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1. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

a. Doktor nauk medycznych — data  uzyskania  doktoratu: 14.12.2007
— praca doktorska oraz obrona uznana za wyrdzniajaca.

Tytut pracy: Ocena unerwienia zwieraczy odbytu za pomocg wielokanatowej
elektromiografii powierzchniowej w aspekcie etiologii nietrzymania stolca.

Promotor pracy:
Prof. dr hab. n. med. Roman M. Herman
Recenzenci pracy:
Prof. Marek Szczepkowski
Prof. Piotr Thor.
b. Dyplom ukonczenia studidw na kierunku lekarskim z dnia 10.09.1999

c. Dyplom specjalisty z zakresu chirurgii ogdlnej z dnia 19.11.2008. Kierownik
specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Roman M. Herman.

d. Dyplom z zakresu chirurgii kolorektalnej. European Board of Surgical Qualifications:
Coloproctology. European Union of Medical Specialists. Section of Surgery and

European Board of Surgery. Sierpier 2012, Wieden.

2. Informacje o zatrudnieniu w jednostkach naukowych oraz przebiegu kariery

zawodowej

Mojg kariere naukowg rozpoczatem juz podczas studidw lekarskich uczestniczac
w dtugoterminowych wyjazdach zagranicznych. Jeden z nich spedzitem w Klinice Gastroenterologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Augsburgu kierowanej wowczas przez Prof. Martina Wienbecka. Pod jego
bezposrednim nadzorem pracowatem w laboratorium diagnostyki czynnosciowej przewodu
pokarmowego. Badania przeprowadzone podczas tego pobytu zaowocowaty takie pracg naukowa
z zakresu wptywu donoréw tlenku azotu na oprdznianie zotgdkowe u ludzi. Moj drugi pobyt
zagraniczny odbyt sie w Rochester w USA gdzie uczestniczytem w zajeciach klinicznych z zakresu
chirurgii oraz medycyny ratunkowej. Po zakonczeniu czesci klinicznej przebywatem na krétkim pobycie
stazowym w Laboratorium Fizjologii Przewodu Pokarmowego w Klinice Mayo. Laboratorium kierowat
woweczas Prof. Joseph Szurszewski, odkrywca takich zjawisk fizjologicznych przewodu pokarmowego
jak np. wedrujagcy kompleks motoryczny (MMC). Te dwa wydarzenia ukierunkowaty w znacznym
stopniu madj dalszy rozwdj naukowy.

Dziatalno$¢ naukowg rozpoczatem poczgtkowo w Katedrze Fizjologii U] CM pod kierunkiem

Prof. P. Thora zajmujac sie gtdwnie elektrogastrografig (EGG), a nastepnie po objeciu przez Prof. p.
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Thora Katedry Patofizjologii i przeniesieniu laboratorium do tejze Katedry naturalng zmiennoscig rytmu
serca (HRV) w aspekcie dysfunkcji autonomicznego uktadu nerwowego u chorych gastrologicznych.

Po ukonczeniu studiéw w 1999 roku zaczatem staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie a nastepnie rozpoczatem prace w Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej. Podczas stazu
podyplomowego zajmowatem sie chorobami dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
W prowadzonej przez Pana Prof. Romana M. Hermana Pracowni Diagnostyki Czynnosciowej Przewodu
Pokarmowego w | Katedrze Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej uczytem sie wykonywania badan
czynnos$ciowych takich jak manometria anorektalna, badania barostatyczne czy interpretacja
obrazowych badan czynnosciowych. Ten warsztat okazat sie bardzo przydatny w pracy w Il Katedrze
Chirurgii Ogdlnej, gdzie bratem udziat w tworzeniu, a nastepnie prowadzitem od 2002 roku do
zakonczenia pracy w Il Katedrze Chirurgii (2008) Pracownie Diagnostyki Przewodu Pokarmowego.
W tym czasie oprdécz kontynuacji prowadzonych wczesniej badan rozwijatem w ramach Projektu
Komisji Europejskiej OASIS (On ASImetry of Sphincters; VI Programu Ramowego) badania z zakresu
elektromiografii. Obejmowaty one rozwdj i testowanie aparatury oraz prowadzenie badan
walidacyjnych, a po ich zakoniczeniu na bazie wytworzonej w projekcie aparatury wykonatem badania,
ktdre zakonczyty sie moim doktoratem w 2007 roku.

Po uzyskaniu tytutu zawodowego specjalisty z zakresu chirurgii ogélnej oraz stopnia doktora
nauk medycznych przez 6 miesiecy petnitem funkcje zastepcy kierownika Zaktadu Chirurgii
Doswiadczalnej i Klinicznej kierowanego przez Pana Prof. Romana M. Hermana. Nastepnie przez
Owczesnego Dziekana Wydziatu Lekarskiego Prof. Tomasza Grodzickiego zostatem powotany do
petnienia obowigzkéw kierownika Zaktadu Dydaktyki Medycznej i tg funkcje petnitem do konca
wrzednia 2018 roku kiedy to Prof. Grodzicki jako Prorektor UJ ds. CMUJ przyjat mojg prosbe
o przeniesienie do Il Katedry Chirurgii Ogdlnej. W okresie obejmujacym prace w Zaktadzie Dydaktyki
Medycznej jako chirurg wykonywatem zabiegi operacyjne w Szpitalu Bonifratréw w Krakowie oraz
Szpitalu im S. Dudricka w Skawinie. Po utworzeniu w Krakowie Centrum Uniwersyteckiego Medycyny
Ratunkowej i Katastrof i wyodrebnieniu ze struktur Il Katedry Chirurgii Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Ortopedii i Obrazen Wielonarzagdowych rozpoczatem prace kontraktowg na tym oddziale jako
specjalista chirurgii ogdlnej petnigc funkcje kierownika lub cztonka zespotéw urazowych (Truma Team).
W tym czasie ukonczytem kurs European Trauma Course z nominacjg instruktorskg (Instructor
Potential), a nastepnie Ogdlny Kurs Instruktorski (General Instructor Course) Europejskiej Rady
Resuscytacji i zostatem instruktorem ETC. Szkolenia z zakresu umiejetnosci technicznych
i nietechnicznych w chirurgii standw nagtych prowadze do chwili obecne;j.

Waznym krokiem w mojej karierze zawodowej byto okres pomiedzy 2014 i 2016 rokiem gdzie z
upowaznienia Rektora Uniwersytetu Jagielloniskiego  kierowatem  Osrodkiem Medycyny
Eksperymentalnej i Innowacyjnej bedgcym wspdlng jednostkg UJ oraz Uniwersytetu Rolniczego. W

trakcie tej pracy miatem mozliwosci wyposazenia i uruchomienia kilkunastu laboratoriéw, zwierzetarni,
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pracowni diagnostycznych oraz bloku operacyjnego w catosci dedykowanych prowadzeniu badan
naukowych. Bratem udziat w certyfikacji laboratoriéw, szkoleniu personelu oraz uruchomieniu
Osrodka. W okresie podzniejszym do moich gtéwnych funkcji w okresie pdzniejszym nalezata
wspotpraca z naukowcami w zakresie planowania badan eksperymentalnych oraz zarzadzanie
badaniami.

