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3. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ |INFORMACIE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU
W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

a) przebieg pracy zawodowej

Po ukonczeniu Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Henryka Sucharskiego w Krynicy-Zdroju
i zdaniu egzaminu dojrzatosci w 2003 roku rozpoczatem studia dzienne na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. Juz od pierwszego roku rozwijatem
swoje zainteresowania w zakresie chirurgii ogdlnej. Jako student uczestniczytem w ostrych dyzurach

chirurgicznych, gdzie nabywatem pierwszych umiejetnosci praktycznych.

Dyplom ukoniczenia studidw otrzymatem w2009 roku. Bezposrednio po studiach

rozpoczatem staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

W 2010 roku, po zakonczeniu stazu podyplomowego oraz zdaniu Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego (82% punktow), jako rezydent odbytem szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii
ogélnej w Klinice Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej oraz Nowotwordw Tkanek Miekkich Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, ktdrej kierownikiem jest prof. dr hab. n. med. Andrzej Budzyniski.
Moim kierownikiem specjalizacji zostat dr n. med. Marek Winiarski, pod ktérego opiekg zdobywatem
doswiadczenie chirurgiczne oraz w zakresie diagnostycznej izabiegowej endoskopii przewodu
pokarmowego. Podczas kolejnych lat szkolenia nabywatem praktycznych umiejetnosci w dziedzinie
minimalnie inwazyjnych technik wideochirurgicznych, w zakresie zaréwno planowych jak
i ostrodyzurowych zabiegédw operacyjnych, uzyskujgc petng samodzielnos¢ chirurgiczng. W trakcie
szkolenia miatem okazje uczestniczy¢ w wielu pionierskich laparoskopowych zabiegach chirurgii
kolorektalnej, zotgdka, watroby czy trzustki. Moja specjalizacja zbiegta sie w czasie z poszerzeniem
profilu dziatalnosci Kliniki o opcje zwigzang z chirurgicznym leczeniem otytosci, w co wigczytem sie od
samego poczatku, angazujac sie w przygotowania do pierwszych zabiegéow. Podczas dalszego
szkolenia stale pogtebiatem swojg wiedze i rozwijatem umiejetnosci praktyczne w dziedzinie chirurgii
bariatrycznej i metabolicznej, uzyskujac réwniez w tym zakresie petng samodzielnos$¢ jako jeden
z pierwszych lekarzy w zespole. Ponad to w listopadzie 2016 roku odbytem kilkutygodniowy staz

kliniczny w Oddziale Chirurgii Bariatrycznej Homerton University Hospital w Londynie.

W grudniu 2016 roku zakoniczytem szkolenie specjalizacyjne, a wiosng 2017 roku zdatem
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w zakresie chirurgii ogdlnej. Odtad jestem zatrudniony na
stanowisku starszego asystenta w Klinice Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej oraz Nowotwordw
Tkanek Miekkich Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, gdzie na co dzien sprawuje opieke nad

pacjentami leczonymi chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymiej.
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Ponadto pracuje rowniez w Centrum Urazowym Medycyny Ratunkowej i Katastrof (CUMRIK)
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, gdzie petnie dyzury ogdlnochirurgiczne jako lekarz

prowadzacy na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Obrazen Wielonarzgdowych.
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b) przebieg pracy naukowej i dydaktycznej

Od Ill roku studidw bytem zaangazowany w dziatalno$¢ Studenckiego Kota Naukowego przy
Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej UJ CM. W trakcie V i VI roku studidw petnitem funkcje przewodniczgcego
tegoz Kota Naukowego. W kolejnych latach mojej aktywnosci w Kole Naukowym zostatem autorem
ponad dwudziestu prac, ktdre byty prezentowane podczas krajowych izagranicznych konferencji
naukowych i wielokrotnie zdobywaty liczne nagrody. Moje pierwsze publikacje naukowe powstaty

jeszcze podczas studidw.

Od samego poczatku moja dziatalno$¢ naukowa dotyczyta zagadniedn zwigzanych
z zastosowaniem technik minimalnie inwazyjnych w chirurgii, a wraz z rozpoczeciem wykonywania
w Klinice zabiegdéw bariatrycznych przedmiotem moich zainteresowan i tematem moich prac stato sie
chirurgiczne leczenie 0sdb z otytoscig olbrzymia. Po ukoniczeniu studiéw i uzyskaniu dyplomu lekarza
rownolegle do szkolenia specjalizacyjnego w zakresie chirurgii podjgtem studia doktoranckie na
Woydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie i kontynuowatem
je wlatach 2010-2014, przygotowujac prace doktorskg pt. ,Jako$¢ zycia chorych leczonych
operacyjnie z powodu otytosci olbrzymiej”. Wiosng 2014 roku ztozytem z bardzo dobrymi wynikami
egzaminy doktorskie, a 24 czerwca 2014 roku obronitem z wyrdznieniem rozprawe doktorska.
Promotorem mojej pracy byt prof. dr hab. n. med. Andrzej Budzynski, a recenzentami prof. dr hab.

n. med. Krzysztof Pasnik oraz prof. dr hab. n. med. Mariusz Wylezof.

Po ukoriczeniu studiéw doktoranckich i nadaniu mi stopnia doktora nauk medycznych od
2014 roku pracowatem jako asystent w Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej Uniwersytetu Jagielloiskiego

Collegium Medicum, a nastepnie jako starszy wyktadowca.

Ponadto — z uwagi na moje zaangazowanie w dziatalno$s¢ Medycznego Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego UJ — w ubiegtym roku powierzono mi stanowisko kierownika ds. programowych

MCKP UJ, ktére rowniez piastuje do dnia dzisiejszego.
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STAZE ZAGRANICZNE
W trakcie dotychczasowego szkolenia odbytem pieé¢ zagranicznych stazy w czotowych
osrodkach akademickich w Europie i na swiecie. Wyjazdy miaty charakter zaréwno stazy naukowo-
klinicznych obejmujacych praktyczne szkolenie chirurgiczne powigzane z dziatalnoscig naukowg jak
i stazy dydaktycznych, podczas ktérych miatem okazje rozwija¢ swoje kompetencje jako nauczyciel
akademicki:
e listopad 2016, staz naukowo-kliniczny
Oddziat Chirurgii Bariatrycznej Homerton University Hospital, Londyn, Wielka Brytania
(prof. Kesava Mannur)
e pazdziernik 2015, staz naukowo-dydaktyczny
Ludwig Maximillians Universitat, Monachium, Niemcy
(prof. Matthias Siebeck)
e wrzesien 2014, stypendium naukowe Towarzystwa Chirurgdw Polskich
University of Health and Welfare, Tokio, Japonia
(prof. Masaki Kitajima)
e pazdziernik 2012, staz naukowo-dydaktyczny
Ludwig Maximillians Universitat, Monachium, Niemcy
(prof. Matthias Siebeck)
e wrzesien 2011, stypendium szkoleniowe Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego
Medical Competence Centre ,,Medizin im Griinen”, Berlin, Niemcy

(prof. Hans Lippert, dr Pawet Mroczkowski)
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SZKOLENIE ZAWODOWE (WYBRANE KURSY | SZKOLENIA)

Moja edukacja obejmowata réwniez nieobowigzkowe formy ksztatcenia. W trakcie

specjalizacji, studiéw doktoranckich oraz dotychczasowej pracy w Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej UJ CM

odbytem liczne kursy iszkolenia w zakresie chirurgicznego leczenia otytosci, chirurgii minimalnie

inwazyjnej, endoskopii przewodu pokarmowego oraz ultrasonografii:

2016 — Homerton Bariatric Surgery Training Course, Homerton University Hospital, Londyn,
Wielka Brytania

2016 — Integrative Bariatric and Metabolic Care, Post Graduate Course, 21°* World Congress
of International Federation for the Surgery of Obesity and Related Diseases (IFSO), Rio de
Janeiro, Brazylia

2015 — Szkolenie w zakresie protokotu nowoczesnej opieki okoftooperacyjnej ERAS —
Enhanced Recovery After Surgery, Medycyna Praktyczna - Szkolenia, Krakéw

2015 - Certyfikat uprawniajgcy do samodzielnego wykonywania procedur endoskopii
diagnostycznej iendoskopii operacyjnej przewodu pokarmowego, Sekcja Chirurgii
Endoskopowej Towarzystwa Chirurgdw Polskich

2012 — Podstawowy kurs laparoskopii, Medycyna Praktyczna — Szkolenia, Krakéw

2012 — USG naczyn, Medycyna Praktyczna — Szkolenia, Krakéw

2011 - Basics in Laparoscopic Surgery, Wendisch Rietz, Niemcy

2011 — Podstawy USG narzaddéw jamy brzusznej, sutka, tarczycy, Roztoczanska Szkota
Ultrasonografii, Zamos¢

2010 - Podstawowy kurs USG, Medycyna Praktyczna - Szkolenia, Krakéw

Uczestniczytem takze w szkoleniach i kursach majgcych na celu rozwijanie moich kompetencji

w zakresie organizacji i prowadzenia badan naukowych:

2017 - Woprowadzenie do metodologii opracowywania przeglagdow systematycznych,
Osrodek Przeglagdéw Systematycznych — Polska Filia Cochrane UJ CM

2016 — Dobra praktyka kliniczna — GCP — Good Clinical Practices, NIDA Clinical Trials
Network

