniez jest
szczegoétowo udokumentowany w sekcji Authors' Contributions artykutu.

Ostatnia, pigta praca cyklu: Can lleostomy Reversal Be Safely Performed by
Surgical Residents?, porusza temat szczegélnie istotny dla edukacji mtodych
chirurgéw oraz bezpieczenstwa pacjentow poddawanych zabiegom likwidacji
ileostomii. Na podstawie danych z wieloosrodkowego badania LILEO
wykazano, ze zabiegi przeprowadzane przez nadzorowanych rezydentéw
chirurgii ogélnej majg podobny profil bezpieczenstwa co operacje
wykonywane przez doswiadczonych chirurgdw i nie zwiekszajg ryzyka
powaznych powiktan okotooperacyjnych. Na wyniki nie miaty wptywu czas
zamkniecia ileostomii czy zastosowana technika wykonania zespolenia
jelitowego. Czestos¢ reoperaciji w ciggu 30 dni rdwniez nie roznita sie istotnie
pomiedzy grupami. Interesujgcym odkryciem byto natomiast to, ze czas
hospitalizacji w grupie pacjentéw operowanych przez rezydentéw okazat sie
krotszy niz w grupie operowanej przez specjalistow. Wyniki tej pracy
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potwierdzajg bezpieczenstwo zabiegéw likwidacji ileostomii wykonywanych
przez nadzorowanych rezydentdw, co moze przyczynic sie do poprawy dostepu
do tego rodzaju operacji oraz do lepszego ksztatcenia mtodych chirurgéw. Tego
rodzaju doswiadczenie stanowi kluczowy element szkolenia w zakresie
chirurgii kolorektalnej, umozliwiajac przysztym specjalistom zdobycie praktyki
w jednym z podstawowych zabiegdw w zakresie chirurgii jelit.

W tym badaniu naukowym bytem odpowiedzialny za konceptualizacje,
opracowanie metodologii, walidacje, prowadzenie badania, analize
uzyskanych danych, przygotowanie manuskryptu wraz z jego wizualizacja,
zarzagdzanie projektem zwigzanym z artykutem, a takze za pozyskanie srodkoéw
finansowych na realizacje tego projektu.

Doktadny opis zaangazowania autoréw zostat przedstawiony w sekcji Authors'
Contributions artykutu.



DR N. MED. MICHAL KISIELEWSKI

5.1 OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH
A) Dane bibliometryczne

W momencie sktadania wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego madj dorobek
naukowy liczy 29 prac naukowych, w ktérych jestem na gtéwnej liscie autorskiej jako
autor lub wspodtautor, oraz osiem dodatkowych publikacji wynikajacych z badan
wieloosrodkowych, w ktérych figuruje na liscie autorow w appendixie (tgcznie 37 prac
naukowych).

Pie¢ z tych prac stanowi czes¢ cyklu habilitacyjnego (gtdwne osiggniecie naukowe).
Zdecydowana wiekszos¢ publikacji to prace oryginalne, natomiast dwie z nich to opisy
przypadkéw.

Jestem takze autorem i wspoétautorem 41 doniesien zjazdowych prezentowanych na
konferencjach krajowych i zagranicznych.

Impact Factor catosciowy = 43,046.

Impact Factor osiggniecia naukowego = 13,3.
Sumaryczna punktacja MNiSW = 1200.
Punktacja MNiSW osiggniecia naukowego = 370.

Wedtug bazy Web of Science liczba cytowan wynosi 532, w tym 506 bez autocytowan.
Indeks Hirscha (h-index) wedtug Web of Science wynosi 12.

Wedtug bazy Scopus liczba cytowan wynosi 626, w tym 591 bez autocytowan.
Indeks Hirscha (h-index) wedtug bazy Scopus wynosi 14.

Impact Factor, wliczajgc publikacje z badan wieloosrodkowych, w ktdérych jestem
wymieniony na liscie autorskiej w appendixie, wynosi 335,177.

