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1. Imie i Nazwisko: Jarostaw Kobiela

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich

uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;j.

specjalista gastroenterologii, 2018

specjalista chirurgii ogélnej, 2013

Master of Business Administration (MBA), Politechnika Gdanska, 2011, “Introduction of liver
transplants in Medical University of Gdansk Hospital using PRINCE2 methodology”

doktor nauk medycznych, Gdanski Uniwersytet Medyczny, 2010, ,,Ocena wynikow leczenia
operacyjnego oraz analiza jakosci zycia chorych po fundoplikacji laparoskopowej sposobem
Nissena z powodu choroby refluksowe;j”

lekarz Akademia Medyczna w Gdansku 2005

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych:

od 2014 adiunkt w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i
Transplantacyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2013-2014 asystent w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i
Transplantacyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2007-2013 rezydent chirurgii ogdlnej w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i

Transplantacyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego



4. 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/artystycznego,

Nowoczesne techniki diagnostyki i leczenia nowotworéw dolnego odcinka przewodu

pokarmowego.

b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy),

1. Kobiela J, Wieszczy P, Reguta J, Kaminnski MF. Association of obesity with colonic findings in
screening colonoscopy in a large population-based study. United European Gastroenterol J
2018;6(10): 1538-1546.

Impact Factor: 3.477  Punktacja ministerstwa: 25.000

2. Kobiela J, Dobrzycka M, Danielewicz R, Joriczyk J, tachinski AJ, Sledziriski Z, Debska-Slizier A.
Colonoscopy as part of pre-transplant work-up in successful kidney transplant candidates - one
center experience and review of the literature. Ann. Transplant. 2018; 23: 782-788.

Impact Factor: 1.054  Punktacja ministerstwa: 20.000

3. Kobiela J, Spychalski P, Btazyfiska-Spychalska A, tachifski AJ, Sledzifski Z, Hull T. Structured
box training improves stability of retraction while multitasking in colorectal surgery simulation.
J Surg Res. 2018; 229:82-89.

Impact Factor: 2.187  Punktacja ministerstwa: 30.000

4. Kobielal, Bertani E, Petz W, Crosta C, De Roberto G, Borin S, Ribero D, Baldassari D, Spychalski
P, Spinoglio G. Double indocyanine green technique of robotic right
colectomy: Introduction of a new technique. J Minim Access Surg. 2018 DOI:
10.4103/jmas.JMAS_127_18.

Impact factor: 1.137  Punktacja ministerstwa: 25.000

5. Kobiela J, Dell'Acqua V, Kraja F, Leonardi MC, Surgo A, Zerella MA, Arculeo S, Fodor C, Ricotti
R, Zampino MG, Ravenda S, Spinoglio G, Biffi R, Bazani A, Luraschi R, Vigorito S, Spychalski P,

Orecchia R, Glynne-Jones R, Jereczek-Fossa BA. Genital marginal failures after intensity-



modulated radiation therapy (IMRT) in squamous cell anal cancer: no higher risk with IMRT
when compared to 3DCRT. Med Oncol. 2018 Mar 28;35(5):59. [V. Dell'Acqua and J. Kobiela
have equally contributed to this study and should be considered first co-author]

Impact factor: 2.92 Punktacja ministerstwa: 20.000

6. Kobiela J, Spychalski P, Marvaso G, Ciardo D, Dell'Acqua V, Kraja F, Btazyriska-Spychalska A,
tachinski AJ, Surgo A, Glynne-Jones R, Jereczek-Fossa B. Ablative stereotactic radiotherapy for
oligometastatic colorectal cancer: Systematic review. Crit Rev Oncol Hematol. 2018
Sep;129:91-101.

Impact factor: 4.495  Punktacja ministerstwa: 35.000

7. Mika A, Kobiela J, Czumaj A, Chmielewski M, Stepnowski P, Sledzinski T. Hyper-Elongation in
Colorectal Cancer Tissue - Cerotic Acid is a Potential Novel Serum Metabolic Marker of
Colorectal Malignancies. Cell Physiol Biochem. 2017;41(2):722-730.

Impact Factor: 5.104  Punktacja ministerstwa: 30.000

c) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

1. Kobiela J, Wieszczy P, Reguta J, Kaminski MF. Association of obesity with colonic findings in
screening colonoscopy in a large population-based study. United European Gastroenterol J

2018;6(10): 1538-1546.