2015 — How to get your paper published, Post Graduate Course, 20" World Congress of
International Federation for the Surgery of Obesity and Related Diseases (IFSO), Wieden,
Austria

2011 - Kompetencje iumiejetnosci informacyjne, Uniwersytet Jagiellonski Collegium

Medicum, Krakow
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e 2011 - Protokdét dyplomatyczny ietykieta dla miodych naukowcéw, Towarzystwo

Doktorantéw Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

Kolejnym elementem szkolenia zwigzanego z moimi zainteresowaniami edukacjg medyczng
byty liczne kursy poszerzajgce kompetencje przydatne w pracy nauczyciela akademickiego, tutora
i opiekuna studentéw, podczas ktérych zdobytem wiedze i umiejetnosci w zakresie nowoczesnych

technik edukacyjnych:

e 2015 - Szkolenie w dziedzinie edukacji medycznej: Academic Teacher Training Course,
Ludwig Maximilians-Universitat, Monachium, Niemcy:

— Intercultural Teaching Methods

—  PBL Tutor Training

— Assessment in Undergraduate Health Professions Education

—  Problem Development for PBL

— Microteaching and Feedback

— How to Teach a Seminar

e 2012 - Nauczanie iocena profesjonalizmu w warunkach polskich, Zaktad Dydaktyki
Medycznej, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

e 2012 — Medical Education and Training — the European Dimension, Forum Edukacji
Medycznej, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw (prof. Alan Cumming)

e 2011 — Ars Docendi — szkolenie dla nauczycieli akademickich, Uniwersytet Jagielloriski,
Krakow

e 2011 — Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs zaawansowany:
Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny — Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

e 2011 — Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs zaawansowany:
Nauczanie oparte o problem — Problem Based Learning (PBL), Uniwersytet JagielloAski

Collegium Medicum, Krakéw
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CZtONKOSTWO W TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH

W trakcie studiéw czynnie uczestniczytem w dziatalnosci Studenckiego Towarzystwa
Naukowego oraz Towarzystwa Doktorantéw Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wraz z ukonczeniem
studidw oraz rozpoczeciem specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogélnej zostatem aktywnym cztonkiem

krajowych oraz miedzynarodowych chirurgicznych towarzystw naukowych:

e Towarzystwo Chirurgéw Polskich (TChP):
— Sekcja Chirurgii Endoskopowej TChP
— Sekcja Wideochirurgii TChP

Wsrdd nich znajdujg sie rowniez towarzystwa koncentrujgce swojg uwage na interesujacych

mnie aspektach zwigzanych z chirurgicznym leczeniem otytosci:

e Sekcja Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej TChP
e International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO)

e International Bariatric Club
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4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z DNIA 14 MARCA
2003 r. O STOPNIACH NAUKOWYCH I TYTULE NAUKOWYM ORAZ STOPNIACH I TYTULE
W ZAKESIE SZTUKI (DZ.U. NR 65, POZ. 595 ZE ZM.):

a) tytut osiggniecia naukowego

»Wybrane czynniki wptywajgce na bezpieczenstwo operacji bariatrycznych u chorych

leczonych chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymiej”

Cykl prac stanowigcych osiggniecie naukowe wymagane do ubiegania sie o tytut doktora
habilitowanego sktada sie z trzech prac oryginalnych oraz przegladu systematycznego pismiennictwa
z metaanaliza, ktére powstaty w po uzyskaniu przeze mnie tytutu doktora nauk medycznych. Dwie
sposréd prezentowanych prac zostaty opublikowane w prestizowych czasopismach naukowych

poswieconych tematyce chirurgicznego leczenia otytosci:

e ,Obesity Surgery” (IF: 3,346)

e ,Surgery for Obesity and Related Diseases” (IF: 3,540)

taczyny Impact Factor przywotanych prac wynosi 9,463 punktu. Informacje na temat
mojego autorskiego wktadu w poszczegdlne prace zostaty zamieszczone w zatgczniku nr 3. Wktad

autorski pozostatych wspdtautoréw przedstawia zatgcznik nr 6.
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b) autorzy, tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1.

Piotr Major, Michat Wysocki, Michat Pedziwiatr, Magdalena Pisarska, Jadwiga Dworak,
Piotr Matczak, Andrzej Budzynski: Risk factors for complications of laparoscopic sleeve
gastrectomy and laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass. The International Journal of
Surgery, 2017; 31: 71-78

Impact Factor: 1,657; MNiSW: 30 pkt

Piotr Major, Michat Wysocki, Michat Pedziwiatr, Piotr Matczak, Magdalena Pisarska,
Marcin Migaczewski, Marek Winiarski, Andrzej Budzynski: Can the Obesity Surgery
Mortality Risk Score predict postoperative complications other than mortality?
Wideochirurgia iinne techniki matoinwazyjne / Videosurgery and Other Miniinvasive
Techniques, 2016; 11: 247-252

Impact Factor: 0,920; MNiSW: 15 pkt

Piotr Major, Michat Wysocki, Jadwiga Dworak, Michat Pedziwiatr, Piotr Matczak, Andrzej
Budzynski: Are bariatric operations performed by residents safe and efficient? Surgery for
Obesity and Related Diseases, 2016; 36: 1-9

Impact Factor: 3,540; MNiSW: 45 pkt

Piotr Mafczak, Magdalena Pisarska, Piotr Major, Michat Wysocki, Andrzej Budzynski,
Michat Pedziwiatr: Enhanced recovery after bariatric surgery: systematic review and
meta-analysis. Obesity Surgery, 2017; 27: 226-235

Impact Factor: 3,346; MINiSW: 40 pkt


http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Major+Piotr+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Wysocki+Micha%B3+
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c¢) omowienie cyklu naukowego wyziej wymienionych prac iosiggnietych wynikow wraz

z omdéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

W ciggu ostatnich trzydziestu lat liczba oséb otytych na swiecie sie potroita. W 1998 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata otyto$¢ za najpowazniejszy przewlekly problem zdrowotny
wspotczesnego Swiata. W Polsce wskaznik masy ciata (BMI) u okoto 300 tysiecy osdéb przekracza
40 kg/m?, aBMI uponad 1,5 miliona wynosi powyzej 35 kg/m’. Uwaza sie, ze niekorzystne
nastepstwa otytosci sg gtdwng przyczyng przedwczesnych zgondéw w swiecie. Wraz ze zwiekszaniem
sie liczby oséb otytych cierpigcych z powodu chordb towarzyszacych otytosci wzrastajg rowniez

koszty spoteczne zwigzane z ich leczeniem.

W przypadku pacjentéw z otytoécig olbrzymia, ktérych BMI przekracza 40 kg/m? szansa
uzyskania trwatego ubytku masy ciata w wyniku leczenia zachowawczego jest bardzo niska. W ciggu
ostatnich dwudziestu lat metody operacyjnego leczenia oséb z otytoscia olbrzymig staty sie
standardem postepowania. Skutecznos¢ zabiegdédw chirurgicznych w zakresie trwatej redukcji masy
ciata stata sie niezaprzeczalnym faktem. Liczne badania naukowe jednoznacznie udokumentowaty
przewage chirurgicznego leczenia otytosci nad metodami zachowawczymi zaréwno pod wzgledem
utraty masy ciata jak iustepowania choréb towarzyszacych otytosci. Wykazano, ze leczenie
operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie, jednoczesnie znaczgco poprawiajgc jego jakosc. Biorac
pod uwage korzysci wynikajgce z operacyjnego leczenia otytosci olbrzymiej ijej powikfan, nalezy
uzna¢ procedury chirurgii bariatrycznej za postepowanie zwyboru w przypadku chorych

spetniajgcych kryteria kwalifikacji do tego rodzaju zabiegow.

Poniewaz przybywa chorych otytych, atym samym wykonuje sie coraz wiecej operacji
bariatrycznych i metabolicznych (tendencje te obserwuje sie rowniez w Polsce, gdzie w ciggu
ostatnich 5 lat liczba zabiegdw znaczgco sie zwiekszyta), istotne wydajg sie wszelkie dziatania majgce
na celu poprawe efektéw leczenia w zakresie dtugoterminowego ubytku masy ciata czy ustepowania
chordb towarzyszacych. Nie mniej wazne wydajg sie wszystkie badania prowadzace do optymalizacji
opieki nad pacjentem w okresie okotooperacyjnym oraz redukcji liczby powiktan ismiertelnosci
zwigzanej z zabiegiem operacyjnym. Aktualnie nie ma uzasadnienia dla dalszych badah majacych na
celu wykazanie, ze chirurgiczne leczenie otytosci przynosi wymierne korzysci w postaci poprawy
zdrowia i wydtuzenia zycia pacjentéw, lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, w tym
rowniez oszczednosci ptyngcych z obnizenia kosztéw leczenia chorych otytych (jak wiadomo, aspekt
finansowy nie jest bez znaczenia). Pozycja irola chirurgii bariatrycznej i metabolicznej w leczeniu

chorych z otytoscig olbrzymig jest wiec jednoznaczna i niezaprzeczalna, a w dalszych badaniach



DR N. MED. PIOTR MAJOR

nalezy poszukiwaé rozwigzan prowadzacych do maksymalnego zmniejszenia ryzyka zwigzanego

z leczeniem operacyjnym, a co za tym idzie — do poprawy bezpieczeristwa pacjentow.

Przedstawiony cykl czterech prac oryginalnych stanowigcy osiggniecie naukowe wymagane
do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego dotyczy wtasnie rdéinych aspektéw

bezpieczenstwa oséb poddanych operacjom bariatrycznym.

Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka (ang. sleeve gastrectomy — SG) oraz operacja
wytaczenia zotagdkowego na petli Roux-en-Y (ang. Roux-en-Y gastric bypass — RYGB) nalezg do
najczesciej wykonywanych operacji bariatrycznych na swiecie. Rdwniez w Polsce, w Klinice Chirurgii
Endoskopowej, Metabolicznej oraz Nowotworéw Tkanek Miekkich Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, gdzie na co dzien pracuje, metody te stanowig preferowane techniki operacyjne. To
pozwolito mi na zgromadzenie materiatu i przeprowadzenie badan zgodnych z ogdlnoswiatowymi

kierunkami.

Zabiegi bariatryczne uwazane sg powszechnie za bezpieczne. Nie mozna jednak zapominaé,
ze nadal wigzg sie z potencjalnym ryzykiem wystgpienia powiktan, w przypadku ktérych napotykamy
znaczne trudnoéci diagnostyczne i terapeutyczne. Smiertelno$é zwigzana z chirurgicznym leczeniem
otytosci w zaleznosci od doswiadczenia osrodka bariatrycznego moze siegaé nawet 2%, a podawang
w pisSmiennictwie czestos¢ powiktan ocenia sie na 1,5-7%. W przypadku chorych skrajnie otytych
ewentualne powiktania pooperacyjne wigza sie ze znacznym obcigzeniem dla zdrowia jak réwniez

pociagaja za sobg wysokie koszty finansowe wynikajgce z dalszego leczeniem leczenia tych osdb.

Identyfikacja czynnikdw majacych potencjalnie wyptyw na rozwdj powiktann powinna
prowadzi¢ do optymalizacji opieki medycznej w okresie przed- ipooperacyjnym oraz do

wczesniejszego wykrywania zagrozen i leczenia tych chorych, u ktérych doszto do powiktan.

Celem pierwszej pracy wchodzacej w sktad przedstawionego cyklu byto poszukiwanie
potencjalnych czynnikdw ryzyka zaleznych od pacjenta oraz czynnikdéw ryzyka zwigzanych
z procesem leczenia majagcych wptyw na wystgpienie wczesnych powiktan w okresie 30 dni od
przebytej operacji bariatrycznej metodg SG lub RYGB. Analizie poddano wptyw czynnikdw zaleznych
od pacjenta, do ktérych zaliczono: wiek, pte¢, przedoperacyjng mase ciata oraz BMI, palenie
papierosdw, wystepowanie chordéb towarzyszacych otytosci takich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze, chorobe niedokrwienng serca, niewydolno$¢ krazenia, przewlektg obturacyjng chorobe
ptuc, zespdt obturacyjnego bezdechu sennego, zaburzenia gospodarki lipidowej oraz niealkoholowg
sttuszczeniowg chorobe watroby. Osobno oceniono wptyw czynnikéw zaleznych od procesu

leczenia, wséréd ktorych znalazty sie: czas trwania zabiegu operacyjnego, liczba wykorzystanych
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tadunkdw staplera, wystgpienie Srédoperacyjnych zdarzen niepozadanych oraz doswiadczenie
chirurga bedacego gtdwnym operatorem. W analizowanej przeze mnie grupie 415 chorych
wykazatem jednoznacznie, ze sposrdd czynnikdw zaleznych od pacjenta jedynie maksymalna
przedoperacyjna masa ciata oraz BMI stanowity czynnik ryzyka wystgpienia powiktan w catej badane;j
grupie. Szczegdlnie silna byta korelacja pomiedzy przedoperacyjng masg ciata oraz BMI
a pojawieniem sie powiktan w grupie chorych operowanych metodg RYGB. Analizujgc czynniki
zalezne od leczenia, nie odnotowatem istotnych réznic pod wzgledem liczby powiktarh w zaleznosci
od wybranej techniki chirurgicznej. Wydtuzony czas trwania operacji nie wigzat sie ze zwiekszeniem
ryzyka rozwoju powiktan w przypadku analizy wynikdw leczenia catej badanej grupy. Jednak
w grupie chorych poddanych SG wydtuzony czas trwania operacji istotnie to ryzyko zwiekszat.
Podobnie liczba wykorzystanych tadunkdéw staplera w grupie chorych operowanych metodg SG
wigzata sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia powikfan. Gtéwnymi wnioskami ptyngcymi
z badania jest dostrzezenie roli, jakg odgrywajg czynniki zalezne od pacjenta jak ite zwigzane
z procesem leczenia w aspekcie pojawienia sie pooperacyjnych powiktan. W przypadku SG
przedfuzajgcy sie czas trwania zabiegu badz wieksza od przecietnej liczba wykorzystanych tadunkéw
staplera powinny zaalarmowaé operatora oraz wzmadc jego czujnos¢ ze wzgledu na potencjalnie
wieksze ryzyko wystgpienia powiktann w okresie pooperacyjnym. W przypadku obu typdw zabiegéw
operacyjnych istotnym czynnikiem ryzyka okazata sie przedoperacyjna masa ciata pacjentéw.

Szczegélnie silny zwigzek zaobserwowano w przypadku chorych poddanych RYGB.

Warto zwréci¢c uwage na bezposredni wptyw omawianej pracy na praktyke w postaci
skrupulatnej przedoperacyjnej kontroli masy ciata pacjentow dokonywanej w dniu ich przyjecia do
szpitala wcelu planowego leczenia operacyjnego. Wczesniej, podczas pierwsze] wizyty
ambulatoryjnej, nasi pacjenci zachecani sg do przedoperacyjnej redukcji masy ciata, ktéra stata sie
w naszej jednostce rutynowo wymagana od kazdego chorego przygotowywanego do chirurgicznego

leczenia otytosci.

W chirurgii bariatrycznej — podobnie jak w chirurgii ogdlnej czy onkologicznej — stale prébuje
sie opracowac skale i klasyfikacje majgce pomdc oszacowaé ryzyko rozwoju powiktan lub zgonu
w okresie okotooperacyjnym. Gtéwny cel mojej drugiej pracy zaliczanej do cyklu bedacego
osiggnieciem naukowym stanowita proba wykorzystania Obesity Surgery Mortality Risc Score (OS-
MRS) do oceny ryzyka wystgpienia powiktan w ciggu 30 dni od operacji metodg SG lub RYGB.
Zaproponowana przez DeMarie OS-MRS jest wifasnie jedng ze skali dedykowanych chirurgii
bariatrycznej — ma na celu oszacowanie ryzyka zgonu zwigzanego z zabiegiem chirurgicznym
zpowodu otytosci olbrzymiej. Jej uzyteczno$¢ w okresleniu ryzyka zgonu w okresie

okotooperacyjnym zostata wczesniej zwalidowana. W swoim opracowaniu podjgtem prébe oceny,



DR N. MED. PIOTR MAJOR

czy ta skala moze sie okazaé¢ przydatna do okresSlenia ryzyka wystgpienia powiktan innych niz
Smiertelnos¢. Badanych chorych podzielono na podgrupy w zaleznosci od stopnia ryzyka
oszacowanego na podstawie badanej skali. Nastepnie otrzymane wyniki skorelowano
z powiktaniami, jakie odnotowano w okresie pooperacyjnym, ktére sklasyfikowano wedtug skali
Claviena—Dindy. Whnioski, jakie wysungtem na podstawie przeprowadzonego badania, nie pozwalajg
na rutynowe wykorzystywanie OS-MRS dla przewidywania ryzyka wystgpienia powiktan po
zabiegach z zakresu chirurgicznego leczenia otytosci. W swojej pracy wykazatem jednoznacznie, ze
pomimo duzej wartosci OS-MRS w ocenie ryzyka $miertelnos$ci okotooperacyjnej nie nadaje sie ona

do okredlenia ryzyka rozwoju innych powiktan.

Jest godne uwagi, ze przywofana praca zostata opublikowana w jedynym krajowym
czasopi$mie chirurgicznym posiadajgcym Impact Factor, co stanowi rowniez moj wktad w dziatania

majace na celu wspieranie polskich czasopism na arenie miedzynarodowe;.

Czynnikiem niewatpliwie wptywajgcym na bezpieczenstwo zabiegdw operacyjnych jest
doswiadczenie chirurga bedacego giéwnym operatorem w trakcie zabiegu jak rdéwniez
doswiadczenie catego osrodka w zakresie danej procedury. W sytuacji gdy zaréwno na Swiecie jak
i w Polsce stale zwieksza sie liczba wykonywanych operacji bariatrycznych, nasuwa sie pytanie
o aspekty bezpieczenstwa w kontekscie szkolenia chirurgéw. Na podstawie doswiadczen zwigzanych
z edukacja kadry w zakresie czynnosci chirurgicznych dotyczacych podstawowych zabiegéw
w chirurgii ogodlnej czy ostrodyzurowej wiemy, Zze ksztatcenie specjalistyczne powinno by¢
poprzedzone odpowiednim przygotowaniem teoretycznym oraz praktycznym, poczawszy od mniej
wymagajgcych procedur. Niemniej jednak nalezy rozpoczynac je od jak najwczes$niejszych etapéw

szkolenia.