Szczegotowa lista dorobku naukowego wraz z analiza bibliometryczng zostata
przygotowana przez Biblioteke Uniwersytetu Frycza Modrzewskiego w Krakowie w dniu 17
grudnia 2024 roku i jest zatgczona do wniosku habilitacyjnego.
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B) Gtowne obszary badan naukowych

W moim dorobku naukowym mozna wyodrebnic¢ trzy gtdwne obszary zainteresowan:

1)

2)

Chirurgia kolorektalna i onkologiczna

Rak jelita grubego jest drugim najczestszym nowotworem wystepujacym w
Polsce. Tematyka schorzen nowotworowych jelita grubego, rodzajow
przeprowadzanych operacji oraz opieki pooperacyjnej nad tg grupa pacjentow jest
mi bliska od poczatku mojej kariery naukowej. Na jej wczesnym etapie badatem
wptyw takich czynnikéw jak wiek pacjentdw, stopien zaawansowania choroby
oraz lokalizacja guzow nowotworowych na wyniki leczenia. W jednej z prac, ktorej
bytemm wspdtautorem, przeanalizowano takze laboratoryjne wskazniki
umozliwiajgce wczesne wykrycie powiktan po operacjach kolorektalnych. Moj
dorobek naukowy obejmuje juz 14 publikacji dotyczacych chirurgii kolorektalne;.
Dzieki zainicjowanym przeze mnie wieloosrodkowym badaniom LICO (Liquidation
of COlostomy) i LILEO (Liquidation of ILEostomy) obszar ten jest nadalintensywnie
eksplorowany. Wyniki powstajgcych prac naukowych dostarczajag praktycznych
wnioskéw dotyczacych leczenia pacjentéw z nowotworami jelita grubego lub po
ich leczeniu, ktére moga by¢ zastosowane w codziennej praktyce chirurgicznej
zaréwno w Polsce, jak i za granica.

Nowoczesna opieka okotooperacyjna

Protokdt nowoczesnej opieki okotooperacyjnej ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) jest przedmiotem moich zainteresowan naukowych od momentu
rozpoczecia studiéw doktoranckich w 2013 roku. Dzieki codziennej pracy w
trakcie rezydentury pod kierownictwem prof. Andrzeja Budzynskiego miatem
mozliwos¢ obserwowaé pierwsze szerokie wdrozenie protokotu ERAS w
warunkach polskiego oddziatu chirurgicznego. Efektem tego byty liczne publikacje
naukowe oraz moja rozprawa doktorska, jedna z pierwszych w Polsce poswiecona
tematyce nowoczesnej opieki ERAS. Podczas publicznej obrony mojej rozprawy
doktorskiej komisja powotana przez Dziekana Wydziatu Lekarskiego UJ CM
przyznata mojej pracy, sktadajacej sie z cyklu trzech prac naukowych,
wyrdznienie.

Prowadzone badania dotyczyty zastosowania protokotu nie tylko w chirurgii
kolorektalnej, ale takze w chirurgii bariatrycznej oraz w leczeniu nowotwordéw
przewodu pokarmowego, w tym nowotwordw zotadka. Implementacja protokotu
ERAS znaczgco zmienita przebieg pooperacyjny pacjentdw po rozlegtych
zabiegach resekcyjnych. Obserwowano zmniejszenie ryzyka powiktan
okotooperacyjnych oraz skrécenie czasu hospitalizacji, bez zwiekszenia ryzyka
ponownych przyje¢ do szpitala lub reoperacji w ciggu 30 dni. W jednej z prac
oceniono rowniez satysfakcje pacjentdw leczonych zgodnie z protokotem ERAS,
uzyskujac wysoki poziom akceptacji tej formy opieki okotooperacyjne;j.

Warto podkreslié, ze jedna z publikacji zespotu, ktérego bytem cztonkiem,
otrzymata prestizowag nagrode ,International Journal of Surgery” — Harold Ellis
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Prize — dla najlepszej pracy naukowej. Istotnym osiggnieciem byta takze
wspotpraca w 2016 roku z jednym z twércéw protokotu ERAS, prof. Ollem
Ljungqvistem z Uniwersytetu Karolinskiego i Uniwersytetu w Orebro w Szwecji, co
zaowocowato wspélng publikacja naukowa: Is ERAS in laparoscopic surgery for
colorectal cancer changing risk factors for delayed recovery?

Ponadto jedna z prac mojego doktoratu zatytutowana Are we ready for ERAS
protocolin colorectal surgery? do listopada 2024 roku zostata zacytowana 36 razy
w miedzynarodowych publikacjach dotyczgcych protokotu ERAS.

3) Zastosowanie technik minimalnie inwazyjnych w chirurgii abdominalnej

Stosowanie technik minimalnie inwazyjnych jest jednym z kluczowych
obszarow moich dotychczasowych badan naukowych. Oprécz juz
wspomnianych operacji w zakresie jelita grubego i zotadka analizowatem
rowniez zastosowanie technik laparoskopowych w chirurgicznym leczeniu
otytosci  (chirurgia bariatryczna), w operacjach drog zétciowych
(laparoskopowa cholecystektomia) oraz przy usuwaniu nadnerczy w
przypadku schorzen endokrynologicznych i onkologicznych.