Publikacja podejmuje tematyke wptywu zbyt wysokiego wspdtczynnika masy ciataBMl)
na wyniki kolonoskopii przesiewowe]. Badana grupa obejmuje ponad 75 000 pacjentow
poddanych przesiewowej kolonoskopii w ramach Programu Badan Przesiewowych dla
wykrywania raka jelita grubego w Polsce. Analizie poddatem wspdtczynniki wykrywania
gruczolakéw oraz zaawansowanych neoplazji jelita grubego w zaleznosci od kategorii BMI wg
klasyfikacji WHO. Ponadto, w podgrupach o nadmiernej masie ciata przeanalizowatem
wrazenia pacjentdw z przeprowadzonego badania, a takze parametry jakosSciowe
kolonoskopii: stopien przygotowania jelita, osiggalnos¢ katnicy, a takze tolerancje badania.
Wyjatkowos¢ analizy wynika z bardzo duzej populacji pacjentéw oraz niespotykanego

dotychczas sposobu stratyfikacji pacjentdow z nadmierng masg ciata z wyodrebnieniem



pacjentdow z otytoscig patologiczng (BMI>40 kg/m2). Z wykorzystaniem analizy wskaznikow
struktury oraz regresji logistycznej wykazatem zwiekszone szanse wykrywania gruczolakow i
zaawansowanych neoplazji jelita grubego w grupach o wzrastajgcym BMI. U pacjentéw z
otytoscig patologiczng wspdtczynniki szans wykrycia gruczolaka w proksymalnej czesci jelita
lub zaawansowanej neoplazji w proksymalnej czesci jelita wynosity odpowiednio 1.69 (95% Cl;
1.28-2.21) i 1.66 (95% Cl; 1.01-2.72). Ponadto stwierdzitem, ze osiggalnos¢ katnicy i tolerancja
badania sg lepsze w grupach o wzrastajgcym BMI pomimo gorszego przygotowanie jelita.

Wyniki pracy wskazuja, Zze pacjenci z otytos$cig oraz otytoscig patologiczng sg szczegdlng
grupa w kontekscie planowania strategii badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.
Wysokie wspdtczynniki wykrywalnosci zmian przednowotworowych, przy dobrej tolerancji i
jakosci badania wskazujg na potrzebe aktywnego zabiegania o uczestnictwo pacjentow z
otytoscig i otytoscig patologiczng w programach badan przesiewowych raka jelita grubego lub
nawet uwzglednienie BMI wytycznych dotyczacych stratyfikacji ryzyka podczas projektowania
badan przesiewowych raka jelita grubego.

Badanie przeprowadzitem we wspodtpracy z Klinikg Gastroenterologii i Hepatologii
CMKP oraz Klinikg Gastroenterologii Onkologicznej Centrum Onkologii Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Jest ono wynikiem stypendium podoktorskiego TEAM, ktére

otrzymatem w roku 2013.

Kobiela J, Dobrzycka M, Danielewicz R, Joriczyk J, tachiriski AJ, Sledziriski Z, Debska-Slizieri A.
Colonoscopy as part of pre-transplant work-up in successful kidney transplant candidates - one

center experience and review of the literature. Ann. Transplant. 2018; 23: 782-788.

Publikacja obejmuje analize wynikéw kolonoskopii wykonywanych w ramach
kwalifikacji pacjentéw z przewlektg chorobg nerek do transplantacji nerki. Przeanalizowano
dane ponad 400 pacjentdw, ktdrzy poddani zostali transplantacji nerki w Klinice Chirurgii
Ogodlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w
Gdansku. Ze wzgledu na fakt, ze kolonoskopia nie jest obowigzkowym elementem kwalifikacji
do przeszczepienia nerki badanie to wykonano u 29% pacjentéw, ktérzy otrzymali przeszczep
nerki. Patologie stwierdzono u ponad % pacjentéw. W analizie wykazano wysoka liczbe
gruczolakéw (ADR=18.1) oraz zaawansowanych gruczolakéw (advanced ADR=10.2)
stwierdzanych podczas badania kolonoskopowego. Poza zmianami przednowotworowymi
stwierdzono szereg innych patologii, ktére mogg wymagac postepowania przed transplantacjg

narzadu — uchytki jelita grubego, guzki krwawnicze, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. W



analizie podgrup ze wzgledu na wiek ADR byt wyzszy u pacjentéw w wieku 50 lat lub wiecej w
porownaniu do pacjentéw ponizej 50 roku zycia (21.6% vs 4%; p=0.041). Wnioskiem z pracy
jest stwierdzenie koniecznosci wykonywania kolonoskopii zgodnie z wytycznymi badan
przesiewowych dla populacji ogdlnej, czyli u pacjentéw 250 roku zycia. Ponadto, pacjenci
ponizej 50 roku zycia mogg odniesé¢ korzysci z rutynowego wykonywania kolonoskopii w

ramach kwalifikacji do transplantacji nerki.

Badanie przeprowadzitem we wspodtpracy z Klinikg Nefrologii, Transplantologiii Choréb

Wewnetrznych GUMed.

Kobiela J, Spychalski P, Btazyriska-Spychalska A, tachiriski Al, Sledziriski Z, Hull T. Structured
box training improves stability of retraction while multitasking in colorectal surgery simulation.

J Surg Res. 2018; 229:82-89.