Trzecia z przedstawionych prac cyklu dotyczy analizy bezpieczenstwa oraz efektywnosci
zabiegdw bariatrycznych przeprowadzonych przez chirurgow w trakcie podstawowego szkolenia
specjalistycznego w dziedzinie chirurgii ogdlnej. Pierwszorzedowym punktem koncowym byta ocena
bezpieczenstwa zabiegow ze szczegdlnym  uwzglednieniem  Srédoperacyjnych  zdarzen
niepozadanych oraz powiktan pooperacyjnych. Drugorzedowym punktem koricowym byty efekty
odlegte w zakresie redukcji masy ciata ocenianej po 12 miesigcach od operacji za pomoca
standardowych wskaznikow (%WL, %EWL, %EBMIL). Na podstawie przeprowadzonej analizy
stwierdzitem, ze masa ciata chorych operowanych przez lekarzy w trakcie szkolenia byta znamiennie
mniejsza. Zaréwno w przypadku SG jak iRYGB czas trwania zabiegu w przypadku chorych
operowanych przez rezydentdéw byt istotnie dtuzszy. Rowniez w tej grupie chorych odnotowano

znacznie wiekszy odsetek wystepowania srédoperacyjnych zdarzen niepozgdanych. Obie zaleznosci
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nie miaty jednak wplywu na wystepowanie powiktan w okresie pooperacyjnym. Analiza
drugorzedowych celéw badania nie wykazata istotnych réznic pod wzgledem stopnia redukcji masy
ciata, w zaleznosci od tego czy chory byt operowany przez doswiadczonego chirurga czy przez osobe

w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.

Gtéwnym wnioskiem ptyngcym z badania jest stwierdzenie, ze operacje bariatryczne
przeprowadzone przez chirurgédw w trakcie szkolenia specjalizacyjnego mimo dtuzszego czasu
trwania zabiegu iwiekszego odsetka sSrdodoperacyjnych zdarzen niepozgdanych sg bezpieczne
i rownie efektywne w zakresie redukcji masy ciata jak operacje wykonywane przez doswiadczonego
chirurga. Ze wzgledu na krzywa uczenia sie danej procedury nalezy jednak zadba¢ o odpowiednie
szkolenie poprzedzajgce samodzielne wykonywanie zabiegédw, odpowiedni dobdr pacjentéw oraz

zapewni¢ aktywny nadzor ze strony doswiadczonego chirurga asystujgcego do operacji.

Przywotana praca wydaje sie bardzo istotna z punktu widzenia rozwoju chirurgii bariatrycznej
w naszym kraju. Wysuniete wnioski jednoznacznie wskazujg na konieczno$s¢ wprowadzenia
ustrukturyzowanego szkolenia chirurgicznego od wczesnych lat edukacji w trakcie specjalizacji.
Upowszechnienie zaproponowanych kryteriow, ktdrych spetnienie pozwala bezpiecznie
przeprowadzi¢ procedury bariatryczne juz w trakcie specjalizacji, powinno przyczyni¢ do wzrostu
liczby oséb wykonujgcych zabiegi z zakresu chirurgicznego leczenia otytosci w Polsce. Dzieki temu
polscy pacjenci z otytoscig olbrzymia uzyskajg szerszy dostep do $wiadczonych procedur na réwni

z tymi z krajow Europy Zachodniej.

Niewatpliwie jednym z krokéw milowych w rozwoju wspdtczesnej chirurgii majgcych wptyw
na redukcje powiktan oraz zwiekszenie bezpieczenstwa zabiegdw chirurgicznych byto opracowanie
i wprowadzenie do powszechnej praktyki protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla
poprawy wynikéw leczenia (ang. Enhanced Recovery After Surgery — ERAS). W licznych pracach,
ktorych jestem wspodtautorem, jednoznacznie potwierdzono, ze zastosowanie protokotu ERAS
poprawia efekty leczenia ibezpieczenstwo chorych leczonych operacyjnie ze wskazan
onkologicznych. Wykorzystanie protokotu w chirurgii bariatrycznej nadal jest tematem mato
poznanym i stabo udokumentowanym, dlatego postanowilismy opracowaé przeglad systematyczny
z metaanalizag dotyczacy tego zagadnienia. Zostat on opublikowany w2016 roku na tamach
miesiecznika ,Obesity Surgery”, ktdére jest prestizowym branzowym czasopismem poswieconym
chirurgicznemu leczeniu otytosci. Rzeczony przeglad systematyczny piSmiennictwa z metaanalizg pt.
»Enhanced Recovery After Bariatric Surgery: Systematic Review and Meta-Analysis” to czwarta praca
wiaczona do cyklu stanowigcego moje osiggniecie naukowe. Przeglad i meta-analize przygotowano w

oparciu o wytyczne Preferred Reporting Items for Systematic reviews (PRISMA) guidelines oraz
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wytycznych MOOSE Guidelines for Meta-Analyses and Systematic Reviews of Observational Studies.
Sposréd 1151 artykutdw z baz artykutéw medycznych Medline, Embase, PubMed, OVID oraz
Cochrane do analizy petnotekstowej wybrano 37 pozycji. Ekstrakcja analizowanych parametrow
mozliwa byta w 11 pracach. Jakos¢ badan okreslono przy pomocy skal Jadad oraz Newcatle-Ottawa
Scale (NOS). Na uwage zastuguje réwniez to, ze wspdtautorami pracy sg osoby bedace
wychowankami Studenckiego Kota Naukowego Il Katedry Chirurgii Ogdlnej UJ CM, ktdérego wraz
zdrem hab. n. med. Michatem Pedziwiatrem jestem opiekunem. Przeprowadzona metaanaliza
wynikéw wykazata istotng redukcje w zakresie czasu trwania hospitalizacji w przypadku chorych
leczonych zgodnie z zatozeniami protokotu ERAS. Co istotne, nie wigzato sie to ani z wiekszg
Smiertelnoscig, ani ze zwiekszeniem liczby powiktan. Realizacja protokotu ERAS nie prowadzita
rowniez do zwiekszenia odsetka ponownych przyje¢ na oddziat. Dodatkowo wykazano takze, ze
zastosowanie protokotu ERAS istotnie wptywato na redukcje kosztéow leczenia. Przeprowadzony

przeglad piSmiennictwa to pierwsze tego typu opracowanie dotyczace chirurgii bariatryczne;j.

Gtéwnym wnioskiem z naszej pracy jest stwierdzenie, ze protokdét ERAS prowadzi do
skrdcenia czasu trwania hospitalizacji, nie niosgc z sobg zwiekszonego ryzyka rozwoju powikfan ani
Smiertelnosci. Zastosowanie protokotu ERAS w przypadku chirurgicznego leczenia otytosci olbrzymiej
jest wiec w petni bezpieczne izuwagi na ptyngce zen korzysci powinno by¢ powszechnie
rekomendowane. Jednak w celu lepszego zrozumienia i poznania protokotu konieczne wydajg sie
natomiast dalsze badania nad rolg poszczegdlnych jego elementow w kontekscie poprawy opieki

okotooperacyjnej sprawowanej nad pacjentami bariatrycznymi.
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5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

a) dane bibliometryczne

W chwili sktadania wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego méj dorobek naukowy
liczy 64 prace, ktérych jestem autorem lub wspétautorem, opublikowanych w renomowanych
czasopismach. Cztery sposrdd nich stanowig omodwione wczesniej osiggniecie naukowe.
Zdecydowana wiekszos¢ artykutéw to prace oryginalne, aich taczny Impact Factor wedtug listy

Journal Citation Reports wynosi 64,747. Sumaryczna punktacja wedtug MNiSW wynosi 1067 punkty.

Sumaryczny Impact Factor dorobku naukowego bez uwzglednienia osiggniecia naukowego

wynosi 55,284. tgczny Impact Factor prac wybranych jako osiggniecie naukowe wynosi 9,463.

Ponadto jestem autorem lub wspodtautorem 73 doniesien zjazdowych podczas licznych

krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych.

Wedtug bazy Web of Science moja taczna liczba cytowan w dniu przygotowywania wniosku
wynosita 108, a wg bazy Scopus 175. Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science wynosit 6 punktow,

a wg bazy Scopus 8 punktéw.