Zalety operacji laparoskopowych obejmuja mniejszy uraz tkanek podczas
zabiegdbw w obrebie jamy brzusznej, co przektada sie na szybsza
rekonwalescencje pacjentéw i ich powrét do zdrowia. Dodatkowo mniejsze
rany pooperacyjne zmniejszajg dolegliwosci bdélowe i poprawiajg efekt
kosmetyczny, nawet w przypadku rozlegtych resekcji narzadéw
wewnatrzbrzusznych. W chirurgii pecherzyka zo6tciowego laparoskopowa
cholecystektomia od wielu lat uznawana jest za ,,ztoty standard”.

Jednym z interesujgcych i praktycznych aspektéw moich badan jest analiza
bezpieczenstwa wykonywania tych zabiegéw przez mtodych chirurgéow w
trakcie szkolenia. Praca pt. Elective Laparoscopic Cholecystectomy—Is It Safe
in the Hands of Residents During Training? zostata opublikowana w
najstarszym czasopismie Towarzystwa Chirurgdw Polskich i byta kilkukrotnie
cytowana na tamach miedzynarodowych czasopism medycznych.

Podczas pracy w Klinice Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej siegam po techniki
minimalnie inwazyjne w wielu przypadkach, tak chirurgii planowej jelita
grubego, zotadka, Sledziony, przepuklin, pecherzyka zétciowego, jak i w
stanach nagtych zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjenta (ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego, perforacja przewodu pokarmowego, laparoskopia
diagnostyczna przy rozlanym zapaleniu otrzewnej). Dzieki nieprzerwanie
stosowanej laparoskopii we wtasnej praktyce klinicznej ciagle zbieram
materiat do kolejnych prac naukowych.



C)

10.

11.
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Nagrody

Nagroda European Society of Surgery za prezentacje pracy naukowej na temat
wiedzy studentow polskich uczelni medycznych o chirurgii bariatrycznej, Krakéw
2011;

Nagroda Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie podczas Sesji Chirurgicznej
Miedzynarodowej Konferencji Studentow Uczelni Medycznych, Krakéw 2012;

Harold Ellis Prize za najlepszg prace oryginalng w ,,International Journal of
Surgery”, 2015;

Nagroda Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiggniecia naukowe,
2015/2016;

Nagroda na Konferencji Doktorantow Uniwersytetu Jagielloriskiego, Il miejsce w I
sesji nauk klinicznych, Krakéw 2016;

Nagroda Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiggniecia naukowe,
2016/2017;

Stypendium Towarzystwa Chirurgéw Polskich dla najlepszych rezydentéw
chirurgii ogélnej, 2016/2017;

Gtéwna nagroda European Society of Surgery za | miejsce w Quizie chirurgicznym
dla rezydentdw chirurgow, Krakow 2018;

Nagroda Roztoczanskiej Szkoty Ultrasonografii za wiedze ultrasonograficznag,
Zamosé 2018;

Stypendium Naczelnej Izby Lekarskiej, 2022;

Nagroda Polskiego Towarzystwa Chirurgdw Onkologicznych za cykl prac o
czerniaku, Il miejsce, Warszawa 2023;

Nagroda Polskiego Towarzystwa Chirurgdw Onkologicznych za wygtoszenie pracy
naukowej Conventional versus Reduced-Frequency Follow-Up in Early-Stage
Melanoma Survivors, lll miejsce, Wroctaw 2023.
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D) Pracarecenzencka i redakcyjna w nastepujacych czasopismach naukowych:
e ,Cancers” (ISSN 2072-6694, Impact Factor: 4,5);
e ,BMC Surgery” (ISSN 1471-2482, Impact Factor: 1,6);
e ,CurrentOncology” (ISSN 1198-0052, Impact Factor: 2,8);
e ,Diagnostics” (ISSN 2075-4418, Impact Factor: 3,0);
e ,Journal of Clinical Medicine” (ISSN 2077-0383, Impact Factor: 3,0).

W czasopi$smie ,Journal of Personalized Medicine” (Impact Factor: 3,0) jestem
aktualnie edytorem goscinnym (/nvited Editor) w wydaniu specjalnym pt.
Laparoscopy, Perioperative Care and Complications in Surgery for
Gastrointestinal Diseases (ISSN 2075-4426).