Publikacja stanowi unikalny eksperyment z zakresu szkolenia w laparoskopowej
chirurgii jelita grubego. Celem pracy byta ocena czy zastosowanie protokotu szkoleniowego
opartego na trenazerach fizycznych poprawia stabilnos$¢ retrakcji podczas jednoczasowego
wykonywania wielu zadan (multitasking) w trakcie symulacji chirurgii jelita grubego.
Nowatorsko analizie poddano wptyw szkolenia trenazerowego na wyniki asysty chirurgicznej,
a nie operatora zabiegu. Na podstawie przeprowadzonych badan wysnuto wnioski, ze
uczestnictwo w ustrukturalizowanym programie szkoleniowym poprawia stabilno$¢ retrakcji
podczas multitaskingu w chirurgii jelita grubego. Takiego efektu nie obserwowano w
przypadku wykonywania pojedynczych zadan (single task). Wskazuje to na potrzebe wiaczenia
ustrukturalizowanego programu szkoleniowego z wykorzystaniem trenazeréw fizycznych do
szkolenia specjalizacyjnego w zakresie chirurgii laparoskopowej, co mogtoby skutkowac
poprawg wizualizacji pola operacyjnego, zwiekszeniem bezpieczenstwa oraz potencjalnym
zmniejszeniem ilosci powikfan, a takze skréceniem czasu procedur z zakresu laparoskopowej
chirurgii jelita grubego.

Badanie wykonatem we wspdtpracy z Oddziatem Chirurgii Kolorektalnej Cleveland
Clinic, Cleveland, Ohio, gdzie odbytem trzymiesieczny staz w ramach Major European Society

of Surgical Oncology Training Fellowship.

Kobiela J, Bertani E, Petz W, Crosta C, De Roberto G, Borin S, Ribero D, Baldassari D, Spychalski

P, Spinoglio G. Double indocyanine green technique of robotic right



colectomy: Introduction of a new technique. J Minim Access Surg. 2018 DOI:

10.4103/jmas.JMAS_127_18.

Publikacja stanowi opis innowacyjnej techniki robotycznej prawostronnej
hemikolektomii z powodu raka jelita grubego z wykorzystaniem podwdjnego podania zieleni
indocyjaninowej. Technika oparta jest na przedoperacyjnym endoskopowym ostrzyknieciu
raka prawej potowy okreznicy zielenig indocyjaniowa. Znacznik ten ulega retencji w
regionalnych weztach chfonnych. Umozliwia to s$rdodoperacyjng identyfikacje weztéw
chtonnych w obrebie sptywu chtonnego z okolicy guza i dostosowanie zakresu limfadenektomii
do zmapowanego uktadu chtonnego. Wizualizacja odbywa sie z wykorzystaniem technologii
Firefly (Swiatto bliskie podczerwieni) w systemie robotycznym DaVinci. Drugie podanie zieleni
indocyjaninowej, tym razem dozylne, pozwala na potwierdzenie prawidtowego ukrwienia
zespalanych fragmentéw jelita zardwno na etapie ich przygotowania do zespolenia jaki i po
jego wykonaniu. Moze to pozwoli¢ na zmniejszenie ilosci powiktan zwigzanych z
niedostatecznym ukrwieniem zespalanych fragmentdw jelit takich jak nieszczelnos$¢ zespolenia
lub zwezenie zespolenia. Jest to nowa wartosciowa technika budzaca duze zainteresowanie w
osrodkach zajmujacych sie chirurgig robotyczng raka jelita grubego.

Badanie przeprowadzitem we wspdtpracy z Oddziatem Chirurgii Przewodu
Pokarmowego Europejskiego Instytutu Onkologii w Mediolanie w ramach trzymiesiecznego

stypendium European School of Oncology.

Kobiela J, Dell'Acqua V, Kraja F, Leonardi MC, Surgo A, Zerella MA, Arculeo S, Fodor C, Ricotti
R, Zampino MG, Ravenda S, Spinoglio G, Biffi R, Bazani A, Luraschi R, Vigorito S, Spychalski P,
Orecchia R, Glynne-Jones R, Jereczek-Fossa BA. Genital marginal failures after intensity-
modulated radiation therapy (IMRT) in squamous cell anal cancer: no higher risk with IMRT
when compared to 3DCRT. Med Oncol. 2018 Mar 28;35(5):59. [V. Dell'’Acqua and J. Kobiela

have equally contributed to this study and should be considered first co-author]

Publikacja analizuje niepowodzenia radioterapii z modulowang intensywnoscig dawki
(IMRT) w leczeniu raka odbytu. W pismiennictwie podnoszono zwiekszong ilos¢ niepowodzen
techniki IMRT — wznowa marginalna (na obrzezu pola radioterapii) w zakresie genitaliéw w
przypadkach zaréwno wczesnych jak i zaawansowanych rakéw odbytu. Na podstawie analizy
wynikéw leczenia 64 pacjentéw z wykorzystaniem techniki IMRT stwierdzono 2 przypadki
(3.1%) wznowy marginalnej w zakresie pochwy/przegrody odbytniczo-pochwowej. W grupie

53 pacjentéw z retrospektywnej grupy kontrolnej leczonych z wykorzystaniem radioterapii



konwencjonalnej wznowe marginalng w zakresie genitaliéw stwierdzono u 2 pacjentéw
(3.8%). Wszystkie obserwowane niepowodzenia dotyczyty kobiet i obejmowaty pochwe lub
przegrode odbytniczo-pochwowg. Przeprowadzona analiza wykazata, ze wykorzystanie
techniki IMRT w leczeniu raka odbytu nie powoduje zwiekszonego ryzyka wznowy marginalnej
w zakresie genitaliéw. Przy planowaniu radioterapii nalezy zwréci¢ jednak szczegdlng uwage
na zakres naciekania nowotworu w kierunku genitaliéw u kobiet.