W chwili obecnej jestem petnoetatowym pracownikiem |l Katedry Chirurgii Ogdlnej.
Kontynuuje badania w zakresie chirurgii, szczegdlnie chirurgii przewodu pokarmowego oraz standéw

nagtych. Prowadze réwniez badania w zakresie edukacji chirurgiczne;j.

3. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

A. Tytut osiggniecia naukowego

Zespot przedniej niskiej resekcji odbytnicy — identyfikacja czynnikéw etiologicznych
oraz zaawansowane metody oceny sygnatu elektromiograficznego u chorych z dysfunkcja
aparatu zwieraczowego — cykl czterech prac

Sumaryczny IF dla wskazanego osiggniecia wynosi 5,12. Punktacja MNiSW: 80 pkt.

Opis wktadéw poszczegdlnych autoréw znajduje sie w odpowiednich zatgcznikach.

B. Charakterystyka osiggniecia:

1. Michat Nowakowski, Krzysztof A[ndrzej] Tomaszewski, Roman M[aria] Herman, Jerzy
Satéwka, Michat Romaniszyn, Mateusz Rubinkiewicz, Jerzy A[ndrzej] Walocha.
Developing a new electromyography-based algorithm to diagnose the etiology of
fecal incontinence. Int. ). Colorectal. Dis. 2014 : Vol. 29, nr 6, s. 747-754

wskaznik Impact Factor ISI: 2.449; Punktacja MNiSW: 30.000

2. Michat Nowakowski, Krzysztof A[ndrzej] Tomaszewski, tukasz Machura, Paulina
Trybek, Roman M{[aria] Herman. Sensitivity and specificity of multichannel surface
electromyography in diagnosing fecal incontinence. Folia Med. Crac. 2017 : Vol. 57, nr
1,s.29-38,

Punktacja MNiSW: 10.000

3. Paulina Trybek, Michal Nowakowski, Lukasz Machura. Multifractal characteristics of

external anal sphincter based on sEMG signals. Med. Eng. Phys. 2018 : Vol. 55, s. 9-15
wskaznik Impact Factor ISI: 1.819; Punktacja MNiSW: 25.000
4. Michat M. Nowakowski, Mateusz Rubinkiewicz, Natalia Gajewska, Grzegorz Torbicz,

Michat Wysocki, Piotr Matczak, Piotr Major, Mateusz Wierdak, Andrzej Budzynski,
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Michat Pedziwiatr. Defunctioning ileostomy and mechanical bowel preparation may
contribute to development of low anterior resection syndrome. Videosurgery and
Other Miniinvasive Techniques. 2018 : Vol. 13, nr 3, s. 306-314,

wskaznik Impact Factor ISI: 0.852; Punktacja MNiSW: 15.000

C. Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikow wraz
z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Przedstawione do oceny publikacje stanowig kontynuacje i istotne rozwiniecie badan
prowadzonych przeze mnie od wielu lat. Ich poczatkowy etap skoncentrowany byt gtdwnie na samej
metodologii pozyskiwania sygnatu, walidacji sprzetu oraz podstawowych metodach analizy i stanowit
przedmiot doktoratu. Aktualnie przedstawione badania koncentrujg sie wokoto zaawansowanych
metod oceny sygnatu oraz mozliwych zastosowan klinicznych w oparciu o wspédfczesne rozumienie
neuroanatomii oraz nowoczesne metody analizy sygnatow biologicznych takie jak szeregi czasowe czy
analiza fraktalna. Gtowne zafozenia prac stanowigcych czes¢ sktadowg cyklu opierajg sie na
paradygmacie, ze nie tylko zastosowanie nowoczesnego narzedzia detekcji sygnatu jakim jest
nieinwazyjna ocena za pomocyg elektromiografii powierzchniowej, ale potgczenie jej
z zaawansowanymi metodami obrébki sygnatu mogg da¢ odpowiedz na wcigz aktualne pytanie
kliniczne o etiologie, diagnostyke i by¢ moze w przysztosci zapobieganie i leczenie nastepstw leczenia
choréb odbytnicy ze szczegélnym uwzglednieniem zespotu przedniej resekcji odbytnicy. Jego
kluczowym, najmocniej dotykajgcym chorych zaréwno fizycznie (poprzez swoje powiktania, ale rowniez
ograniczenie funkcjonowania) jak i psychicznie (poprzez zaburzenia samooceny) jest nietrzymanie

stolca stad tez znaczna cze$¢ uwagi zostata poswiecona temu zagadnieniu.

W pierwszej wymienionej jako cze$s¢ osiggniecia publikacji pt.: Developing a new
electromyography-based algorithm to diagnose the etiology of fecal incontinence (1) celem
badawczym byto ustalenie czy uda sie za pomocg elektromiografii poprawnie ustali¢ etiologie
nietrzymania stolca. Ma to ogromne znacznie terapeutyczne ze wzgledu na diametralnie inne
postepowanie terapeutyczne u chorych z dominujgcg komponentg miogenng (np. uszkodzenie aparatu
zwieraczowego), czy neurogenng (np. pudendopatia sromowa czy uszkodzenia kregostupa). W tym
ostatnim przypadku zastosowanie tradycyjnych metod leczenia, takich jak rekonstrukcja aparatu
zwieraczowego czy rozne formy rehabilitacji dna miednicy, majg bardzo ograniczone lub wrecz zadne
zastosowanie. Pacjentow z grupy badanej podzielono pod wzgledem najbardziej prawdopodobnej
etiologii nietrzymania stolca przydzielajgc ich odpowiednio do grup: idiopatyczne nietrzymanie stolca
(NS), miogenne NS i neurogenne NS. Podziatu dokonano w oparciu o aktualnie dostepne metody
diagnostyczne uwzgledniajgc miedzy innymi wywiad, badanie fizykalne, petne badanie proktologiczne

iocene  morfologiczng za  pomocg  ultrasonografii.  Skomplikowany  wynik  badania
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elektromiograficznego trudno poddaje sie analizie statystycznej, a wyniki klasycznych metod analizy sg
mato uzyteczne w praktyce klinicznej. Stad zdecydowano sie na zastosowanie znacznie bardziej
intuicyjnych i praktyczniejszych modeli w tym drzew decyzyjnych, bedacych co do zasady acyklicznymi
grafami skierowanymi z prostymi algorytmami decyzyjnymi w kazdym wezle. Stosujac taka
metodologie oraz wykorzystujgc do ,uczenia sie drzew klasyfikacyjnych” model sieci neuronowej
osiggnieto zadowalajgce wyniki. Czuto$¢ i specyficznos¢ metody dla diagnostyki neurogenne
nietrzymania stolca wyniosta odpowiednio 89,5 i 86% a dla etiologii idiopatycznej 82 i 91%. Nie udato
sie uzyskaé satysfakcjonujgcych wynikdw w grupie o etiologii miogennej ze wzgledu na jaj mata
liczebnos¢ w badanej grupie. W mojej ocenie nie stanowi to powaznego mankamentu ze wzgledu na
skuteczno$¢ oceny uszkodzenia zwieraczy za pomocy ultrasonografii przedobytowej (ERUS) oraz
jagdrowego rezonansu magnetycznego (NMR) i w kompletnym algorytmie postepowania
diagnostycznego kluczowe jest prawidtowe rozpoznanie neurogennej etiologii niewydolnosci aparatu
zwieraczowego. Méj udziat w tej publikacji polegat gtéwnie na przygotowaniu protokotu badania,
wykonywaniu pomiaréw u pacjentéw oraz dokonywaniu obliczerh na drzewach decyzyjnych. Bratem
rowniez znaczacy udziat w przygotowaniu manuskryptu.