5.2 INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI

Najistotniejszg aktywnoscig naukowa realizowang w wiecej niz jednej uczelni
byta przeze mnie realizacja wyzej opisanych i omoéwionych projektéw LICO
(Liquidation of COlostomy) oraz LILEO (Liquidation of ILEostomy). Trzy
publikacje z badania wieloosrodkowego LILEO, ktére koordynowatem, zostaty
wtaczone do cyklu habilitacyjnego. :

e 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 8; 96(3):26-31.
doi: 10.5604/01.3001.0054.2679. PMID: 38940251.

o Kisielewski M., Pisarska-Adamczyk M., Dowgiatto-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. Lileo Study
Group. 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.

o Kisielewski M., Pisarska-Adamczyk M., Dowgiatto-Gornowicz N.,
Nawacki t., 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.

Ponadto, jeszcze podczas swojego szkolenia specjalizacyjnego nawigzatem
kontakt z miedzynarodowym zespotem badawczym The National Institute for
Health and Care Research (NIHR) — Global Health Research Unit on Global
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Surgery (GlobalSurg) i wuczestniczytem w realizacji wieloosrodkowych
projektéw badawczych. W ramach wspotpracy z GlobalSurg zajmowatem sie
lokalng koordynacjg projektdw, uzyskiwaniem zgdd odpowiednich instytuciji i
komisji bioetycznych, a takze aktywnie uczestniczytem w realizacji badan.
Wspodtpraca ta zaowocowata publikacjami w uznanych, prestizowych
czasopismach miedzynarodowych:

1) GlobalSurg Collaborative and National Institute for Health Research
Global Health Research Unit on Global Surgery. Global variation in
postoperative mortality and complications after cancer surgery: a
multicentre, prospective cohort study in 82 countries. Lancet. 2021 Jan
30; 397(10272):387-397. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00001-5. Epub
2021 Jan 21. Erratum in: Lancet. 2021 Mar 6; 397(10277):880. doi:
10.1016/S0140-6736(21)00456-6. PMID: 33485461; PMCID:
PMC7846817.

Jako wspotautor tej pracy jestem wymieniony na liscie GlobalSurg
Collaborative Authors.

2) GlobalSurg Collaborative and NIHR Global Health Research Unit on
Global Surgery. Effects of hospital facilities on patient outcomes after
cancer surgery: an international, prospective, observational study. Lancet
Glob Health. 2022 Jul; 10(7):e1003-e1011. doi: 10.1016/S2214-
109X(22)00168-1. Epub 2022 May 24. PMID: 35623378; PMCID:
PMC9210173.

Jako wspotautor tej pracy jestem wymieniony na liscie GlobalSurg
Collaborative Authors.

3) National Institute for Health and Care Research Global Health Research
Unit on Global Surgery. Reducing the environmental impact of surgery on
a global scale: systematic review and co-prioritization with healthcare
workers in 132 countries. BrJ Surg. 2023 Jun 12; 110(7):804-817. doi:
10.1093/bjs/znad092. Erratum in: BrJ Surg. 2023 Nov 9; 110(12):1907. doi:
10.1093/bjs/znad317. PMID: 37079880; PMCID: PMC10364528.
Jako wspotautor tej pracy jestem wymieniony na liscie NIHR Collaborative
Authors.

W kolejnym miedzynarodowym, wieloosrodkowym projekcie GlobalSurg -
Hernias, Pathways and Planetary Outcomes for Inguinal Hernia Surgery
(HIPPO) petnitem role lokalnego lidera, zarzadzajgc zbieraniem i
koordynowaniem danych. Moje dziatania przyczynity sie do powstania
kolejnej publikacji miedzynarodowego konsorcjum naukowego:

4) HIPPO NIHR Global Health Research Unit on Global Surgery. Access to
and quality of elective care: a prospective cohort study using hernia
surgery as a tracer condition in 83 countries. Lancet Glob Health. 2024 Jul;
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12(7):€1094-e1103. doi: 10.1016/S2214-109X(24)00142-6. Epub 2024 May
23. PMID: 38797188.

Tu réwniez jako wspotautor tej pracy jestem wymieniony na liscie NIHR
Collaborative Authors.