Badanie wykonatem we wspétpracy z Oddziatem Radioterapii Europejskiego Instytutu

Onkologii w Mediolanie w ramach trzymiesiecznego stypendium European School of Oncology.

Kobiela J, Spychalski P, Marvaso G, Ciardo D, Dell'Acqua V, Kraja F, Btazyriska-Spychalska A,
tachinski AJ, Surgo A, Glynne-Jones R, Jereczek-Fossa B. Ablative stereotactic radiotherapy for
oligometastatic colorectal cancer: Systematic review. Crit Rev Oncol Hematol. 2018

Sep;129:91-101.

Publikacja jest systematycznym przegladem piSmiennictwa dotyczgcego
stereotaktycznej radioterapii (SBRT) przerzutéw raka jelita grubego w przypadku choroby
oligometastatycznej. Analiza oparta o metodologie PICO i PRISMA podsumowuje w unikalny
sposéb wyniki leczenia oligometastycznego raka jelita grubego. Dotychczasowe opracowania
analizowaty wyniki leczenia w przypadku przerzutéw do watroby i ptuc réznych nowotworéow
pierwotnych, przyjmujac za kryterium narzad docelowy przerzutowania, a nie jego punkt
wyjscia. Na podstawie dostepnych publikacji oryginalnych wykonano ponowne obliczenia i
przedstawienia graficzne uzyskanych wynikéw. Meta-analityczne podejscie potwierdzito
wysokag skutecznos¢ miejscowg SBRT przy jej niskim poziomie toksycznosci. Kontrola
miejscowa (local control) w przypadku przerzutéw do watroby wynosita 50-100% w rocznej
obserwacji, podczas gdy w przypadku przerzutéw do ptuc wynosita 62-92% w rocznej
obserwacji. Wnioskiem z publikacji jest uzasadnienie szerszego zastosowania SBRT w
oligometastatycznym raku jelita grubego, a takie w przysztosci wtgczenie tej techniki do
zalecen ESTRO (European Society for Radiotherapy and Oncology) lub ASTRO (American
Society for Radiation Oncology).

Badanie wykonatem we wspodtpracy z Oddziatem Radioterapii Europejskiego Instytutu

Onkologii w Mediolanie w ramach trzymiesiecznego stypendium European School of Oncology.

Mika A, Kobiela J, Czumaj A, Chmielewski M, Stepnowski P, Sledzinski T. Hyper-Elongation in
Colorectal Cancer Tissue - Cerotic Acid is a Potential Novel Serum Metabolic Marker of

Colorectal Malignancies. Cell Physiol Biochem. 2017;41(2):722-730.



Publikacja analizuje poziomy dtugotaricuchowych kwaséw ttuszczowych w tkance raka
jelita grubego. Ponadto analizie poddana zostata ekspresja gendw elongaz kwaséw
ttuszczowych (ELOVL) oraz poziomy specyficznych produktéw elongacji kwasow ttuszczowych
w surowicy pacjentéw z rakiem jelita grubego. W tkance nowotworowej wykazano istotnie
podwyzszong ilos¢ 22-, 24- i 26-weglowych kwasow ttuszczowych oraz znacznie zwiekszong
ekspresje ELOVL1 i ELOVL6 (odpowiednio 4- i 9-krotnie). Ponadto wykazano obecnos¢ kwasu
cerotowego (cerotic acid) w surowicy wszystkich pacjentdw z rakiem jelita grubego i u zadnego
z pacjentéw z grupy kontrolnej. Fakt ten wskazuje na mozliwos¢ wykorzystania kwasu
cerotowego jako specyficznego markera metabolicznego raka jelita grubego.

Badanie przeprowadzono we wspétpracy z Katedra Analizy Srodowiska Uniwersytetu

Gdanskiego i Katedrg Biochemii Farmaceutycznej GUMed.



5. Omodwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych (artystycznych).
Dane biograficzne

W roku 1999 podjatem studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku, ktérg
ukonczytem w roku 2005. W czasie studiéw bratem czynny udziat w pracach Studenckiego Kota
Naukowego przy Zaktadzie Chemii Medycznej, ktdrego w latach 2001-2005 bytem przewodniczgcym.
W roku akademickim 2002/2003 Koto otrzymato Il Nagrode Czerwonej Rozy dla Najlepszego Kota
Naukowego. Uczestniczytem takze w pracach Studenckiego Kota Naukowego przy Il Klinice Chirurgii
Ogdlnej, Endokrynologicznej i Gastroenterologicznej, a nastepnie (po potaczeniu Klinik) Katedrze i
Klinice Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej AMG. Od roku 2001 bytem cztonkiem
Studenckiego Towarzystwa Naukowego, ktdrego bytem przewodniczagcym w latach 2003-2005.
Podczas studiéw odbywatem staze w Palermo (2002), Perugii (2003), Messynie (2004), Edynburgu
(2005) oraz uczestniczytem w letniej szkole w Groningen (2003). W roku akademickim 2002/2003
odbytem roczne stypendium europejskiego programu SOCRATES/ERASMUS, ’Universita Degli Studi di
Perugia’, Perugia, Wtochy. Podczas studiéw otrzymatem liczne nagrody i wyrdznienia za badania
naukowe w zakresie roli wolnych rodnikéw tlenowych w eksperymentalnej karcinogenezie, w tym
Polskiego Towarzystwa Biochemicznego (2002, 2005) i Polskiej Akademii Nauk (2003). W roku 2004

otrzymatem stypendium ,Polityki” dla mtodych naukowcdéw ‘Zostarnicie z nami’.