Zatgczniki do wniosku zawierajg szczegétowsa liste dotychczasowych publikacji oraz analize

bibliometryczng przygotowang przez Biblioteke Medyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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b) gtéwne obszary badan naukowych
W moim dorobku naukowym mozna wyrdznic cztery obszary badawcze:
l. PRACE BADAWCZE DOTYCZACE CHIRURGII BARIATRYCZNEJ | METABOLICZNE)

Pierwszym i zarazem giéwnym obszarem prowadzonych przeze mnie badan sg zagadnienia
zwigzane zchirurgicznym leczeniem pacjentédw z otytoscig olbrzymig. Tematyka chirurgii
bariatrycznej jest obecna takze w innych moich pracach, ktére nie zostaty ujete w cyklu stanowigcym
osiggniecie naukowe bedace przedmiotem postepowania habilitacyjnego. tacznie opublikowatem 18
prac obejmujgcych te tematyke. Dziatalnos¢ naukowg w zakresie chirurgii bariatrycznej
i metabolicznej rozpoczatem wraz z pierwszymi innowacyjnymi zabiegami wykonywanymi na
Oddziale Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej oraz Nowotworéw Tkanek Miekkich Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Poczatkowo w swoich pracach skupiatem sie na aspektach zwigzanych
z fizjologiczng odpowiedzig organizmu cztowieka na prowadzone leczenie. Wykazatem istotny wptyw
operacji bariatrycznych na o$ neurohormonalng zwigzang z hormonami inkretynowymi przewodu
pokarmowego wplywajgcymi na efekty metaboliczne obserwowane u operowanych chorych.
Ciekawa obserwacjg byto stwierdzenie zmian metabolicznych w grupie chorych leczonych metoda
laparoskopowej SG uznawanej dotychczas za procedure wyfacznie restrykcyjna. Kolejnym etapem
moich prac badawczych byty odlegte efekty leczenia, zaréwno w aspekcie redukcji masy ciata jak
i przede wszystkim w zakresie ustepowania choréb towarzyszacych otytosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem cukrzycy typu drugiego. Przedstawitem wyniki wskazujgce na poréwnywalny stopien
redukcji masy ciata po operacji laparoskopowej SG oraz operacji RYGB. Jednym z wnioskéw
wysunietych na podstawie przeprowadzonych badan byto stwierdzenie, ze operacja metodg SG moze
stanowic skuteczng alternatywe dla pacjentéw z cukrzycg typu drugiego, zwtaszcza w przypadku oséb
mtodych z krdtkg historig leczenia diabetologicznego. W swoich dalszych badaniach analizowatem
takze bardzo istotne aspekty zwigzane zpoprawg jakosci zycia pacjentdéw po operacjach
bariatrycznych. W swojej pracy doktorskiej jednoznacznie dowiodtem, ze nadmierna masa ciata wigze
sie ze znaczgcym uposledzeniem jakosci zycia, a chirurgiczne metody leczenia otytosci prowadzg do
spektakularnej poprawy w tym zakresie. Podczas publicznej obrony rozprawy doktorskiej powotana
przez Dziekana Wydziatu Lekarskiego UJ CM komisja doktorska uznata mojg prace za wyrdzniajaca.
Prace dotyczace jakosci zycia oséb poddanych operacjom bariatrycznym kontynuowatem réwniez po
uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych. Kolejna praca dotyczyta wptywu przedoperacyjnej masy
ciata na stopien poprawy w zakresie jakosci zycia operowanych chorych. Nie wykazatem w niej
istotnych réznic w grupie chorych z wysokim i niskim wskaznikiem masy ciata. Chirurgiczne metody

leczenia otytosci w Polsce nadal sg traktowane jako dziedzina niszowa. Dwa kolejne badania miaty na
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celu ocene poziomu wiedzy na temat chirurgii bariatrycznej i metabolicznej wsrdd studentéw
wyzszych uczelni medycznych w Polsce jak réwniez w grupie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
z catego kraju. Opracowane anonimowe ankiety zawieraty pytania dotyczace podstawowych
zagadnien zwigzanych z chirurgicznym leczeniem otytosci takich jak zasady kwalifikacji do zabiegéw,
pytania o znane metody leczenia czy zasady finansowania tego typu $wiadcze w kraju. Uzyskane
wyniki okazaty sie niestety niezadowalajgce. Bezposrednim efektem wykonanych prac byta wiec
szeroka kampania majgca na celu edukacje w zakresie chirurgii bariatrycznej i metabolicznej,
poczagwszy od studentdw po lekarzy rodzinnych, ze specjalistami innych dziedzin wiacznie.
W pozostatych pracach skupiatem sie z kolei na zagadnieniach dotyczacych techniki operacyjnej.
Celem jednego z badan byto poréwnanie operacji RYGB z uzyciem staplerow liniowych z technika
wykorzystujgcy stapler okrezny. Aby zrealizowaé zatozone cele, do projektu zaproszono badaczy
z Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej oraz Torakochirurgii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie, dzieki czemu badanie miato charakter wieloosrodkowy. Nadal
jest to jedna zniewielu dotyczacych chirurgii bariatrycznej w Polsce prac badawczych
przedstawiajgcych doswiadczenia dwdch osrodkdw klinicznych. Przeprowadzona analiza wykazata, ze
zabiegi operacyjne z wykorzystaniem staplera okreznego trwajg krécej. Technika ta wigzata sie jednak
z istotnie wiekszym ryzykiem wystgpienia pooperacyjnego krwawienia z linii zszywek oraz wiekszym

ryzykiem rozwoju powiktan w postaci zakazenia miejsca operowanego.

Aktualnie szczegdlng uwage skierowatem na poszukiwanie czynnikéw potencjalne
wplywajgcych na efekty leczenia chirurgicznego zaréwno w zakresie opieki okotooperacyjnej
(protokét ERAS), techniki chirurgicznej, leczenia powiktan jak iopieki dtugoterminowej. Ponadto
przedmiotem moich badan sg zagadnienia zwigzane ze szkoleniem chirurgdw wykonujacych operacje

bariatryczne.

Jestem réwniez wspédtautorem algorytmu hybrydowego postepowania w przypadku
wystgpienia groznego powiktania pooperacyjnego u pacjentéw bariatrycznych, jakim jest
nieszczelnos¢ linii zszywek po operacji SG. Publikacja ta ukazata sie w ,Polskim Przegladzie

Chirurgicznym”, dzieki czemu mogta dotrze¢ do najwiekszej grupy odbiorcéw w kraju.

W 2016 roku zostatem jednym z gtéwnych autoréw najnowszych, krajowych wytycznych
dotyczacych chirurgii bariatrycznej i metabolicznej. Wspdlnie z prof. dr. hab. med. Andrzejem
Budzynskim koordynowatem ogélnopolskie prace nad przygotowaniem rekomendacji pod
patronatem Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich, ktére po

opublikowaniu stanowig zrddto aktualnej wiedzy dla lekarzy w naszym kraju.



DR N. MED. PIOTR MAJOR

Od 2013 roku jestem cztonkiem IFSO (ang. International Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders), dzieki czemu mam mozliwos¢ uczestniczenia w projektach
miedzynarodowych. Aktualnie jestem rdéwniez w trakcie realizowania pierwszego w Polce
wieloosrodkowego badania dotyczacego wptywu wczesniej wykonywanych operacji chirurgicznych

na leczenie bariatryczne.

Jako opiekun Studenckiego Kota Naukowego réwniez podczas pracy z podopiecznymi

skupiam sie gtdwnie na tematyce dotyczgcej problemu otytosci olbrzymie;j.

Il PROJEKTY ZWIAZANE Z WIELOCZYNNIKOWYM PROTOKOtEM OPIEKI
OKOLOOPERACYINEJ (ERAS)

Badania obejmujgce mozliwosci wykorzystania protokotu ERAS stanowig drugi najwiekszy
obszar mojej dziatalnosci naukowej. Wynikiem tego jest 16 prac poswieconych zagadnieniom
protokotu ERAS w réznych grupach chorych. Prowadzone dotychczas badania dotyczyly pacjentéw
z otytoscig olbrzymig, ale przede wszystkim chorych leczonych ze wskazan onkologicznych. Protokét
ERAS sktada sie zkilkunastu elementdw opieki okotooperacyjnej obejmujgcych m.in.: wtasciwe
przygotowanie do zabiegu, brak gtodzenia przed operacjg, odpowiednie znieczulenie w trakcie
operacji, wczesna rehabilitacja pacjenta po zabiegu, rezygnacja z podawania lekédw opioidowych,
wczesne wigczenie diety doustnej. W prowadzonych przez nasz zespdt badaniach wykazano, ze
odpowiednie przygotowanie chorego do operacji w pofaczeniu z technika minimalnie inwazyjng oraz
wtasciwg opieka pooperacyjng pozwala na zmniejszenie liczby powiktan, skrécenie czasu trwania
hospitalizacji oraz przyspieszenie rekonwalescencji po zabiegu. Nasze doniesienia zwigzane
z zastosowaniem protokotu ERAS w chirurgii bariatrycznej byto jedng z pierwszych tego typu
publikacji. Prace dotyczagce wykorzystania protokotu ERAS w grupie pacjentéw leczonych
chirurgicznie w zakresie gérnego pietra jamy brzusznej stanowig unikatowy materiat — sg pierwszymi
krajowymi doniesieniami dotyczgcymi laparoskopowej gastrektomii. W jednej z przygotowanych prac
zwraciliémy rowniez uwage na aspekty finansowe przemawiajgce za wdrozeniem protokotu ERAS na

oddziale chirurgicznym.

