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Ocena osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych dr n. med. Tomasza Marjanskiego
w zwigzku z postgpowaniem habilitacyjnym z uwzglednieniem wydzielonego cyklu prac powigzanych
tematycznie, tytut osiagniecia naukowego: ,,Rola wyniku testu 6-minutowego chodu
w przewidywaniu powiktai pooperacyjnych i wynikéw odleglych po leczeniu operacyjnym

z powodu raka ptuca”.

1. Charakterystyka kandydata i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Tomasz Marjanski jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
W Gdansku, ktéra ukoriczyt w 2004 roku otrzymujac dyplom lekarza. Po odbyciu stazu
podyplomowego zostat stuchaczem Dziennego Studium Doktoranckiego, a nastepnie asystentem
w Katedrze i Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2009 roku
dr Tomasz Marjaiski na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem ,,Wptyw rodzaju intubacji
dotchawiczej i metody wentylacji na dynamike zmian parametréw stresu oksydacyjnego i przebieg
kliniczny u chorych po wycieciu migzszu ptuca” otrzymat stopieri doktora nauk medycznych.
Dr n. med. Tomasz Marjanski w 2013 roku zostat specjalista z chirurgii klatki piersiowej. Od 2014 roku
habilitant jest zatrudniony na etacie adiunkta w Katedrze i Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej

Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

Od poczatku kariery zawodowej i naukowej zainteresowanie chirurgig klatki piersiowej
zaowocowato uzyskaniem i odbyciem stazy klinicznych. W 2005 roku podczas stazu w Centrum Serca
i Ptuc Szpitala Uniwersyteckiego w Oslo dr Mariaiski zapoznat sie z najbardziej skutecznymi

sposobami leczenia ofiar urazéw wielonarzadowych. W 2008 roku, staz w Szpitalu Uniwersyteckim



Cisanello w Pizie pozwolit zapozna¢ sie z nowoczesnymi, matoinwazyjnymi zabiegami w obrebie klatki
piersiowej i mozliwo$é obserwaéji zabiegéw torakochirugicznych przy ponﬁocy robota operacyjnego.
W 2014 roku podczas wizyty w Szpitalu New Presbyterian w Nowym Jorku dr Marianiski wraz
z cztonkami Klubu Torakochirurgéw Polskich oberwowat nowoczesne zabiegi matoinwazyjne
i zapoznat sig z problemem jak taczy¢ obcigzajacg prace kliniczng z prowadzeniem badar naukowych
na najwyzszym poziomie. Kolejne staze w 2014 roku w Atrium Medisch Centrum Parkstad w Herrlen
w Holandii, w 2015 roku w Marmara University Hospital w Istambule w Turcji, w 2016 roku
w Rigshospitalet w Kopenhadze w Danii dotyczyly szkoleA w zakresie technik matoinwazyjnych
w torakochirurgii. Staz odbyty w Princess Margaret Hospital w Toronto w Kanadzie w 2019 roku

pozwolit na zapoznanie sie z prowadzeniem leczenia i badan naukowych na najwyiszym poziomie.
2. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy habilitanta obejmuje 17 prac oryginalnych opublikowanych
w czasopismach posiadajacych Impact Factor, 7 prac w czasopismach bez Impact Factor, 3 prace
pogladowe w tym 2 z IF, 3 opisy przypadkéw w tym 2 z IF, 1 rozdziat w podreczniku w jezyku innym
niz angielski i 3 prace popularnonaukowe. Sumaryczna punktacja IF wynosi - 57,781, za$ liczba
punktéw MniSW - 1386. Ponadto dr Tomasz Marjariski jest wspétautorem 2 publikacji
petnotekstowych w suplementach czasopism z Impact Factor i 2 listéw do redakcji czasopism w tym 1
z IF o facznej punktacji Impact Factor — 10,204, 22 streszczer ze zjazdéw zagranicznych i 36
streszczen ze zjazdéw krajowych. Publikacje z dorobku habilitanta sq czesto cytowane (tgczna liczba
cytowari na dziert 27 maja 2021 roku wynosita 197, w tym bez autocytowan 186, za$ indeks Hirscha 9
wg Web of Science i Scopus) co $wiadczy o wysokiej jakoéci prowadzonych badai oraz o znaczeniu

uzyskanych wynikéw.

Zainteresowania naukowe habilitanta koncentruja sie na zagadnieniach dotyczacych réinych

aspektéw chirurgii klatki piersiowej.

3. Ocena przedstawionego osiagniecia naukowego pt.: ,,Rola wyniku testu 6-minutowego chodu
w przewidywaniu powiklaii pooperacyjnych i wynikéw odlegtych po leczeniu operacyjnym

z powodu raka ptuca” stanowiace podstawe postepowania habilitacyjnego.