We wspoétpracy ze stowarzyszeniem naukowym STARSurg/euroSurg bratem
udziat w projekcie Cardiovascular outcomes after major abdominal surgery
(CASCADE), gdzie takze petnitem funkcje koordynatora lokalnego badania -
badanie zwienczone zostato powstaniem dwéch publikacji naukowych:

5) STARSurg Collaborative; EuroSurg Collaborative. Impact of postoperative
cardiovascular complications on 30-day mortality after major abdominal
surgery: an international prospective cohort study. Anaesthesia. 2024 Jul;
79(7):715-724. doi: 10.1111/anae.16220. Epub 2024 Feb 2. PMID:
38303634.

6) STARSurg Collaborative; EuroSurg Collaborative. Association between
multimorbidity and postoperative mortality in patients undergoing major
surgery: a prospective study in 29 countries across Europe. Anaesthesia.
2024 Sep; 79(9):945-956. doi: 10.1111/anae.16324. Epub 2024 May 27.
PMID: 39101671.

W obu pracach jako wspétautor jestem wymieniony na liscie STARSurg
Collaborative/EuroSurg Collaborative Authors.

Jako cztonek miedzynarodowego towarzystwa The Upper Gastrointestinal
Surgeons Society (TUGSS) bratem udziat w badaniach wieloosrodkowych
wymienionych ponizej:

GRACE Study - 30-Day Morbidity and Mortality of Surgery for Perforated
Peptic Ulcer: ATUGS Multinational Audit.

We wspétpracy z osrodkami miedzynarodowymi, koordynowanymi przez
Department of Surgery, University College London Hospitals, Londyn, Wielka
Brytania — powstata publikacja o wynikach chirurgicznego leczenia perforacji
wrzodow trawiennych. W ww. pracy opublikowanej w czasopismie ,,Surgical
Endoscopy” jestem wspoétautorem wymienionym na liscie gtéwnych autoréw:

7) Abouelazayem M., Jain R., Wilson M.S.J. et al. Global 30-day morbidity and
mortality of surgery for perforated peptic ulcer: GRACE study.
Surg Endosc. 2024, 38:4402-4414. doi.org/10.1007/s00464-024-10881-0.

Uczestniczytem i koordynowatem lokalnie réwniez inne pracy naukowe
wieloosrodkowe stowarzyszenia TUGGS, takie jak:


https://doi.org/10.1007/s00464-024-10881-0
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INTEL Study — 30-Day Morbidity and Mortality of Surgery for Bleeding Peptic
Ulcer: ATUGS Multinational Audit (praca o wynikach chirurgicznego leczenia
krwawien z wrzodow trawiennych, koordynowana przez osrodek w New Dehli,
Indie).

AMBROSE Study - 30-Day Morbidity and Mortality of Cholecystectomy for
Benign Gall Bladder Disease: A TUGS Multinational Audit.

We wspotpracy z osrodkami koordynowanymi przez Royal North Shore
Hospital, St Leonards, Australia powstata publikacja o leczeniu chirurgicznym
tagodnych schorzen pecherzyka zétciowego:

8) Wong G.Y.M., Wadhawan H., Roth Cardoso V., et al. AMBROSE
Collaborative. 30-day Morbidity and Mortality after Cholecystectomy for
Benign Gallbladder Disease (AMBROSE): A Prospective, International
Collaborative Cohort Study. Ann Surg. 2024 Feb 13. doi:
10.1097/SLA.0000000000006236. Epub ahead of print. PMID: 38348652.

Jako wspodtautor pracy jestem wymieniony na lisScie AMBROSE Collaborative

Authors.

AROMA Study - 30-Day Morbidity and Mortality of Emergency Surgery for
Abdominal Hernia A TUGS Multinational Audit (praca wieloosrodkowa na
temat leczenia uwieznietych przepuklin brzusznych, koordynowana przez
Darent Valley Hospital, Dartford, Wielka Brytania. Praca naukowa jest w
trakcie przygotowywania).

HOLD Study - (Stomach Cancer Elective Surgery Morbidity and Mortality at
90-Day) (badanie o wynikach leczenia chirurgicznego raka zotadka; osrodek
wspotpracujacy: Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central,
Departamento de Cirurgia General, HSJ. Praca naukowa jest rowniez w
przygotowaniu).

W latach 2019-2020 bratem udziat w europejskim projekcie European Society
of Surgical Oncology (ESSO) - Complete Pathological Response Rectal
Cancers (CORSICA Study) w ramach wspotpracy grupy EYSAC (ESSO Young
Surgeons and Alumni Club).

9) Lorenzon L., Evrard S., Beets G., Gonzalez-Moreno S., Kovacs T., D'Ugo D.,
Polom K. CORSICA Study — EYSAC.1 Study Group. Global variation in the
long-term outcomes of ypT0 rectal cancers. EurJ Surg Oncol. 2020 Mar;
46(3):420-428. doi: 10.1016/j.ejs0.2019.10.010. Epub 2019 Oct 12. PMID:
31733929.