Efektem tych obserwacji byfta catkowita zmiana sposobu postepowania w okresie
okotooperacyjnym na Oddziale Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej oraz Nowotwordw Tkanek
Miekkich Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Aktualnie jako jednostka akademicka jestesmy
czotowym osrodkiem rutynowo stosujgcym protokot. Nasze doswiadczenia pozwolity na opracowanie
cyklu szkolen dla chirurgéw, anestezjologéw oraz pielegniarek, dzieki czemu coraz wiecej szpitali
w naszym kraju rozpoczyna proces wdrazania protokotu ERAS do codziennej praktyki klinicznej. Za

badania wtym zakresie wraz zcatym zespotem Il Katedry Chirurgii Ogdlnej U] CM zostatem
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nagrodzony Nagrodg Gtdwng oraz wyrdznieniem podczas 67. Kongresu Towarzystwa Chirurgéow

Polskich w Lublinie.

l. BADANIA Z ZAKRESU CHIRURGII OSTREGO DYZURU ORAZ STANOW NAGLYCH

Bardzo istotny zakres mojej dziatalnosci naukowej stanowi trzeci obszar badawczy, ktéry
obejmuje prace poswiecone chirurgicznemu leczeniu stanéw nagtych podczas ostrego dyzuru. Wraz
z zespotem Katedry prowadzitem badania dotyczgce leczenia chorych przyjetych na ostry dyzur
chirurgiczny z powodu najczestszych przyczyn hospitalizacji, ktorymi s niedroznosé czy
przedziurawienie przewodu pokarmowego. Analiza 145-letnich doswiadczen naszego oddziatu
w zakresie leczenia chorych z niedroznoscig przewodu pokarmowego przyniosta wiele ciekawych
spostrzezen. Poza niezaprzeczalnymi zmianami demograficznymi odnotowaliémy istotne
zmniejszenie czestosci wystepowania niedroznosci wynikajgcej z uwiezniecia przepukliny oraz
zwiekszenie czestosci wystepowania niedroznosci zrostowej oraz nowotworowej. Z kolei w innej
pracy omodwione zostaty zmiany, jakie zaszty wciggu ostatnich 30 lat w leczeniu chorych
z przedziurawionym wrzodem zotgdka lub dwunastnicy. Co ciekawe, zaobserwowalismy
zdecydowane zmniejszenie S$miertelnosci zwigzanej zoperacja po wprowadzeniu techniki

laparoskopowej do rutynowej praktyki chirurgicznej.

Podczas jednego z zagranicznych wyjazdow szkoleniowych podjgtem statg wspotprace z grupg
badawczg World Society of Emergency Surgery (WSES). Jestem statym koordynatorem prac
prowadzonych w Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej U} CM zwigzanych z realizacjg wieloosrodkowych
projektéw badawczych grupy roboczej WSES. Wsrdd nich na uwage zastugujg badania dotyczace
zakazen wewnatrzbrzusznych u pacjentéw operowanych podczas ostrego dyzuru chirurgicznego —
badanie CIAO Study (ang. Complicated Intra-abdominal Infections in Europe) czy badanie majace na
celu walidacje skali oceny ciezkos$ci wstrzgsu septycznego u pacjentéw operowanych ze wskazan
nagtych — badanie WISS Study. W badaniach uczestniczyto ponad 130 osrodkéw z 54 krajow $wiata,
a publikacje omawiajgce uzyskane wyniki stale cieszg sie duzg popularnoscig i nalezg do najczesciej
cytowanych sposréd mojego dorobku naukowego. Kolejny projekt miedzynarodowy pod auspicjami
WSES dotyczyt leczenia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Badanie POSAW Study (ang.
Prospective Observational Study on Acute Appendicitis Worldwide) zostato zakonczone w ubiegtym
roku, a wyniki sg w trakcie analizy. Aktualnie jestem zaangazowany w badanie poswiecone leczeniu
ostrego zapalenia uchytkéw (ktdrego zakonczenie planowane jest na pierwszy kwartat 2018 roku).
W 2015 roku zostatem réwniez krajowym koordynatorem miedzynarodowego projektu badawczego

GlobalSurg 2 dotyczacego ryzyka wystgpienia zakazenia miejsca operowanego w chirurgii przewodu
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pokarmowego, wtym zwtaszcza uchorych operowanych podczas ostrego dyzuru. Na moje
zaproszenie do projektu badawczego dotgczyly cztery krajowe osrodki akademickie, z ktérymi

wspdlnie realizujemy badanie.
v. BADANIA PO§WIECONE MINIMALNIE INWAZYJNYM TECHNIKOM OPERACYIJNYM

Chirurgia minimalnie inwazyjna stanowi kolejny, czwarty, bardzo szeroki obszar moich
zainteresowan naukowych. Na co dzien jestem cztonkiem zespotu chirurgicznego, ktéry wykonuje
peten zakres zabiegédw technikami minimalnie inwazyjnymi. W Klinice Chirurgii Endoskopowej,
Metabolicznej oraz Nowotwordéw Tkanek Miekkich Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie rutynowo
wykonujemy operacje laparoskopowe z powodu zaréwno nienowotworowych jak i onkologicznych
chordéb narzagddéw jamy brzusznej. Tematy prac naukowych catego zespotu Il Katedry Chirurgii Ogélnej

UJ CM, w tym réwniez moje sg zwykle zwigzane z wykorzystaniem laparoskopii.

W dotychczasowych badaniach prowadzonych w Klinice podejmowalismy zagadnienia
zwigzane z wiekszoscig zabiegdw w chirurgii zotadka, jelita grubego, nadnerczy, Sledziony oraz
przepuklin. Wiele naszych prac stanowito pierwsze w Polsce doniesienia na dany temat. W jednym
z badan dyskutowalismy o zasadnos$ci stosowania rutynowego drenazu jamy brzusznej po
laparoskopowych operacjach nadnerczy isledziony, co wedtug nas nie znajduje uzasadnienia.
Zgodnie zzatozeniami koncepcji ERAS nalezy unikaé pozostawiania zbednych drendéw w jamie
otrzewnowej podczas niepowiktanych zabiegdédw chirurgicznych. Do podobnych wnioskéw doszli
rowniez inni autorzy na catym $wiecie. Sposrdd pozostatych zagadnien, ktére stanowity temat badan
prowadzonych w Klinice, moge wymieni¢ nasze wfasne doswiadczenia w zakresie leczenia
chirurgicznego z wykorzystaniem pojedynczego dostepu, przez pepek, okreslanego akronimem SILS
(ang. Single Incision Laparoscopic Surgery), zaawansowanych operacji laparoskopowych Zzotadka,
jelita grubego, sledziony, trzustki oraz omawiane juz wczesniej zabiegi bariatryczne. Za cykl prac
poswieconych chirurgii minimalnie inwazyjnej wraz z pozostatymi wspdtautorami zostatem

nagrodzony Gtéwng Nagrodg podczas 65. Kongresu Towarzystwa Chirurgéw Polskich w todzi.

Znaczna cze$¢ mojego dorobku naukowego dotyczy minimalnie inwazyjnej chirurgii
nadnerczy. Jestem autorem iwspdtautorem cyklu prac poswieconych rdéinym aspektom
laparoskopowej adrenalektomii. Do tej pory w prowadzonych badaniach wykazano miedzy innymi, ze
operacje technikg laparoskopowg sg bezpieczne niezaleznie od wielkosSci guza czy rodzaju patologii
nadnercza oraz ze nie generujg zwiekszonego ryzyka dla chorych, u ktérych wczesniej wykonywano
zabiegi w obrebie jamy brzusznej. Waznych spostrzezen i wnioskdw dostarczyto badanie odlegtych
wynikéw leczenia chorych operowanych z powodu nowotwordw ztosliwych i potencjalnie ztosliwych;

na jego podstawie wykazano, ze i w tej grupie pacjentéw operacje laparoskopowe sg bezpieczne
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i pozwalajg na osiggniecie podobnych wynikéw. Zgromadzony duzy materiat kliniczny pozwolit
rowniez na przygotowanie unikatowej pracy na temat postepowania w przypadku rzadko
wystepujacych zmian torbielowatych w nadnerczach. Z uwagi na moje zainteresowania problematyka
otytosci w jednej z ostatnich prac badalismy takze wptyw nadmiernej masy ciata na przebieg

i bezpieczenstwo laparoskopowej adrenalektomii wykonywanej z dostepu przezotrzewnowego.

Wsrdd prowadzonych badan w zakresie technik minimalnie inwazyjnych znalazty sie takze
prace na temat zastosowania endoskopii w diagnostyce i leczeniu chordb przewodu pokarmowego.
W Klinice Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej oraz Nowotwordw Tkanek Miekkich Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie rutynowo wykonuje sie diagnostyczne iterapeutyczne procedury
endoskopowe wykonywane w obrebie gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz drdég
z6tciowych. W 2015 roku uzyskatem certyfikat Sekcji Chirurgii Endoskopowej Towarzystwa Chirurgéw
Polskich uprawniajgcy do samodzielnego wykonywania procedur endoskopowych, co dato mi
mozliwos¢ czynnego gromadzenia danych na potrzeby prowadzonych badaid. Duza liczba
wykonywanych zabiegdw endoskopowych oraz dostep do nowoczesnej aparatury przyczynity sie do
rozwoju mojej dziatalnosci naukowej takze w tej dziedzinie. Przygotowane dotychczas prace
dotyczyly miedzy innymi mozliwosci zastosowania techniki hybrydowej w leczeniu chorych na
nowotwory podscieliskowe zotgdka. W pracy poswieconej temu zagadnieniu przedstawiliSmy wtasne
doswiadczenia w sferze laparoskopowych operacji zotadka zjednoczasowym endoskopowym
usunieciem preparatu przez jame ustng. W innej pracy zostaty opisane dokonania Il Katedry Chirurgii
Ogdlnej U) CM w zakresie wykonywania endoskopowej wstecznej cholangiopankreatografii u chorych
z uchytkami dwunastnicy. Liczne prace studenckie, ktére powstawaty w ramach dziatalnosci
Studenckiego Kota Naukowego, koncentrowaty sie rowniez na endoskopii przewodu pokarmowego,
zarowno w aspekcie badan przesiewowych jak i metody tamowania krwawienia z gérnego odcinka

przewodu pokarmowego.
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c) recenzje w czasopismach naukowych
Jestem statym recenzentem w nastepujgcych czasopismach naukowych:

e, Bariatric Surgical Practice and Patient Care” (IF 0,26)
e ,International Journal of Surgery” (IF 1,531)

e ,Medical Science Monitor” (IF 1,433)

e ,BMC Surgery” (IF 1,397)

e ,Updatesin Surgery”

e ,The International Journal of Applied and Basic Nutritional Sciences”
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d) udziat w krajowych i miedzynarodowych projektach badawczych