Przedstawione do oceny osiagniecie naukowe habilitanta stanowi cykl czterech tematycznie
powigzanych oryginalnych prac opublikowanych w renomowanych czsopismach o tgcznym

wspdtczynniku oddziatywania (Impact Factor) wynoszacym — 13,907 i punktacji MNiSW réwnej 380.



Wszystkie publikacje powstaty po uzyskaniu przez dr Tomasza Marjariskiego stopnia doktora nauk

medycznych i jest on ich pierwszym autorem.

Zagadnienie wykorzystania prostych testéw oceniajacych stan ogéiny pacjenta, wydolnos¢
oddechowa, dynamike zmian wydolnoéci oddechowej oraz ryzyka okotooperacyjnego
w torakochirurgii jest niezwykle istotne, dlatego podjecie sie szerokiej analizy testu 6-minutowego
chodu (ang. 6-minute walk test; 6MWT) przez habilitanta oceniam bardzo wysoko. Cele badawcze
zaprojektowane, zrealizowane i przedstawione w osiaggnigciu naukowym sa tym cenniejsze, ze zostaty
przygotowane przez chirurga, ktéry samodzielnie opracowywat koncepcje badan, zbierat i analizowat
dane, analizowat uzyskane wyniki, przygotowywat i ostatecznie akceptowat manuskrypt.
Prezentowane przez kandydata publikacje wnoszg istotny wktad w zrozumienie ztozonoéci i wartoéci

testu 6-minutowego chodu w ocenie ryzyka okotooperacyjnego w torakochirurgii.

W pracy ,,Patients who do not reach a distance of 500 m during the 6-min walk test have an
increased risk of postoperative complications and prolonged hospital stay after lobectomy” Eur J
Cardiothoracic Surg. 2015;47:e213-9, (IF: 2,803) okres$lono jaka wartoéé testu 6-minutowego chodu
pozwala rozgraniczy¢ pacjentéw z réinym ryzykiem wystapienia pooperacyjnych powiktan
po lobektomii wykonanej z powodu raka ptuca. Wykazano, ze pacjenci kt6rzy nie pokonali dystansu
500 metréw mieli gorsze wyniki spirometryczne i byli starsi. Zaobserwowano, e im krétszy
pokonywali dystans, tym wyzsza byta czgstos¢ wystepowania powiktan ogélnych i sercowo-ptucnych
oraz przedtuzony pobyt w szpitalu. W wieloczynnikowej analizie regresji logistycznej wynik testu
6-minutowego chodu <500 metréw obok procentowej natezonej objetosci pierwszosekundowej
okazat sie niezaleznym prognostycznym czynnikiem wystapienia zwigkszonego ryzyka powikan
sercowo-ptucnych. W grupie chorych, ktérzy nie wykonali testu z réznych powodéw obserwowano
wyzszg $miertelno$¢ 90-dniowa. Stwierdzono staba dodatnia korelacje miedzy natezong pojemnoscia
zyciowa, natgzong objgtoscig pierwszosekundowg a wynikiem testu 6-minutowego chodu. Habilitant

przedstawit nastepujacy wniosek:

1. W grupie pacjentéw, ktérzy przeszli <500 metréw w ciagu 6 minut stwierdzono zZnaczaco czestsze
wystgpowanie powiktari sercowo-ptucnych i przedtuzony pobyt w szpitalu po lobektomii z powodu

niedrobnokomérkowego raka ptuca.

W kolejnej pracy w ramach wydzielonego cyklu prac powigzanch tematycznie ,,Result of the
6-min walk test is an independent prognostic factor of surgically treated non-small-cell lung
cancer” Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2019;28:368-74, (IF: 1.675) oceniono czy test
6-minutowego chodu jest czynnikiem rokowniczym u chorych z rakiem ptuca leczonych chirurgicznie.
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W analizie postuzono sie kryterium informacyjnym Akaikego i uzyskany wynik 525 metréw
6-minutowego chodu podzielit -cafq badang grupe chorych na podgrupe z dtuzszym i krétszym
przezyciem odlegtym po leczeniu operacyjnym. Analiza grupy chorych operowanych we wczesnych
stopniach zaawansowania raka ptuca wykazata, ze wynik 485 metréw 6-minutowego chodu byt
kryterium podziatu badanej populacji. Uzyskane wyniki — 92% wartoéci referencyjnej w tescie
6-minutowego chodu oraz wiek 63 lata podzielity chorych pod katem réznego rokowania. W analizie
jednoczynnikowej Cox’a wynik 525 metréw testu 6-minutowego chodu oraz procentowa wartoéé
testu wykazaty wptyw na przezycie odlegte pacjentéw. W | modelu analizy wieloczynnikowej Cox’a
uwzgledniajagcym wiek, stopien patalogicznego zaawansowania TNM, rodzaj resekcji, wspotczynnik
wielochorobowosci Charlson’a i procentowy wynik testu 6-minutowego chodu i w Il modelu analizy
wieloczynnikowej Cox'a uwzgledniajgcym pteé, stopien patalogicznego zaawansowania TNM, rodzaj

resekcji i wynik testu 6-minutowego chodu okazaly sig niezaleznymi czynnikami prognostycznymi.
Habilitanta wyciggnat z pracy nastepujgcy wniosk:

1. Wynik testu 6-minutowego chodu jest niezaleznym i uzytecznym klinicznie czynnikiem

prognostycznym chorych z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca leczonych chirurgicznie.