Po zakonczeniu studidw odbytem staz podyplomowy w Akademickim Centrum Klinicznym
Akademii Medycznej w Gdansku, a nastepnie podjgtem prace na etacie rezydenckim w Klinice Chirurgii
Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Akademii Medycznej w Gdansku. W maju 2010 roku
obronitem prace doktorska pod kierunkiem dr hab. n. med. prof. Andrzeja J. tachiniskiego pt: ,,Ocena
wynikéw leczenia operacyjnego oraz analiza jakosci zycia chorych po fundoplikacji laparoskopowej
sposobem Nissena z powodu choroby refluksowej”, a w roku 2011 obronitem prace dyplomowg w
zakresie zarzadzania pt: , Introduction of liver transplants in Medical University of Gdarisk Hospital
using PRINCE2 methodology” (promotor: dr Dorota Pec), studiow podyplomowych MBA na Wydziale
Zarzadzania Politechniki Gdanskiej. W roku 2013 zdatem egzamin specjalizacyjny i uzyskatem tytut
specjalisty chirurgii ogdlnej. Nastepnie uzyskatem zatrudnienie w Klinice Chirurgii Ogodlnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej na stanowisku asystenta, a od 2014 roku na stanowisku

adiunkta. W roku 2018 zdatem egzamin specjalizacyjny i uzyskatem tytut specjalisty gastroenetrologii.

Bytem recenzentem kilku prac licencjackich oraz magisterskich oraz promotorem dwdéch prac
magisterskich (mgr Irmina Jemiota-Wamil, mgr Katarzyna Kaczmarek). Jestem promotorem

pomocniczym pracy doktorskiej na Politechnice Gdanskiej: mgr inz. Magdaleny Karczewskiej o tytule:



,Optymalizacja konstrukcji staplerowego zespolenia $cian zotadka”. Ponadto, jestem kierownikiem

szkolenia specjalizacyjnego z chirurgii ogdlnej lek. Matgorzaty Dobrzyckiej i lek. Olgi Rostkowskiej.



Innowacyjna dziatalnos¢ kliniczna

Do moich gtéwnych zainteresowan naukowych i klinicznych nalezy problematyka chirurgii i
endoskopii jelita grubego. Ponadto moje zainteresowania koncentrujg sie wokét chirurgii

endokrynologicznej i transplantologii.

Od wielu lat jestem cztonkiem zespotu transplantacyjnego Kliniki, ktéry wykonuje zabiegi
pobrania i przeszczepienia nerek oraz od 2018 roku pobrania i przeszczepienia watroby. Aktualnie
uczestnicze w pracach przedimplementacyjnych zespotu transplantacyjnego w zakresie pobierania i
transplantacji wysp trzustkowych, ktérych efektem byto wykonanie w 2018 pierwszego
przeszczepienia wysp trzustkowych w osrodku Gdanskim. W roku 2011 ukoniczytem studia MBA na
Wydziale Zarzadzania Politechniki Gdanskiej, tematyka mojej pracy dyplomowej byto wdrozenie
programu przeszczepiania watroby w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym — zgodnie z metodologia
PRINCE2. Odbytem trzymiesieczne szkolenie w zakresie transplantacji watroby w najwiekszym o$rodku

transplantacyjnym tego narzgdu w SPCSK w Warszawie przy ulicy Banacha (2016).

W codziennej praktyce zajmuje sie diagnostykga i leczeniem chordb jelita grubego. Pracuje w
Przyklinicznej Poradni Choréb Jelita Grubego oraz we wspodtpracy z mgr Magdaleng Leyk prowadze
Poradnie Stomijng. Wykonuje cate spektrum zabiegdw operacyjne jelita grubego sposobem otwartym,
laparoskopowym oraz technikg TEM (transanal endoscopic microsurgery). Podczas specjalizacji z
zakresu gastroenterologii odbytem w petnym zakresie szkolenie z zakresu endoskopii diagnostycznej i
terapeutycznej przewodu pokarmowego. W ramach stypendium post-doc, a nastepnie w ramach
wspotpracy z Centrum Onkologii w Warszawie uczestnicze w naukowym opracowaniu wynikéw
Programu Badan Przesiewowych Raka lJelita Grubego w Polsce. Dzieki szkoleniom w najlepszych
osrodkach chirurgicznych w Europie i USA (Heidelberg, Mediolan, Eindhoven, Cleveland)
wprowadzitem do codziennej praktyki klinicznej wiele nowatorskich technik i usprawnien. Moje
zainteresowania dotyczace leczenia raka jelita grubego na wszystkich stopniach zaawansowania
owocowaty wspodtpracg z radioterapeutami z Instituto Europeo di Oncologia w Mediolanie. Bratem
takze udziat w randomizowanym badaniu Il fazy w zakresie radioterapii raka jelita grubego

kierowanym przez prof. Krzysztofa Bujko z Centrum Onkologii w Warszawie.