PROJEKTY FINANSOWANE PRZEZ NARODOWE CENTRUM NAUKI (NCN):

Dotychczas bytem wykonawcg dwdch projektéw naukowych finansowanych ze s$rodkéw
Narodowego Centrum Nauki przyznanych wramach programéw ,Sonata”. Badania dotyczyty

wybranych aspektéw chirurgicznego leczenia pacjentédw z otytoscig olbrzymia:

e NCN/2011/03/D/NZ5/00551, ,Sonata”;
Badanie flory bakteryjnej przewodu pokarmowego u pacjentdw z cukrzycg typu 2 oraz
z otytoscig olbrzymia lub patologiczng poddawanych zabiegowi rekawowej resekcji zotgdka
(wykonawca projektu)

e 2015/19/D/NZ5/00254, ,Sonata”;
MCPIP1 jako wazny regulator indukcji i progresji niealkoholowej sttuszczeniowej choroby

watroby (wykonawca projektu)

PROJEKTY FINANSOWANE ZE SRODKOW DOTACII CELOWANEJ MINISTERSTWA NAUKI
I SZKOLNICTWA WYZSZEGO PRZEZNACZONEJ NA DOFINANSOWANIE ZWIAZANE
Z ROZWOJEM MLODYCH NAUKOWCOW | UCZESTNIKOW STUDIOW DOKTORANCKICH
ORAZ ZE SRODKOW PRAC STATUTOWYCH:

Realizowatem rdéwniez pie¢ badan zwigzanych zchirurgia bariatryczng imetaboliczng
finansowanych ze s$rodkéw Ministerstwa Nauki iSzkolnictwa Wyzszego. W przypadku dwdch

projektow petnitem w nich funkcje kierownika:

e K/DSC/000725 — Jakos¢ zycia po laparoskopowej rekawowe] resekcji zotgdka (kierownik
projektu)

e K/DSC/003089 — Wptyw chirurgicznego leczenia otytosci na przewlekty proces zapalny oraz
metabolizm kosci (kierownik projektu)

e K/ZDS/003753 — Chirurgiczne leczenie zespotu metabolicznego towarzyszgcego otytosci
olbrzymiej (wykonawca projektu)

e K/ZDS/001443 — Laparoskopowe operacje bariatryczne w leczeniu otytosci olbrzymiej
(wykonawca projektu)

e K/ZDS/005473 — Okreslenie rozmieszczenia komodrek wydzielajgcych greline w zotadku

u chorych z otytoscig olbrzymia (wykonawca projektu)
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PROJEKTY MIEDZYNARODOWE:

Moja dziatalno$¢ naukowa wykracza réwniez poza ramy badan krajowych. Do chwili ztozenia
whniosku habilitacyjnego realizowatem osiem projektow o zasiegu miedzynarodowym. W przypadku
dwéch projektow petnitem w nich funkcje gtdwnego kierownika projektu badz kierownika projektu

w Polsce:

e GEMPOL (German-Ethiopian-Mozambig-Poland Academic  Teachers Cooperation),
(kierownik projektu)

e Badanie zmian preferencji zywieniowych izapachowych oraz ich wptywu na
dtugoterminowg utrate masy ciata u pacjentdw po zabiegach bariatrycznych, we
wspotpracy z University of Georgia oraz Washington State University

e GlobalSurg 2 — Determining the worldwide epidemiology of surgical site infections after
abdominal surgery (kierownik projektu w Polsce)

e CIAO Study — Complicated Intra-Abdominal Infections Observational European Study

e POSAW Study — Prospective Observational Study on Acute Appendicitis Worldwide

e AGORA - Antimicrobials: A Global Alliance for Optimizing their Rational Use in Intra-
Abdominal Infections

e WISS Study - Global validation of the WSES Sepsis Severity Score for patients with
complicated intraabdominal infections: a prospective multicenter study

e G10-Trial —10 point intra-operative Gall Bladder scoring — Validation study
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e) nagrody i wyrdznienia

Jestem laureatem prestizowej nagrody The Harold Ellis Prize za najlepszg prace oryginalng
opublikowang w , The International Journal of Surgery” w 2015 roku. Ponadto przygotowane przeze
mnie, badz pod moim nadzorem prace otrzymaty facznie 25 nagréd podczas krajowych
i miedzynarodowych konferencji naukowych (11 nagréd gtédwnych, 5 drugich nagrdéd, 3 trzecie

nagrody, 4 wyrdznienia, oraz 3 nagrody specjalne).

e 2016 — prestizowa nagroda The Harold Ellis Prize za najlepszg prace oryginalng
opublikowang w renomowanym czasopismie , The International Journal of Surgery”

e 2016 - Pierwsza nagroda, Pierwsza Ogdlnopolska Interdyscyplinarna Konferencja
Chirurgiczna dla Studentéow i Doktorantéw (opiekun pracy)

e 2016 — Pierwsza nagroda, 23rd International Student Congress of (bio)Medical Sciences,
Groningen, Holandia (opiekun pracy)

e 2016 — Druga nagroda, Sesja Chirurgiczna, International Medical Congress of Silesia
(opiekun pracy)

e 2016 — Trzecia nagroda, Sesja Chirurgiczna Miedzynarodowej Konferencji Studentéw
Uczelni Medycznych (opiekun pracy)

e 2015 — Nagroda gtéwna podczas 67. Kongresu Towarzystwa Chirurgédw Polskich w Lublinie
za najlepszg prace naukowq

e 2015 — Wyrodznienie podczas 67. Kongresu Towarzystwa Chirurgéow Polskich w Lublinie za
najlepsze doniesienie z zakresu chirurgii jelit

e 2014 - Stypendium Towarzystwa Chirurgédw Polskich

e 2013 — Pierwsza nagroda, Sesja Chirurgiczna Miedzynarodowej Konferencji Studentéw
Uczelni Medycznych (opiekun pracy)

e 2013 — Druga nagroda, Sesja Chirurgiczna Miedzynarodowej Konferencji Studentéw Uczelni
Medycznych (opiekun pracy)

e 2012 — Nagroda gtéwna przyznana w konkursie ogtoszonym przez Ludwig Maximilians-
Universitat w Monachium na realizacje miedzynarodowego projektu GEMPOL

e 2011 — Nagroda gtéwna podczas 65. Kongresu Towarzystwa Chirurgéw Polskich w todzi za
cykl prac poswiecony chirurgii minimalnie inwazyjnej

e 2011 — Pierwsza nagroda podczas sesji plakatowej, Konferencja Doktorantéw Wydziatu
Lekarskiego UJ

e 2009 — Nagroda specjalna Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, 4th Balic Sea Region

Conference in Medical Science
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e 2009 — Pierwsza nagroda, Sesja Chirurgii Onkologicznej, 4th Balic Sea Region Conference in
Medical Science

e 2009 — Druga nagroda, Sesja Chirurgii Onkologicznej, 4th Balic Sea Region Conference in
Medical Science

e 2009 — Trzecia nagroda, Sesja Chirurgii Ogdlnej, 4th Balic Sea Region Conference in Medical
Science

e 2009 — Pierwsza nagroda, Sesja Plakatowa Chirurgii Ogdlnej Miedzynarodowej Konferencji
Studentdéw Uczelni Medycznych

e 2009 — Druga nagroda, Sesja Chirurgiczna Miedzynarodowej Konferencji Studentéw Uczelni
Medycznych

e 2009 — Wyréinienie, Sesja Chirurgiczna Miedzynarodowej Konferencji Studentéw Uczelni
Medycznych

e 2008 — Wyrdznienie, Sesja chirurgii gastroenterologicznej Il tddzkiej Konferencji Nauk
Zabiegowych

e 2008 — Druga nagroda, Sesja Zabiegowa Xlll Ogdlnopolskiej Konferencji Studenckich Kot
Naukowych Akademii Medycznych

e 2008 — Trzecia nagroda, Sesja Zabiegowa Xlll Ogdlnopolskiej Konferencji Studenckich Két
Naukowych Akademii Medycznych

e 2008 - Nagroda Okregowej lzby Lekarskiej, Sesja Chirurgiczna Miedzynarodowej
Konferencji Naukowej Studentéw Uczelni Medycznych

e 2008 - Woyrdzinienie, Sesja Chirurgiczna Miedzynarodowej Konferencji Naukowej
Studentéw Uczelni Medycznych

e 2007 — Pierwsza nagroda, Sesja Chirurgiczna Miedzynarodowej Konferencji Naukowej
Studentdéw Uczelni Medycznych

e 2007 — Nagroda Medycyny Praktycznej, Sesja Chirurgiczna Miedzynarodowej Konferencji

Naukowej Studentéw Uczelni Medycznych
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f) osiagniecia dydaktyczne i popularyzujace nauke

Bedac pracownikiem |l Katedry Chirurgii Ogdlnej UJ CM, prowadze zajecia dydaktyczne
w zakresie chirurgii dla studentéw I, IV, V iVl roku Wydziatu Lekarskiego. Sktadajq sie nan:
¢wiczenia, seminaria i wyktady jak réwniez opracowywanie i przeprowadzanie zaliczen testowych dla
studentéw. Do moich obowigzkéw dydaktycznych nalezy ponadto koordynowanie zajec
odbywajgcych sie w Katedrze. Jestem takze zardwno koordynatorem jak i prowadzgcym zajecia

z chirurgii ze studentami Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcdw.