Waznym etapem implementacji kazdej metodologii jest podstawowa walidacja obejmujaca
ocene czutosci i specyficznosci metody. W publikacji pt. Sensitivity and specificity of multichannel
surface electromyography in diagnosing fecal incontinence (2) gtdwny nacisk zostat potozony wtasnie
na ocene tych parametrow. Celem przeprowadzenia rzetelnego badania, akceptujac, ze pteé jest
czynnikiem wyraznie wptywajgcym na wyniki badan czynnosciowych w okolicy anorektalnej byto
zastosowanie modelu doboru grupy na zasadzie parowania pod wzgledem ptci. tgcznie w badaniu
przeanalizowano 98 pacjentéw w tym 20 mezczyzn (po potowie w grupie badanej i grupie kontrolnej).
Proporcje te co do zasady sg réwniez zgodne z proporcjonalnym udziatem pacjentédw ptci meskiej
i zenskiej w populacji chorych z zaburzeniami czynnosciowymi aparatu zwieraczowego. W efekcie przy
zastosowaniu drzew decyzyjnych jako metody analizy: czuto$é i specyficznos¢ w diagnostyce
nietrzymania stolca wyniosty odpowiednio 96 i 98 % potwierdzajgc uzytecznos¢ wykorzystanej metody.
W tej pracy méj wktad dotyczyt przede wszystkim planowania pracy i zbierania materiatu poprzez
wykonywania badan na pacjentach, udziat w analizie statystycznej oraz przygotowania manuskryptu.

Drzewa decyzyjne i regresyjne sg uzyteczng metodg analizy wynikéw jednak w ostatnich latach
ukazata sie znaczna liczba publikacji na temat zastosowania zupetnie nowych modeli analizy
statystycznej sygnatow biologicznych. Do analizy zapisu EMG od pacjentéw poddanych leczeniu
onkologicznemu z powodu raka odbytnicy wykorzystano wielofraktalowg analize szeregdéw czasowych.
Wyniki tych badan opublikowano w kolejny artykule wtgczonym do cyklu: Multifractal characteristics
of external anal sphincter based on sEMG signals (3). W oparciu o zatozenie, ze zapis EMG moze
zmieniaé¢ sie na wielu poziomach szczegdétowosci i zmiany te mogg by¢ inne w zaleznosci od

zastosowanego okna czasowego o ktérym mozna zasadniczo mysleé jak o stopniu przyblizenia (zoom)
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z jakim obserwujemy sygnat biologiczny. Parametry spektralne poddane analizie wykazaty znaczng
istotnos$¢ statystyczng w zaleznosci od czasu wzgledem zabiegu operacyjnego (pordwnywano zapisy
z okresu przed operacjg oraz w 3 punktach czasowych po zabiegu na przestrzeni jednego roku)
potwierdzajgc tym samym, ze dalsza poprawa wynikow w zakresie wartosci diagnostycznej
elektromiografii zwieraczy jest mozliwa rdwniez w oparciu o lepsze metody analizy. W tej publikacji
maoj udziat dotyczyt przede wszystkim projektowania badania, zbierania danych oraz klinicznej
interpretacji uzyskanych wynikéw. Bratem réwniez udziat w przygotowaniu manuskryptu.

W kolejnej pracy Defunctioning ileostomy and mechanical bowel preparation may contribute
to development of low anterior resection syndrome (4) podaliSmy analizie inne czynniki ryzyka
zaburzen czynnos$ciowych w obrebie aparatu zwieraczowego. Do badania wtgczyliSmy tym razem 56
pacjentéw po zabiegach resekcyjnych na odbytnicy, a analizie poddalismy czynniki ryzyka rozwiniecia
sie u nich Zespotu przedniej niskiej resekcji odbytnicy (Low Anterior Resection Syndrome LARS). Oprécz
czynnikdw do tej pory podawanych w literaturze takich jak zakres resekcji, radioterapia
przedoperacyjna zidentyfikowaliSmy rdéwniez inne mozliwe czynniki takie jak: mechaniczne
przygotowanie jelita czy wytonienie illeostomii protekcyjnej. Analiza wieloczynnikowa pozwolita
rowniez zidentyfikowaé obecnos¢ powiktan pooperacyjnych jako czynnika ryzyka rozwoju LARS. W tej
publikacji méj udziat dotyczyt przede wszystkim projektowania badania, analizy wynikéw oraz
przygotowania manuskryptu.

Podsumowujac, zebrane powyzej prace pozwolity na kompleksowg analize jednego z gtéwnych
objawéw zespotu przedniej niskiej resekcji odbytnicy jakim jest niewydolnos¢ aparatu zwieraczowego.
Wykazano, ze elektromiografia powierzchniowa cechuje sie dobrg czutoscia i specyficznoscig zaréwno
w samym potwierdzeniu rozpoznania niewydolnosci zwieraczy jak i w rdéznicowaniu etiologii tej
niewydolnosci. Na koniec zidentyfikowane zostaty czynniki etiologiczne wystgpienia tego nastepstwa
leczenia, w tym rdéwniez czynniki ryzyka do tej pory nie opisywane w literaturze. Dodatkowo
opracowane zaawansowane algorytmy diagnostyczne mogg znalezé zastosowanie w komputerowych
modelach wspomagania diagnostyki proktologicznej. W catosci wydaje sie to w sposdb istotny
poszerzac¢ aktualng wiedze oraz daje mozliwosci praktycznego zastosowania.

Moéj udziat w przygotowaniu opisanego zbioru publikacji zostat ujety przy poszczegdlnych
pracach. Moim zdaniem byt on decydujgcy w planowaniu badan, zbieraniu danych i analizie
uzyskiwanych wynikow, szczegdlnie w zakresie korelowania wynikow statystycznych z wyjasnieniami
klinicznymi. W efekcie miatem mozliwos$¢ wptyngé na rzetelnos¢ naukowq oraz uzytecznosé kliniczng a

takze na charakter i spojnosci cyklu.

4. Omodwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo — badawczych

Od poczatku pracy w Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej skupiatem sie na chorobach czynnosciowych

przewodu pokarmowego ze szczegdlnym uwzglednieniem nietrzymania stolca oraz na chirurgii
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onkologicznej, szczegdlnie w zakresie dotyczgcym raka jelita grubego. Stad w zakresie naukowym moje
dziatania badawcze mozna podzieli¢ na trzy gtéwne obszary:
— Schorzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego i nieonkologiczne choroby
anorektum;
— Badania z zakresu chirurgii eksperymentalnej;
— Rak jelita grubego.
— Badania naukowe w zakresie edukacji medycznej (oméwione w dziale

dotyczacym dydaktyki)

Schorzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego i nieonkologiczne choroby

anorektum

Ta tematyka obejmuje najszerszy zakres badan. Od rozwijania metod diagnostycznych poprzez
metodologie leczenia zabiegowego po badania eksperymentalne na modelach zwierzecych. W zakresie
innych zastosowan powierzchniowej elektromiografii udokumentowano mozliwos¢ wykorzystania
liniowych sond EMG w poszukiwaniu peczka nerwowo-miesniowego przy zabiegu graciloplastyki
dynamicznej wykazujac, ze EMG jest w stanie przezskérnie lokalizowaé strefe unerwienia miesnia
smuktego z doktadnoscia ponizej 1 cm.

W zakresie badan klinicznych w tym wieloosrodkowych bratem udziat w przeprowadzeniu
oceny nowoczesnych technik leczenia choroby hemoroidalnej z zastosowanie selektywnego podkucia
tetnic pod kontrolg doppplerowska.

Diagnostyka czynnosciowa oczywiscie nie ogranicza sie do dolnego odcinka przewodu
pokarmowego. Bratem udziat w badaniach dotyczacych rdéinych aspektéw dysfunkcji przewodu
pokarmowego u chorych z chorobg refluksowg przetyku. Badania obejmowaty elektrogastrografie,
analize oprézniania zotgdkowego i zmiennos¢ rytmu serca (HRV).

Znaczna liczba moich publikacji dotyczyta rdéinych metod leczenia nietrzymania stolca.
Obejmowaty one analize skutecznosci biofeedbacku i elektrostymulacji zwieraczy, rekonstrukcje
zwieraczy w tym z zastosowaniem dynamicznej graciloplastyki czy sztucznych zwieraczy (protez
hydraulicznych). Do przyktadowych zaliczy¢ mozna:

1. Herman RM, Berho M, Murawski M, Nowakowski M, Rys J, Schwarz T, Woijtysiak
D,Wexner SD. Defining the histopathological changes induced by nonablative
radiofrequency treatment of faecal incontinence--a blinded assessment in an animal
model. Colorectal Dis. 2015 May;17(5):433-40. doi: 10.1111/codi.12874. wskaznik Impact
Factor ISI: 2.452

2. Romaniszyn M, Walega P, Nowakowski M, Nowak W. Can surface electromyography

improve surgery planning? Electromyographic assessment and intraoperative verification
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of the nerve bundle entry point location of the gracilis muscle. J Electromyogr Kinesiol.
2016 Jun;28:1-6. wskaznik Impact Factor ISI: 1.510

3. Cescon C, Mesin L, Nowakowski M, Merletti R. Geometry assessment of anal sphincter
muscle based on monopolar multichannel surface EMG signals. J. Electromyogr Kinesiol.

2011 Apr;21(2):394-401. wskaznik Impact Factor ISI: 1.969

Badania z zakresu chirurgii eksperymentalne;j

W tym obszarze dysponujac szerokim warsztatem badawczym obejmujgcym znajomosé modeli
zwierzecych (szczuréw, myszy, swinek morskich, swini i owiec) i technik badawczych oraz stosownymi
szkoleniami i certyfikatami potwierdzajgcymi umiejetnosci w zakresie planowania i przeprowadzania
badan na zwierzetach bratem udziat w dziataniach naukowych oceniajacych wptyw fotoperiodu na
poziomy hormondéw piciowych na modelu owczym oraz zaleznosci pomiedzy poziomami oreksyny,
prolaktyny i dostepem do Swiatta stonecznego w kontekscie laktacji. Na modelu zwierzecym (Swinie)
wykazaliémy przydatnos¢ metod elektrostymulacji autonomicznego uktadu nerwowego w regulacji
czynnosci defekacyjnej oraz mikcji. Na modelu zwierzecym analizowatem takze wptyw fal
czestotliwosci radiowej na zmiany histologiczne miesnidwki aparatu zwieraczowego.

Do przyktadowych publikacji z tego zakresu mozna zaliczy¢:

1. Herman RM, Berho M, Murawski M, Nowakowski M, Rys J, Schwarz T, Woijtysiak
D,Wexner SD. Defining the histopathological changes induced by nonablative
radiofrequency treatment of faecal incontinence--a blinded assessment in an animal
model. Colorectal Dis. 2015 May;17(5):433-40. doi: 10.1111/codi.12874. wskaznik Impact
Factor ISI: 2.452

2. Autorzy: Jacek Sobocki, Michal Nowakowski, Roman M. Herman, Piotr Watega, Mariusz
Frgczek, Ryszard Tuz, Tomasz Schwartz, Maciej Murawski. Laparoscopically implanted
system for stimulation of the hypogastric plexus induces colonic motility, defecation, and
micturition: experimental study. Surg. Innov. 2015 : Vol. 22, nr 1, s. 70-76, il., wskaznik
Impact Factor ISI: 1.358

3. Molik E, Zieba DA, Misztal T, Romanowicz K, Wszola M, Wierzchos E, Nowakowski M. The
role of orexin A in the control of prolactin and growth hormone secretions in sheep--in
vitro study. J Physiol Pharmacol. 2008 Dec;59 Suppl 9:91-100. wskaznik Impact Factor ISI:
2.631

4. Mateusz Rubinkiewicz, Michat Nowakowski, Mateusz Wierdak, Magdalena Mizera, Marcin
Dembinski, Magdalena Pisarska, Piotr Major, Piotr Matczak, Andrzej Budzynski, Michat

Pedziwiatr. Transanal total mesorectal excision for low rectal cancer: a case-matched study
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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=Herman+Roman+M+
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=Wa%B3%EAga+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=Fr%B1czek+Mariusz+
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=Tuz+Ryszard+
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=Schwartz+Tomasz+
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=Murawski+Maciej+
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=26&V_00=Surg+Innov+
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comparing TaTME versus standard laparoscopic TME. Cancer Manag. Res: 2018 : Vol. 10, s.
5239-5245. wskaznik Impact Factor ISl: 3.702

Rak jelita grubego

Analizie poddawane byty wyniki leczenia onkologicznego chorych gtéwnie na raka jelita

grubego. W jednej z wazniejszych publikacji udato sie nam wykazaé zaleznos¢ pomiedzy powikfaniami

okotooperacyjnymi a wynikami leczenia onkologicznego. Znaczna liczba publikacji dotyczyta nastepstw

operacji

resekcyjnych w zakresie odbytnicy oraz pordwnania réinych metod leczenia np.

przezodbytowego lub laparoskopowego wyciecia mezorektum. Przeprowadziliémy analize kosztow

leczenia laparoskopowego oraz ksztatt krzywej uczenia sie w tym zakresie, czy analize przezyé

w zaleznosci od powiktan pooperacyjnych. Przyktadowe publikacje z tego zakresu znajdujg sie ponizej:

1.