W ramach chirurgii endokrynologicznej wykonuje peten zakres zabiegdw operacyjnych

zaréwno technikami klasycznymi, jak i matoinwazyjnymi.



Jestem zastepcg Koordynatora Centrum Urazowego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego od
roku 2017 oraz konsultantem chirurgicznym Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii UCK oraz Kliniki

Diabetologii i Nadcisnienia Tetniczego UCK.
Odbytem nastepujace staze kliniczne:

e trzymiesieczny staz w Department of Gastrointestinal Cancer Surgery, European Institute of
Oncology, Mediolan, Wtochy; ESO Clinical Training Centers Fellowship — prof. Giuseppe
Spinoglio (2017)

e trzymiesieczny staz w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby, SPCSK, Warszawa
— prof. Marek Krawczyk (2016)

e trzymiesieczny staz w Department of Colorectal Surgery The Digestive Disease Institute,
Cleveland Clinic, Ohio, USA — prof. Tracy Hull (2015); Major ESSO Training Fellowship

e miesieczny staz kliniczny w Klinice Chirurgii Onkologicznej, Eindhoven, Holandia — prof. Harm
Rutten (2010)

e miesieczny staz w Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie, University of

Heidelberg, Niemcy — prof. Marcus Buchler (2008); Stypendium TChP

Odbytem nastepujgce kursy i szkolenia:

o 3rd ESO-ESMO-RCE Preceptorships & Clinical Update on Rare Adult Solid Cancers, Mediolan,
Wrtochy (2018)

e UEG Basic Science Course, Monachium, Niemcy (2016)

e Masterclass in Endoscopy in Gastrointestinal Oncology, Wieden, Austria (2015)

e ESO-ESSO Masterclass on Colorectal Cancer Surgery, Warszawa (2015)

e European Digestive Surgery Course, Lublin (2011) — grant podrdzny

o szkolenie EAES Upper Gl Laparoscopic Course at The Cuschieri Skills Centre, University of
Dundee, Szkocja (2010)

e szkolenie EORTC Quiality of Life in Cancer Patients Course, Bruksela, Belgia (2009)

e szkoelnie EAES Lower Gl Laparoscopic Course at The Cuschieri Skills Centre, University of
Dundee, Szkocja (2008)

e szkolenie ESSO/ESO Advanced Course on Rectal Cancer, Haga, Holandia (2008)

e szkolenie ESSO/ESO Advanced Course in Early Breast Cancer, Ljubljana, Stowenia (2008)



Dziatalnos¢ naukowa

Jestem autorem i wspodtautorem 81 artykutdw w czasopismach naukowych o catkowitym
wspotczynniku IF=149,720 pkt. i wspdtczynniku MNiSW=1053 pkt. Liczba cytowan wynosi 302, a
wskaznik h=10 (WoS). W roku 2010 obronitem prace doktorskg na Wydziale Lekarskim Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktérej promotorem byt prof. Andrzej Jacek tachinski. Po uzyskaniu stopnia

doktora opublikowatem 43 artykutéw o tacznej wartosci IF= 120,319 pkt.

Na wczesnych etapach kariery naukowej zajmowatem sie problematykg hormonozaleznej
karcinogenezy oraz rolg wolnych rodnikéw tlenowych w indukcji i progresji nowotwordw. Badania w
tym zakresie prowadzitem pod kierownictwem mojego pierwszego mentora naukowego Prof. Michata
Wozniaka. Cykl prac nad rolg stresu oksydacyjnego i wolnych rodnikéw tlenowych w procesie
nowotworzenia doprowadzit do szczegétowego opisu zjawisk w indukowanym estradiolem modelu
raka imitujgcym ludzkiego raka piersi. Badania zostaty wielokrotnie nagrodzone przez krajowe i
miedzynarodowe towarzystwa. Prace prowadzone byly przy wspétpracy z zespotami z Japonii i Wioch.
Dokonania zostaty docenione przez twérce modelu badawczego — prof. JJ. Li — autorstwo rozdziatu w
ksigzce ,,Hormonal Carcinogenesis V”. Swoje zainteresowania w zakresie badan nauk podstawowych
kontynuuje we wspétpracy z Katedrg Biologii Uniwersytetu Gdanskiego, Katedrg i Zaktadem Biochemii
Farmaceutycznej GUMed oraz Katedrg i Zaktadem Histologii GUMed, z ktorymi prowadzitem i
prowadze badania w ramach grantéw NCN. Badania dotyczg roli nowotworowych komérek
macierzystych raka jelita grubego oraz mozliwosci ich wykorzystania w celowanym leczeniu opornego
na chemioterapie raka jelita grubego. Ponadto dotyczg roli kwaséw ttuszczowych w karcinogenezie

raka jelita grubego.