Jako wspotautor pracy jestem wymieniony na liscie w appendixie.
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6. OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE, ORGANIZACYJNE, POPULARYZUJACE NAUKE

1.

Osiggniecia dydaktyczne i popularyzujace nauke:

Prowadze ¢wiczenia, seminaria i wyktady z przedmiotu CHIRURGIA dla
studentéw kierunku lekarskiego Uniwersytetu Frycza Modrzewskiego w
Krakowie. Zajecia dla studentow polsko- i anglojezycznych (2020-
nadal).

. Jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego (SKN) przy Katedrze

Chirurgii Uniwersytetu Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

W SKN powstaty liczne pracy oryginalne, jak réwniez zostata nawigzana
wspotpraca w licznych projektach miedzynarodowych
wieloosrodkowych pod patronatem GlobalSurg/National Institute for
Health and Care Research czy STARSurg i EuroSurg (2022-nadal). Pod
moim kierownictwem studenci SKN wspédtorganizowali konferencje
Studenckie Onko-Forum w Warszawie.

Prowadzitem zajecia dydaktyczne z przedmiotu CHIRURGIA dla
studentéw medycyny I, IV, V roku studiéw Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz zajecia ze studentami
Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow CM UJ i studentami kierunku
lekarsko-dentystycznego (2014-2019).

. Bytem opiekunem pomocniczym Studenckiego Kota Naukowego (SKN)

przy Il Katedrze Chirurgii Ogolnej podczas pracy w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego (2014-2018).

. Wielokrotnie uczestniczytem w Festiwalu Nauki jako doktorant Il

Katedry Chirurgii CM UJ, popularyzujac zastosowanie technik
minimalnie inwazyjnych wsrdod uczestnikéw wydarzenia.

2. Osiaggniecia organizacyjne:

a. Organizowatem i jestem gtownym koordynatorem Centrum Leczenia

Otytosci 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Krakowie
(2022—-nadal).

. W5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg w Krakowie petnie role

koordynatora pomochniczego i jestem cztonkiem zespotu wdrozenia
chirurgii robotowej do praktyki klinicznej - program wdrozenia
wojskowej chirurgii robotowej (2024-nadal).

. Jestem pomystodawcg, organizatorem i gtébwnym badaczem

wieloosrodkowych badan na temat likwidacji ileostomii i kolostomii,
zrzeszajacych 20 osrodkdéw chirurgicznych — badania LILEO i LICO
(2022—-nadal). Badania sa realizowane w ramach uzyskanej subwencji
WSUB/2024/03/00002.
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d. Bytem wybranym cztonkiem do Zarzadu Krakowskiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich (TChP), reprezentujac Sekcje Mtodych
Chirurgéw (2018-2020). Ws$réd moich obowigzkéw byta m.in.
organizacja spotkan i porozumiewanie sie mtodych chirurgéw z
konsultantem wojewddzkim do spraw chirurgii ogdlnej oraz
promowanie spotkan Krakowskiego Oddziatu TChP.

e. Organizowatem i przeprowadzitem warsztaty ultrasonograficzne wedtug
algorytmu Focused Assesment with Sonography in Trauma patients
podczas Studenckiej Konferencji Ztota Godzina 2023.

f. Bytem cztonkiem organizacyjnym licznych konferencji medycznych,
takich jak np. Sympozjum ERAS - Medycyna Praktyczna oraz V
Miedzynarodowa Konferencja Sekcji  Chirurgii Metabolicznej
i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich, czy tez Ztota Godzina -
— konferencja Uniwersytetu Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

g. Jestem lokalnym organizatorem i koordynatorem licznych
miedzynarodowych badan wieloosrodkowych, np. CASCADE, HIPPO,
AMBROSE, GRACE, HOLD - wymienione powyzej w sekcji
potwierdzajgcej dziatalnos¢ naukowa w wiecej niz jednej uczelni.

h. Petnitem role opiekuna lekarzy stazystow w 5. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinikg w Krakowie (2021-2023).

i. Jestem cztonkiem zespotu organizacyjnego wdrazajgcego
PREHABILITACJE do praktyki klinicznej 5. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika w Krakowie (2024-nadal).

Krakéw, 27 grudnia 2024 roku

MICHAL
KISIELEWSKI
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podpisem zaufanym
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