Paulina  Trybek, @ Michal Nowakowski, Jerzy Salowka, Lukasz = Machura.
The distribution of information for sSEMG signals in the rectal cancer treatment process.
Biosystems: 2019 : Vol. 176, s. 13-16. wskaznik Impact Factor ISI: 1.619

Michat Nowakowski, Magdalena Pisarska, Mateusz Rubinkiewicz, Grzegorz Torbicz, Natalia
Gajewska, Magdalena Mizera, Piotr Major, Pawet Potocki, Dorota Radkowiak, Michat
Pedziwiatr. Postoperative complications are associated with worse survival after
laparoscopic surgery for non-metastatic colorectal cancer - interim analysis of 3-year
overall. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques 2018 : Vol. 13, nr 3, s. 326-332.
wskaznik Impact Factor ISI: 0.852

Paulina Trybek, Michal Nowakowski, Jerzy Salowka, Jakub Spiechowicz, Lukasz Machura.
Sample Entropy of SEMG Signals at Different Stages of Rectal Cancer Treatment. Entropy
2018 : Vol. 20, nr 11 art. no. 863, s. 1-14, wskaznik Impact Factor ISI: 2.305

Mateusz Rubinkiewicz, Katarzyna Truszkiewicz, Michat Wysocki, Jan Witowski, Grzegorz
Torbicz, Michal M. Nowakowski, Andrzej Budzynski, Michat Pedziwiatr. Evaluation of the
learning curve of transanal total mesorectal excision: single-centre experience. Wideochir.
Inne Tech. Mato Inwazyjne 2019 : In press. wskaznik Impact Factor ISI: 0.852

Michat Pedziwiatr, Mateusz Wierdak, Michat Nowakowski, Magdalena Pisarska, Maciej
Stanek, Michat Kisielewski, Maciej Mattok, Piotr Major, Stanistaw Ktek, Andrzej Budzynski.
Cost minimization analysis of laparoscopic surgery for colorectal cancer within the
enhanced recovery after surgery (ERAS) protocol: a single-centre, case-matched study:

Wideochir. Inne Tech. Mato: 2016 : Vol. 11, nr 1, s. 14-21 wskaznik Impact Factor ISI: 0.493

Bytem réowniez promotorem pomocniczym zakorczonego z wyrdznieniem doktoratu Pani Dr

Iwony Tomaszewskiej (rok obrony — 2015, tytut: Analiza topografii podniebienia twardego w
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populacji polskiej, ze szczegdélnym uwzglednieniem kanatu i otworu podniebiennego
wiekszego). Aktualnie jestem promotorem pomocniczym doktoratu Pani Magister Pauliny
Trybek prowadzonego w Zaktadzie Metod Komputerowych Fizyki i Elektroniki, Instytutu Fizyki
Uniwersytetu Slaskiego, tytut pracy: Nieliniowe wtasnoéci sygnatéw elektromiografii
powierzchniowej u pacjentéw leczonych z powodu raka jelita grubego. Doktorat zgodnie z

planem zostanie obroniony w 2019 roku.

5. Udziat w projektach badawczych

Aktywnie uczestnicze w projektach badawczych zaréwno jako wykonawca zadan
projektowych, jak i kierownik zadania lub catego projektu. Na podkreslenie zastuguje rowniez fakt
samodzielnego realizowania projektéw w ramach dotacji statutowych oraz aktualnie prowadzone
projekty o charakterze miedzynarodowym w ramach projektu Erasmus plus. Bratem udziat rdwniez w
duzych miedzynarodowych projektach o wielomilionowych budzetach. Ponizej zamiescitem liste
wybranych projektéw:

— On Asymmetry in Sphincters (OASIS). V program ramowy Komisji Europejskiej. 2002-2004.

Koordynator: Prof. R. Merletti, Politechnika w Turynie. Rola w projekcie — wykonawca.
Catkowity budzet projektu 2 137 783 Euro;

— 501/KL/247 “Elektromodulacja trzewna w leczeniu zaburzen motoryki przewodu
pokarmowego.” Kierownik projektu prof. R.M. Herman. 2002-2004. Charakter udziatu —
wykonawca;

—  W1/564/KL/L ,Rola asymetrii unerwienia zwieraczy odbytu w patofizjologii nietrzymania
stolca.” 2002-2004 — kierownik projektu;

— 501/KL/485/L “Nowoczesne metody chirurgicznego leczenia otytosci — badania
doswiadczalne i kliniczne.” 2002-2003. Kierownik projektu dr n. med. T. Rogula. Charakter
udziatu — wykonawca;

— Healthy Aims. 2003-2008. Projekt VI programu ramowego Komisji Europejskiej. Catkowity
budzet projektu 23 min Euro. W ramach konsorcjum realizacja zadania: Splanchnic
Implantable Device for Electrostimulation of Rectosigmoid Region (SPIDER). Koordynator:
Queen Mary’s School of Medicine and Dentistry. Rola w projekcie: wykonawca;

—  WHt/ZKL/94 pt. “Zastosowanie kliniczne powierzchniowej elektromiografii w ocenie
miesnidwki poprzecznie pragzkowanej” 2005-2007 — kierownik projektu;

— Nr 2 PO5C 052 29. Prospektywne, kontrolowane badania kliniczne nad zastosowaniem
nowej metody — modelacji masy miesniowej aparatu zwieraczowego pod wptywem

dziatania impulsu elektromagnetycznego o  czestotliwosci radiowej. Ocena
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elektrofizjologiczna i manometryczna. 2005-2008. Grant KBN. Kierownik Projektu: Prof.
R.M. Herman. Rola w projekcie: wykonawca;

— 2 PO5C 056 29 Prospektywne, kontrolowane badania kliniczne, elektrofizjologiczne,
manometryczne i psychosomatyczne nad zastosowaniem nowoczesnej metody
chirurgicznego leczenia zaburzen mechanizméw kompleksu zwieraczy z zastosowaniem
hydraulicznej protezy. 2005-2008. Grant KBN. Kierownik projektu dr. n. med. Piotr Watega.
Rola w projekcie: wykonawca Zastosowanie szwu SPIDREX do zespolen jelitowych. 2008-
2009. Projekt miedzynarodowy. Wspoétwykonawca projektu;

— K/ZDS/003962 Zastosowanie analizy  videokinezjologicznej,  motorycznej oraz
elektromiograficznej do oceny postepdw szkolenia umiejetnosci manualnych. 2013-2015.
Kierownik Projektu;

— K/ZDS/006369 Wptyw szkolenia oraz zmeczenia na parametry czynnosciowe Centralnego
Systemu Nerwowego. 2016-2018. Kierownik Projektu;

— Online Adaptive International Progress Test. Projekt miedzynarodowy w ramach Erasmus
plus. 2018-2020. Catkowity budzet projektu 331 570 Euro. Rola w projekcie: kierownik
zadania, cztonek Rady Projektu;

— Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi
w Polsce. POLSENIOR 2. Projekt zamawiany Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(MNiSW). 2017-2020. Rola w projekcie: Wykonawca;

— Building Curriculum Infrastructure in Medical Education (BCIME). 2018-2020. Projekt
miedzynarodowy. Koordynator: Uniwersytet Medyczny im Masaryka w Brnie. Rola
w projekcie: wykonawca.