Opublikowatem cykl prac podejmujgcych niezwykle aktualny problem wspdtczesnej chirurgii
jakim sg zakazenia chirurgiczne. Ponadto jestem autorem rozdziatéw w zalecanym do specjalizacji z

chirurgii ogélnej podreczniku: Podstawy chirurgii wydanie Il red. Prof. J. Szmidt, Krakéw 2009.

W ramach zainteresowan chirurgia matoinwazyjng jako pierwszy w Polsce podjgtem tematyke
chirurgii transluminalnej — NOTES. Juz 12 miesiecy po Swiatowej premierze dostepu operacyjnego
przez naturalne otwory ciata podjatem prébe wykonania takiego zabiegu w Polsce. Opis wykonanego
eksperymentalnego zabiegu opublikowatem w 2008 roku. We wspotpracy z naukowcami z Politechniki
Gdanskiej podjgtem probe stworzenia magnetycznie osadzanych narzedzi (mini robotow), ktére
znalaztyby zastosowanie w technologii NOTES. Efektem prac koncepcyjnych jest innowacyjna praca

opisujgca teoretyczne aspekty techniczne projektowanego instrumentarium w kontekscie



wykorzystania pola magnetycznego. Autorska matoinwazyjna metoda operacyjna w ostrym zapaleniu
trzustki, ktéra opracowatem, zostata opublikowana w Endoscopy Journal. Jest to catkowicie

innowacyjna metoda leczenia zakazonej martwicy w ostrym zapaleniu trzustki (OZT).

W obrebie zainteresowan chirurgia metaboliczng bratem udziat w badaniach dotyczacych
leczenia operacyjnego chorych z cukrzyca typu 2. Nasz zespdt, jako pierwszy w Polsce, wykonat zabieg
operacyjny u nieotytej chorej, gdzie wskazaniem byta niepoddajaca sie leczeniu zachowawczemu
cukrzyca typu 2, oraz wprowadzit do praktyki klinicznej metody chirurgii bariatrycznej w przygotowaniu
chorych otytych do przeszczepienia nerki. We wspétpracy z naukowcami z Politechniki Gdanskiej
realizuje projekt oceniajgcy techniczne przyczyny powiktan w chirurgii metabolicznej na autorskim

modelu eksperymentalnym.

Moje zainteresowania naukowe w zakresie transplantologii dotyczg jakosci zycia pacjentow po
przeszczepieniu nerki od dawcy zmartego oraz choréb towarzyszacych w tej grupie pacjentéw

(patologie dotyczace pecherzyka zétciowego oraz cukrzycy).

Aktualnie moje zainteresowania naukowe sg zwigzane z badaniami przesiewowymi w kierunku
raka jelita grubego, a w szczegdlnosci parametrami jakosciowymi badan endoskopowych. Badania w
tym zakresie realizuje we wspdtpracy z Centrum Onkologii w Warszawie w jednostkach kierowanych
przez Prof. Jarostawa Regute i Prof. Michata Kaminskiego. Opublikowana w czasopismie
Gastroenterology praca zostat uznana przez NEJM Watch za jedng z 10 najwazniejszych publikacji z
zakresu gastroenterologii w 2017 roku. W chwili obecnej prowadze badania dotyczgce parametréw
jakosciowych kolonoskopii przesiewowych u oséb otytych i patologicznie otytych z uwzglednieniem
parametrow wykrywalnosci raka jelita grubego w tej populacji. Dodatkowo uczestniczytem w
randomizowanym badaniu poréwnujgcym schematy przygotowania jelita do badania
kolonoskopowego, ktére zostato przyjete do druku w czasopismie Endoscopy Journal. W badaniach
naukowych podejmuje tez tematyke populacyjnych czynnikdw ryzyka raka jelita grubego takich jak

stosowanie metforminy czy statyn.

Jestem cztonkiem Towarzystwa Chirurgdw Polskich oraz cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego. W kadencji 2017-2019 petnie funkcje skarbnika Oddziatu Gdanskiego

Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

W roku 2013 w konkursowym postepowaniu kwalifikacyjnym otrzymatem stanowisko postdoc
w projekcie TEAM Fundacji Nauki Polskiej: ‘Experimental population based platform to evaluate and
monitor the effectiveness of screening colonoscopy: a population based comparative effectiveness
study’. Otrzymatem stypendium Fundacji Nauki Polskiej (2006), stypendium Ministerstwa Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego dla wybitnych mtodych naukowcéw na lata 2013-2016, stypendium Major ESSO



Training Fellowship (2014), grant podrézny UEG (2016), grant podrdzny ESO (2018) oraz stypendium
kliniczne Europejskiej Szkoty Onkologii (2017).