Swoje zainteresowania w zakresie edukacji medycznej poszerzatem, uczestniczac w licznych
szkoleniach istazach dydaktycznych. W 2012 roku bratem udziat w szkoleniu Academic Teachers
Training Course, ktérego organizatorem byt Ludwig Maximilians-Universitat w Monachium w ramach
stypendium ,Pro bono Collegii Medici Universitatis Jagiellonicae”, a w 2015 roku zostatem
zaproszony przez organizatoréw do wspoétprowadzenia kolejnej edycji kursu. Ponadto ukonczytem
prestizowy kurs Ars Docendi oraz odbytem szkolenia w zakresie zaawansowanych technik

edukacyjnych w naukach medycznych (PBL, OSCE).

Zdobytg wiedze i doswiadczenie wykorzystatem podczas prowadzenia prac majacych na celu
reforme programu nauczania na Wydziale Lekarskim UJCM, w ktdére bytem zaangazowany réwniez

w zakresie opracowania nowego programu zajec z chirurgii.

Regularnie uczestnicze w posiedzeniach Rady Pedagogicznej Wydziatu Lekarskiego. W trakcie
aktualnego roku akademickiego (2016/2017) biore takze w pracach Wydziatowe]j komisji ds. jakosci

ksztatcenia na kierunku lekarskim.

Poza dziatalnoscia wynikajagcg bezposrednio z pensum akademickiego mojg biezgca
aktywnos¢ zawodowa wigze ze szkoleniami organizowanymi przez Medyczne Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego UJ. Jestem wyktadowcg podczas kursédw iszkoledn dla chirurgéw: ,Kurs
wprowadzajacy do specjalizacji z chirurgii ogdlnej” oraz ,ERAS — Enhanced Recovery After Surgery —
nowoczesna opieka okotooperacyjna”. Prowadze takze wyktady podczas zaje¢ w ramach studiow
podyplomowych ,Medycyna Ekstremalna iMedycyna Podrézy”, ktérych jestem kierownikiem

naukowym.

Aktualnie petnie réwniez funkcje promotora pomocniczego w rozpoczetym przewodzie
doktorskim lekarza Macieja Stanka pt. ,Zastosowanie technik matoinwazyjnych w leczeniu

nowotworéw podscieliskowych przewodu pokarmowego”.
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Bytem promotorem dwodch prac magisterskich: Michaliny Wojcik na kierunku dietetyka pt.
,Nawyki zywieniowe chorych kwalifikowanych do chirurgicznego leczenia z powodu otytosci
olbrzymiej” oraz Anny Trutowskiej, praca pt. ,,Ocena stanu odzywienia chorych kwalifikowanych do

chirurgicznego leczenia z powodu otytosci olbrzymiej”.

Od 2009 roku petnie takze funkcje opiekuna naukowego Studenckiego Kota Naukowego
Il Katedry Chirurgii Ogdlnej UJ CM, zktérym wczesniej bytem zwigzany jako student
i przewodniczacy. Studenci bedacy moimi wychowankami przygotowali dotychczas ponad 40 prac
naukowych idoniesien  zjazdowych, ktére prezentowane bylty podczas krajowych
i miedzynarodowych konferencji naukowych, gdzie wielokrotnie zostaty nagrodzone. Zespoty
studenckie pozostajagce pod moja opiekg realizujg badania naukowe finansowane ze $rodkéw
,Grantéw Studenckich STN”. W roku akademickim 2016/2017 tréjka podopiecznych Kota Naukowego

za swoje osiggniecia otrzymata prestizowe stypendia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Jestem jednym z pomystodawcdéw i organizatorow grupy roboczej CERTAIN Surgery — Centre
for Research, Training and Innovation in Surgery majacej na celu kompleksowg obstuge projektow

badawczych z zakresu chirurgii realizowanych w Il Katedrze Chirurgii Ogélnej UJ CM.



DR N. MED. PIOTR MAJOR

g) dziatalnos¢ organizacyjna

Juz wtrakcie studidw prowadzitem dziatalno$¢ organizacyjng zwigzang ze Studenckim
Towarzystwem Naukowym oraz innymi organizacjami studenckimi takimi jak Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentdw Medycyny (IFMSA) i Akademicki Klub Turystyczny ,, Rozdroze”. W ramach
prac w Studenckim Kole Naukowym Il Katedry Chirurgii Ogdlnej U] CM jako przewodniczacy
wielokrotnie  przygotowatem sesje chirurgiczng podczas odbywajgcej sie w Krakowie
Miedzynarodowej Konferencji Naukowej Studentéw Medycyny. Kilkakrotnie bratem udziat
w organizacji warsztatow medycznych dla studentéw, obejmujacych zagadnienia zwigzane
z podstawami techniki laparoskopowej czy ultrasonografii. Podczas studiéw doktoranckich nadal
Zywo angazowatem sie w dziatalnos$¢ Uniwersytetu Jagielloiskiego Collegium Medicum. Kilkakrotnie
bytem cztonkiem komitetu organizacyjnego corocznej Konferencji Doktorantéw Wydziatu
Lekarskiego. Petnitem réwniez funkcje reprezentanta doktorantéw na posiedzenia Rady Wydziatu
Lekarskiego. Zostatem takze wigczony do prac wydziatowej Komisji Programowej ds. Studiow
Doktoranckich na Wydziale Lekarskim. Jako osoba zaangazowana w dziatalno$s¢ Towarzystwa
Doktorantéw Uniwersytetu Jagiellonskiego podczas wyboréw witadz uczelni bratem aktywny udziat

w pracach Komisji Wyborczej powotanej na Wydziale Lekarskim.

Bedac beneficjentem grantu dydaktycznego przyznanego przez Ludwig Maximilians-
Universitdat w Monachium, jako kierownik odpowiadatem za realizacje miedzynarodowego projektu
GEMPOL. W ramach projektu zorganizowatem dwa spotkania robocze. Podczas jednego z nich
goscilismy w siedzibie Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum przedstawicieli wtadz Jimma
University z Etiopii oraz profesora Matthiasa Siebecka z Ludwig Maximilians-Universitat
w Monachium. Nastepnie delegacja UJ CM, ktdrej przewodniczytem, odbyta wizyte na uniwersytecie
w Jimmie. Efektem projektu byto podpisanie umowy bilateralnej obejmujacej wspoétprace w zakresie

edukacji medycznej pomiedzy obiema uczelniami.

Co roku jestem zaangazowany w przygotowanie stoiska Il Katedry Chirurgii Ogdlnej UJ CM na
potrzeby Festiwalu Nauki w Krakowie, podczas ktérego w przystepny sposdb prezentujemy

zagadnienia z dziedziny chirurgii laparoskopowej.

Pracujgc w Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej UJ CM, wielokrotnie bytem cztonkiem komitetéw
organizacyjnych konferencji pod auspicjami Katedry, m.in. V Miedzynarodowej Konferencji Sekcji
Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgdw Polskich, | Krakowskiego Sympozjum
,Ostry Dyzur” oraz Spotkania Krajowego Rejestru GIST. Stale angazuje sie rowniez w organizacje
szkolen ikurséw odbywajacych sie w Katedrze w zakresie chirurgii minimalnie inwazyjnej, jak np.

warsztaty chirurgii bariatrycznej i kolorektalnej czy kursy dla lekarzy w trakcie specjalizacji z chirurgii.
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Z uwagi na zainteresowanie chirurgicznym leczeniem otytosSci regularnie wigczam sie takze
w dziatalno$¢ organizacyjng na rzecz Stowarzyszenia Pacjentéw Leczonych Chirurgicznie z Powodu
Otytosci Olbrzymiej (CHLO). Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom naszych pacjentéw, wspdlnie
zaaranzowaliSmy cykliczne spotkania informacyjne dla chorych kwalifikowanych do leczenia
operacyjnego. W ich trakcie w przystepny sposéb omawiane s3 zagadnienia zwigzane
z zaplanowanym leczeniem operacyjnym oraz opieka pooperacyjng. Tego rodzaju mityngi cieszg sie
duzym zainteresowaniem pacjentéw i przyczyniajg sie do podwyzszania jakosci leczenia w naszym
osrodku. W 2016 roku wraz z cztonkami stowarzyszenia pacjentdw bratem udziat w organizacji

pierwszego wiosennego pikniku majgcego na celu popularyzacje walki z otytoscia.

Od 2015 roku dziatam na rzecz utworzonego przy Wydziale Lekarskim UJ CM Klubu
Absolwenta. Bytem gtéwnym organizatorem |oraz Il spotkania absolwentéw, ktére odbyly sie

w 2015 i 2016 roku.

W 2015 roku rozpoczatem rowniez wspoétprace z Medycznym Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Jagielloinskiego. Bratem czynny udziat w opracowaniu nowego,
innowacyjnego kierunku studiéw podyplomowych ,Medycyna Ekstremalna i Medycyna Podrdzy”.
W 2016 roku objgtem stanowisko kierownika naukowego przygotowanych wczesniej studiow.
Aktualnie petnie réwniez funkcje kierownika ds. programowych MCKP UJ, gdzie odpowiadam za

organizacje kolejnych innowacyjnych programéw studiéw podyplomowych.
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Krakéw, 10 maja 2017 r.