Jestem takze aktywnym cztonkiem nastepujgcych towarzystw:

Towarzystwo Chirurgdw Polskich oraz Sekcja Wideochirurgii TCHP;

European Association of Endoscopic Surgery;

European Association for Medical Education (AMEE);

European Board of Medical Assessors (cztonek Zarzagdu Gtéwnego);

Polskie Towarzystwo Symulacji Medycznej.

Analiza bibliometryczna

Zgodnie z zataczong analizg bibliometryczng jestem autorem i wspoétautorem 66 publikacji
(wtym 5 publikacji petnotekstowych w suplementach czasopism i 61 publikacji w czasopismach).
Sumaryczny IF wynosi 63,657 (w tym 4,95 pkt za publikacje w suplementach czasopism a 58, 698
punktu za publikacje w czasopismach) a catkowita punktacja MNiSW 858,5. Dodatkowo jestem
autorem lub wspoétautorem 88 doniesien na krajowych i zagranicznych kongresach i konferencjach.

Jestem takze autorem 13 rozdziatéw w podrecznikach i monografiach. W powstawaniu wiekszosci
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tekstéw miatem wiodacy udziat bedac ich inicjatorem, pomystodawcg lub gtéwnym badaczem co
znalazto odzwierciedlenie w liscie autoréw tych publikacji (w ponad potowie jestem autorem
pierwszym lub wiodgcym/korespondencyjnym). taczna liczba cytowan to 102, a z wytgczeniem

autocytowan: 94. Sumaryczny wspoétczynnik Hirscha wynosi 6.

6. Dziatalnos$¢ dydaktyczna

Oprdcz klasycznie pojmowanej dydaktyki zaréwno przed jak i podyplomowej zajmuje sie takze
stabo rozwinietym w Polsce obszarem badan naukowych w dydaktyce medycznej. Kierowane przeze
mnie zespoty badawcze analizowaty rdzne techniki dydaktyczne takie jak nauczanie problemowe
(Problem Based Learning) czy metoda czterech krokéw Peytona i jej wptyw na nabywanie i retencje
wiedzy przez studentéw potwierdzajagc naukowo obserwacje innych doswiadczonych dydaktykow.
Bratem takze udziat w analizie szkolenia podyplomowego gtdwnie w aspekcie badania krzywych
nauczania poszczegdlnych rodzajéw zabiegéw operacyjnych. Bardzo waznym aspektem tego zakresu
badan byty takze projekty wprowadzajgce nowoczesne narzedzia badawcze do celéw obiektywizacji
pomiaru wynikéw szkolenia umiejetnosci manualnych. W przeprowadzonych pracach wykazano
skutecznos$é elektromiografii powierzchniowej obreczy barkowej w ocenie kompetencji manualnych
w trakcie treningu laparoskopowego.

Przyktadowe prace z tego zakresu:

1. Michat M. Nowakowski, Paulina Trybek, Mateusz Rubinkiewicz, Tomasz Cegielny, Michat
Romaniszyn, Michat Pedziwiatr, tukasz Machura. Upper extremity surface
electromyography signal changes after laparoscopic training. Wideochir. Inne Tech. Mato
Inwazyjne: 2018 : Vol. 13, nr 4, s. 485-493, wskaznik Impact Factor ISI: 0.852

2. Agnieszka Skrzypek, Tomasz Gorecki, Pawet Krawczyk, Mateusz Podolec, Grzegorz Cebula,
Konrad Jabtoniski, Marta Szeliga, Michat Nowakowski. Implementation of the modified 4-
step approach method for teaching echocardiography using the FATE protocol - a pilot
study. Echocardiography: 2018 : Vol. 35, nr 11, s. 1705-1712 wskaznik Impact Factor ISI:
1.197

W zakresie préb naukowego opisania srodowiska dydaktycznego razem z zespotem poddalismy

analizie: zwyczaje zywieniowe, uprawianie sportu czy ilo$¢ snu a nawet miejsce zamieszkania (dom vs
akademik) potwierdzajac, ze prawidtowe nawyki zywieniowe oraz aktywnos$¢ sportowa 3 lub wiecej
razy w tygodniu jest pozytywnie skorelowana z wynikami w nauce u studentéw rdéznych kierunkéw.
Jednak nie tylko czynniki obiektywne wptywajg na wyniki uczenia — réwniez sama percepcja
potencjalnej atrakcyjnosci i uzytecznosci danych zajeé. Zagadnienia te s3 bardzo uzaleznione
kulturowo. Dlatego tez poddalismy analizie dwie grupy studentéw pochodzgce z réznych kregéw

kulturowych, ale studiujgcych w tych samych warunkach oraz uczonych i ocenianych przez ten sam
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zespot nauczycieli. Nasze badania potwierdzity bardzo odmienng percepcje zaje¢ problemowych
dobrze oddajac réznice kulturowe. Zostaty one opisane w:
1. Different perceptions of Problem Based Learning among Polish and Scandinavian students.
IS PBL the same for everyone? Preliminary study. Gen. Prof. Educ: 2017, nr 3, s. 58-64,
Istotny fragment naszych badan zostat poswiecony réwniez na analize réinych aspektéw
Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego jako metody oceny umiejetnosci studentow
kierunkéw medycznych. Do publikacji z tego tematu zaliczam:
1. Marta Szeliga, llona Kuzmicz, Agnieszka Skrzypek, Jadwiga Mirecka, Michat Nowakowski.
Tytut oryginatu: Organizacja egzaminu typu OSCE dla kandydatéw na wolontariuszy
w hospicjum. Pol. J. Continuing Educ. 2017, nr 3, s. 145-156,
2. Marta Szeliga, llona Kuzmicz, Agnieszka Skrzypek, Michat Nowakowski. Evaluation of
clinical competence of future doctors and nurses - a traditional clinical examination and
the Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Eduk. Ustawiczna Doros. 2016, nr 3,
s. 112-119
3. Agnieszka Skrzypek, Marta Szeliga, Konrad Jabtonski, Michat Nowakowski.
A groundbreaking exam OSCE in the Jagiellonian University Collegium Medicum. Impact of
the clinical department's profile on the exam results of the cardiac and pulmonary
auscultation skills. Gen. Prof. Educ.: 2016, nr 3, s. 44-49,
W zakresie mojej dziatalnosci dydaktycznej nie sposéb nie wymieni¢ réwniez klasycznych metod
realizacji dydaktyki w postaci zaje¢ ze studentami. Moje doswiadczenie w tym zakresie jest dosc
bogate. Na przestrzeni swojego zatrudnienia akademickiego bytem osobg prowadzgcy zajecia
seminaryjne, zajecia problemowe (PBL), klasyczne warsztaty nauczania umiejetnosci technicznych
(wigzanie, szycie, podstawy laparoskopii) jak i zajecia symulacyjne poswiecone nauczaniu umiejetnosci
nietechnicznych. Sumarycznie bratem, w réznych rolach od asystenta prowadzgcego zajecia poprzez
wykfadowce po koordynatora przedmiotu. Realizowatem ponad 40 przedmiotéw gtédwnie dla
studentédw kierunku lekarskiego UJ CM. Od wielu lat jestem réwniez zaangazowany w dydaktyke
podyplomowa, zarowno w zakresie podnoszenia kompetencji chirurgicznych jak i dydaktycznych
prowadzgc szkolenia dla rezydentéw i specjalistéw z zakresu dziedzin zabiegowych (chirurgia ogdlna,
ginekologia oraz urologia) oraz kadr dydaktycznych uczelni medycznych. Na przestrzeni ostatnich 15 lat
uczestniczytem w prowadzeniu a w wiekszosci przypadkéw rowniez w przygotowaniu, planowaniu
i koordynacji ponad 50 kurséw w ramach ksztatcenia podyplomowego.
Przygotowatem réowniez wiele wyktadow na zaproszenie, do ktérych przyktadowo mozina
zaliczy¢:
— Objecitve Structured Clinical Examination. Medical Faculties Network Meeting. 27-28