Udziat w grantach naukowych:

e 2016-aktualnie NCN SONATA BIS 6 (2016/22/E/NZ4/00665) - Zmiany metabolizmu lipidow w
raku jelita grubego - okreslenie ich roli w rozwoju nowotworu i ocena antyproliferacyjnych
wiasciwosci inhibitoréw metabolizmu lipidow.

e 2011-2017 N N402 684040 (6840/B/P01/2011/40) Analiza wptywu ludzkich komérek
dendrytycznych na wtasciwosci biologiczne i molekularne pierwotnych linii raka jelita
grubego cztowieka w modelu mysim.

e 2014-2016 NCN SONATA 5 Analiza udziatu dwdch izoform biatka TNFSF15 (VEGI i TL1A) w
patomechanizmach raka jelita grubego.

e 2013-2015 TEAM /2012-9/5 (Fundacja Nauki Polskiej) Experimental population based
platform to evaluate and monitor the effectiveness of screening colonoscopy a population
based comparative effectiveness study. PCSP, Polish Colonoscopy Screening Platform.

e 2014-2015 MN 01-0111/08 (Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) Wtasciwosci
biomechaniczne szwu mechanicznego stosowanego w chirurgii otytosci. — kierownik

e 2006-2009 wykonawca pracy wiasnej W-710 — ,,Rola biatka humHtrAl w rozpoznawaniu i

réznicowaniu nowotwordéw tarczycy”.
Wspotpraca naukowa:
e Department of Colorectal Surgery, Institute of Digestive Diseases, Cleveland Clinic, OH, USA

e Centrum Profilaktyki Nowotwordw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Curie-Sktodowskiej,

Warszawa

¢ Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Onkologii Klinicznej, Centrum Onkologii — Instytut im.

Marii Curie-Sktodowskiej, Warszawa
e Instituto Europeo di Oncologia, Mediolan, Wiochy
e Katedra i Zaktad Histologii, GUMed
e  Katedra Biologii, Uniwersytet Gdanski

e  Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej, GUMed



Nagrody i wyrdznienia naukowe:

e Stypendium dla Wybitnych Mtodych Naukowcéw MNiSW, 2013-2016

e Fundacja Nauki Polskiej — stypendium TEAM, 2013-2015

e Zespotowa Nagroda Naukowa Rektora GUMed, Gdansk, grudzien 2013

e laureat konkursu na lideréw mtodego pokolenia lekarzy ,Supertalenty w medycynie 2012”,
Warszawa, listopad 2012

e Najlepsza Praca Naukowa wygtoszona podczas 65. Kongresu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, todz, wrzesien 2011

e Zwyciezca konkursu ,Krajowy Lider Innowacji” — Edycja Ogdlnopolska 2009 — Warszawa,
grudzien 2009

e Finalista konkursu na wybitnego innowatora w polskiej stuzbie zdrowia ZtOTY SKALPEL,
Warszawa, maj 2009

e Stypendium dla mtodych chirurgdéw, Towarzystwo Chirurgdw Polskich, Warszawa, czerwiec
2008

e Wyrdznienie w konkursie Forum Mtodych Naukowcdéw, Towarzystwo Chirurgdw Polskich,
marzec 2007

e Stypendium konferencyjne ‘Fundacji na rzecz Nauki Polskiej’, Warszawa, sierpien 2006

e Wyréznienie 12. Sympozjum Sekcji Wideochirurgii Tow. Chirurgéw Polskich, Kielce,
pazdziernik 2006

e Zespotowa Nagroda Naukowa Rektora AMG Pierwszego Stopnia, grudzieri 2005

e Nagroda ‘Fundacji na Rzecz Wspierania Rozwoju Medycyny i Farmacji’ pazdziernik 2005

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Praca dydaktyczna zwigzana jest z praca na stanowisku adiunkta w Klinice Chirurgii Ogdlne;j,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej GUMed, gdzie prowadze zajecia w postaci ¢éwiczen
praktycznych i seminariéw dla studentéw Wydziatu Lekarskiego GUMed z przedmiotu ,Chirurgia”.
Prowadze zajecia zarowno w jezyku polskim jak i angielskim dla studentéw English Division Wydziatu
Lekarskiego. Dodatkowo prowadze zajecia fakultatywne obejmujgce wysoko oceniane przez
studentdw szkolenia manualne w zakresie chirurgii klasycznej i laparoskopowej. Ponadto biore udziat

w pracach Studenckiego Kota Naukowego dziatajgcego przy Klinice. Jestem kierownikiem specjalizacji



z chirurgii ogdlnej lek. Matgorzaty Dobrzyckiej i lek. Olgi Rostkowskiej. W roku 2013 otrzymatem
Zespotowg Nagrode Dydaktyczng Rektora GUMed

Dziatalnos¢ zwigzana ze szkoleniami i popularyzacjg nauki

W latach 2009-2011 bytem uczestnikiem i wyktadowcy projektu pt. ,,PROMEDICINE -
Profesjonalne szkolenia zawodowe podnoszace kwalifikacje lekarzy i pielegniarek” finansowanego w
ramach programu Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt ten miat na celu poszerzanie wiedzy
pracownikéw sektora medycznego wojewddztwa Pomorskiego w zakresie najnowoczesniejszych
metod zwigzanych z chirurgig, kontrolg zakazen, psychologia relacji z pacjentem oraz zarzagdzaniem w
medycynie. Prowadzitem w ramach tego projektu zajecia warsztatowe i seminaryjne w zakresie

chirurgii laparoskopowe;j.