Listopada 2018. Pilzno. Republika Czeska.
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Demokracja czy despotyzm. Jaka jest optymalna strategia zarzadzania zespotem
urazowym. Konferencja Medycyny Ratunkowej. Kopernik 2018. 17-18 Listopada 2018.
to6dz, Polska.

Przysztos¢ zaczeta sie juz dawno... Wykfad inauguracyjny na | Konferencji Symulacji
Medycznej. 27-29 Maja 2018. Wroctaw.

Leczenie wypadania odbytu | odbytnicy. IV Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Uroginekologii. 20-21 Kwietnia 2018. Krakow.

Edukacja w endoskopii. | Krakowska Konferencja Ginekologii Matoinwazyjnej. 1-2
Grudnia 2017. Krakéw.

W jaki sposdb postepowanie przedszpitalne wptywa na dziatania na bloku
operacyjnym. 5 Ogodlnopolski Kongres Ratownikow Medycznych. 12-14 Pazdziernika
2017. Krakéw.

Overview of Polish Medical Education. Research in medical education. 14-17 Marca
2017. Dusseldorf, Niemcy.

Medical Simulation at Jagiellonian University. National Medical Education Conference.
1-2 Marzec 2017. Kijéw, Ukraina.

Operacja sposobem Limberga. Dobry sposéb na zatoke wiosowa. IX Konferencja
Chirurgiczna Medycyny Praktycznej. 13-14 Maj 2016. Krakéw.

Obnizenie narzadow miednicy mniejszej — punkt widzenia koloproktologa. |l
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Uro-ginekologicznego. 1-2 Kwietnia
2016. Krakéw.

Nietrzymanie stolca. | Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Uro-
ginekologicznego. 23 Maja 2015. Warszawa.

Krakowskim targiem, czyli o zmianach w edukacji medycznej na Wydziale Lekarskim U)J
CM wobec wyzwar dnia dzisiejszego. VIII Swiatowy Kongres Polonii Medycznej. 23-26
Maj 2013. Krakow.

Medical license exams in Poland. International perspective. German Medical
Association Meeting. 26 Wrzesnia 2013. Graz, Austria.

Zastosowanie systemdéw transmisji obrazu, dzwieku i danych w edukacji chirurgiczne;j.
Modelowanie Cybernetyczne Systemoéw Biologicznych. 21 Maja 2010. Krakow.
Educational Improvements at Jagiellonian University Medical College. Bridging Atlantic.
25 Kwietnia 2010. Rochester, Stany Zjednoczone Ameryki.

Wielokanatowa elektromiografia przezskérna w diagnostyce kompleksu zwieraczy

odbytu i dna miednicy. 26-27 Wrze$nia 2008. Zagan
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— Clinical applications in fecal incontinence. Letnia Szkota Elektromiografii. 24-26

Czerwca 2005. Turyn, Wtochy.
Ten aspekt mojej dziatalnos$ci przyczynit sie szczegdlnie do popularyzacji trudnych i czesto
wysoce specjalistycznych zagadnien szerszemu gronu naukowcow oraz lekarzy praktykow.
Majac na uwadze, ze rozwdj mojego warsztatu tak naukowego jak i dydaktycznego, bratem
udziat w licznych profesjonalnych szkoleniach i warsztatach, do ktorych zaliczam m.in.:

— 2019 - Kurs zastosowania terapii podci$nieniowej (NPWT) w chirurgii

— 2018 — Kurs trenera instruktoréw EuSim Network (Train the Trainers). Tuluza, Francja.

— 2018 — Art and Practice of Leadership Development. Kurs instruktorski w zakresie
zarzadzania podejmowania decyzji w Kennedy School of Government, Harvard
University.

— 2017-2018 — Kurs w zakresie zarzadzania i podejmowania decyzji w Center for
Leadership. Warszawa

— 2017 — Kurs instruktora symulacji medycznej EuSim Network. Krakow.

— 2015 - Certyfikowane kursy w zakresie: planowanie i prowadzenie procedur
i doswiadczen na zwierzetach oraz usmiercajgcych zwierzeta (Polskie Towarzystwo
Nauk o Zwierzetach Laboratoryjnych). Krakéw. Uniwersytet Rolniczy w Krakowie.

— 2015 — General Instructor Course Europejskiej Rady Resuscytacji. Krakdw. Polska Rada
Resuscytacji.

— 2015 - Kurs European Trauma Course. £édz. Polska Rada Resuscytacji.

— 2008 — University of Rochester School of Medicine and Dentistry. Staz dydaktyczny.

Rochester, Stany Zjednoczone Ameryki.

7. Dziatalnos¢ organizacyjna, w tym kierownicza

Od poczatku mojej pracy biore udziat w licznych aktywnosciach organizacyjnych. W czasie
pracy w Zaktadzie Dydaktyki Medycznej oprdcz kontynuacji prac z poprzedniego okresu zajmowatem
sie rowniez metodologia szkolenia chirurgicznego oraz metodami obiektywizacji postepow
wykorzystujgc takie narzedzia jak elektromiografia czy nystagmometria. Waznym aspektem mojej
dziatalnosci w ZDM byta takze organizacja i rozbudowa dziatalnosci naukowej catego kierowanego
przeze mnie zespotu. W okresie mojego objecia funkcji ZDM znajdowat sie on na jednym z ostatnich
(53) miejsc w UJ CM jesli chodzi o liczbe publikacji naukowych rocznie oraz ich Impact Factor. Na
przestrzeni kolejnych lat w okresie pomiedzy rokiem 2009 i rokiem 2018 sumaryczna roczna liczba
publikacji pracownikéw ZDM wzrosta z 9 do 65, przy czym zdecydowanie podniosta sie ich jakos¢
owocujgc wzrostem liczby publikacji w czasopismach z IF z 6 do 32 i wzrostem samego wskaznika z 5,2
do ponad 98. W tym czasie Zaktad rozwingt bogatag metodologie badan, utworzono kilka zespotéw

badawczych co w efekcie skonczyto sie kilkoma obronionymi doktoratami. Dodatkowo w okresie
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obejmujgcym moje kierownictwo w ZDM, dwdch pracownikéw z sukcesem zakonczyto postepowania
habilitacyjne, a jednostka awansowata na 14 miejsce w rankingu Wydziatu Lekarskiego. W mojej ocenie
jest to dowodem na stworzenie kultury pracy sprzyjajgcej efektywnemu prowadzeniu badan
naukowych i uzyskiwaniu kolejnych stopni naukowych. Warto podkresli¢, ze takie wyniki zostaty
osiggniete na trudnym polu edukacji medycznej, gdzie zaréwno liczba czasopism, jak i ich wskaznik
Impact Factor sg daleko nizsze niz w medycynie klinicznej, a metodologia prowadzonych badan caty
czas znajduje sie jeszcze na stosunkowo wczesnym etapie rozwoju.

W okresie od 2014 do 2016 roku na podstawie petnomocnictwa Prorektora UJ ds. Collegium
Medicum reprezentowatem UJ we wiadzach Osrodka Medycyny Eksperymentalnej i Innowacyjnej
bedgcego wspdlnym osrodkiem doswiadczalnym Uniwersytetu Jagiellonskiego i Uniwersytetu
Rolniczego w Krakowie. W tym czasie bytem kierownikiem administracyjnym OMEil odpowiedzialnym
za jego wyposazenie, uruchomienie, szkolenie personelu i opracowanie strategii badawczej oraz jej
implementacje. OMEil na powierzchni kilku tysiecy metréw kwadratowych skupia zwierzetarnie,
pomieszczenia laboratoryjne, diagnostyczne oraz zabiegowe. Jest wyposazony w diagnostyke
obrazowg (TK, USG, Rtg), szeroki zakres pracowni (w tym mikrobiologiczng, biologii molekularnej,
fizjologii rozrodu, histopatologiczng i inne). W okresie mojej pracy w OMEil rozpoczelismy skuteczng
realizacje badan finansowanych zaréwno ze srodkow UR, UJ jak i grantéw zewnetrznych. Uzyskane
podczas tego okresu doswiadczenie w zakresie chirurgii eksperymentalnej jest bardzo przydatne w
projektowanych i przeprowadzanych badaniach. Podsumowujgc, do moich organizacyjnych aktywnosci
zaliczam:

— W okresie od roku 2016 do wrzesnia 2018 kierowanie projektem ,Dydaktyka, Innowacja,
Rozwdéj. Podniesienie jakosci ksztatcenia poprzez rozwdj innowacyjnej edukacji” a aktualnie
jestem cztonkiem Komitetu Wykonawczego tego projektu. Okres realizacji projektu 2016-
2023. Sumaryczny budzet projektu to ponad 21 min ztotych i obejmuje on zaréwno dziatania
inwestycyjne, wdrozeniowe jak i szkoleniowe w postaci podnoszenia kompetencji kadry
dydaktycznej.

— 0Od 2018 roku jestem zastepcy kierownika projektu oraz kierownikiem zadania obejmujacego
opieke okotozabiegowg w projekcie ,Podnoszenie Kompetencji Lekarskich (POKOLEnia) -
interdyscyplinarna i holistyczna opieka nad pacjentem geriatrycznym 2z problemami
psychicznymi, reumatologicznymi oraz w opiece okotozabiegowej.” Okres realizacji projektu to
2019-2021 a catkowity jego budzet to prawie 12 min ztotych i obejmuje on zaréwno czesé
inwestycyjng jak i prowadzenie 55 szkolen dla lekarzy réinych specjalizacji w zakresie
podnoszenia ich kompetencji zawodowych.

— Global Health Learning Opportunities (GHLO) od 2016 do 2018 - przewodniczacy
miedzynarodowego komitetu ds. wymian nauczycieli akademickich American Association of

Medical Colleges,
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— 2013-2015 Cztonek Wydziatowej Kapituty Laudatio Docendi.

— Cztonek Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia.

— Cztonek Komisji Dydaktycznej Wydziatu Lekarskiego.

— W okresie od 2013 do 2015 roku bytem koordynatorem zespotu przy Ministrze Zdrowia
opracowujgcego krajowe standardy nauczania z wykorzystaniem symulacji medycznej wraz
z wytycznymi odnosnie infrastruktury i metodologii. Efektem prac byto opracowanie: Poprawa
jakosci ksztatcenia w zawodach medycznych poprzez rozwdj nauczania z wykorzystaniem
symulacji.

— Prowadzitem szkolenia w ramach projektéw POWER w zakresie poprawy jakosci nauczania na
Woydziatach Lekarskich uczelni w Warszawie, todzi, Gdansku, Biatymstoku czy Kielcach oraz na
uczelniach zagranicznych np. w Kijowie (Narodowy Uniwersytet Medyczny im Bohomolca) czy
Brnie (Uniwersytet Masaryka).

— W okresie 2010-2012 bytem cztonkiem powotanego przez Dziekana Wydziatu Lekarskiego
Zespotu opracowujgcego nowy program studiéw dla Kierunku Lekarskiego w UJ CM.

— W latach 2012-2016 bratem udziat w pracach zespotéw opracowujacych analogiczne programy
dla kurséw anglojezycznych.

— W roku akademickim 2018/2019 bytem wyktadowcg i instruktorem w ramach studidéw
podyplomowych: Koloproktologia praktyczna realizowanych przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Krakowie.

— W okresie od 2010 do 2018 roku koordynowatem wprowadzenie nauczania problemowego na
Wydziale Lekarskim. Bytem odpowiedzialny za szkolenie kadry, przygotowanie materiatow
dydaktycznych oraz nadzér metodyczny.

W zakresie dziatalnos$ci szkoleniowej prowadzitem réwniez kursy dla kadry dydaktycznej
uczelni z poza branzy medycznej takich jak Krajowa Szkota Sgdownictwa i Prokuratury czy Wydziat
Zarzadzania Uniwersytet tédzkiego oraz w ramach Centrum Doskonalenia Dydaktyki Akademickiej Ars

Docendi dla kadry dydaktycznej Uniwersytetu Jagielloriskiego z innych wydziatéw niz wydziat lekarski.

Jestem takze cztonkiem komitetéw redakcyjnych, w ktérych zajmuje sie takze recenzowaniem

publikacji:
1. Clinical Education & Medical Simulation — Cztonek Komitetu Naukowego od 2015;
2. GMS Journal for Medical Education — Cztonek Editorial Board i recenzent od 2015;
3. Clinical Nutrition — recenzent od 2015.

Moja dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczna i organizacyjna zostata wielokrotnie doceniana
i wyrdzniana. Do wazniejszych nagrdd i wyrdznien zaliczam:

— Nagrode Prorektora UJ ds. Collegium Medicum za osiggniecia dydaktyczne 2018.
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Nagrode indywidualng Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyziszego za osiggniecia
organizacyjne w 2017 roku.

Polskg Nagrode Innowacyjnego Rozwoju za rok 2017 za kierowany przeze mnie projekt
Dydaktyka Innowacje Rozwdj.

Nagrode Rektora UJ: Pro Arte Docendi za rok 2016

Nagrode zespotowq J.M. Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego za osiggniecia
dydaktyczne za rok 2015. Nagroda za projekt implementacji nauczania problemowego

w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.

Neustords
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