W kolejnej pracy ,,Physiological biomarkers assessed by low-tech exercise tests predict
complications and overall survival in patients undergoing pneumonectomy due to lung cancer”
Cancers (Basel). 2021;13:731,doi: 10.3390/cancers13040735. (IF: 6.126) oceniono wartoé¢ testu
6-minutowego chodu jako wskaznika réznicujgcego ryzyko powiktari okotooperacyjnych i catkowite
przezycie pacjentéw poddanych pneumonektomii z powodu raka ptuca. Badanie przeprowadzono
na grupie 125 chorych. W zastosowanej analizie statystycznej uzyskanych wynikéw stwierdzono,
ze pacjenci, ktrzy pokonali dystans krétszy niz 500 metéw mieli wyzsze ryzyko wystapienia powiktan
sercowo-naczyniowych w tym migotania przedsionkéw. Wynik testu 6-minutowego chodu
identyfikowat chorych z wyiszym ryzykiem $miertelnosci 90-dniowej i w pierwszym roku po leczeniu
operacyjnym. Przy wyliczonej wartosci odciecia dystansu 500 metréw stwierdzono réznice
w catkowitym przezyciu chorych. W analizie jednoczynnikowej nie wykazano czynnikéw klinicznych
wplywajacych na zwigkszone ryzyko wystgpienia powiktan okotooperacyjnch i przezycie chorych po

pneumonektomii z powodu raka ptuca.
Habilitant przedstawit nastepujgcy wniosek:

1. Pacjenci, ktorzy nie s3 w stanie pokona¢ dystansu 500 metréw w czasie 6-minutowego chodu sg

narazeni na wysokie ryzyko zgonu pooperacyjnego i krétsze catkowite przezycie po pneumonektomii.
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W kolejnej pracy ,,500 meters is a result of 6-minute walk test which differentiates patients
with high and low risk of postoberative complications after lobectomy - a validation study” J Clin
Med. 2021;10:1686;d0i:10.3390/jcm10081686. (IF: 3.303) podano walidcji dystan 500 metréw jako
warto$¢ odciecia testu 6-minutowego chodu ryzyka powiktan okofooperacyjnych u pacjentéw
poddanych lobektomii z powodu niedrobnokomérkowego raka ptuca. W badaniu walidowano wyniki
ogtoszone w pracy opublikowanej w 2015 roku na niezaleznej grupie chorych. Stwierdzono,
ze pacjenci, ktorzy przeszli mniej niz 500 metréw byli starsi, mieli gorsze wyniki testéw
czynnosciowych, wyzszy wspétczynnik wielochorobowosci Charlson’a, WyZzszg czestosé wystepowania

powiktan i dtuzsza mediane pobytu po operacji.
Na podstawie uzyskanych wynikéw habilitant sformutowat nastepujacy wniosek:

1. Wewnetrzne badanie walidacyjne potwierdza, ze wynik 500 metréw w teécie 6-minutowego
chodu identyfikuje pacjentéw z wyzszym ryzykiem powiktari pooperacyjnych i dtuzszym pobytem

w szpitalu po lobektomii.

Cykl prac stanowigcych szczegblne osiggniecie naukowe zostat podsumowany przez
Habilitanta w pracach wnioskami, ktére precyzyjnie odpowiadaja na sformutowane cele badawcze.
Przedstawione publikacje stanowig spéjny cykl, ktérego tematem przewodnim jest analiza tesu
6-minutowego chodu w przewidywaniu powiktari pooperacyjnych i przezycia po leczeniu

operacyjnym raka ptuca.

Istotnym osiagnigciem pracy naukowej Habilitanta jest wykazanie, ze test 6-minutowego
chodu jest przydatny w ocenie ryzyka wystapienia powiktar oraz wczesnych i odleglych wynikéw
leczenia chorych poddanych zabiegom resekcyjnym migzszu ptuca. Dr Tomasz Mjanski stwierdzit,
ze pacjenci ktorzy pokonywali krétszy dystans byli starsi, mieli gorsze wyniki spirometryczne, wyzszg
czgsto$¢ wystepowania powiktari ogdinych i sercowo-ptucnych oraz przedtuzony pobyt w szpitalu
po lobektomii z powodu niedrobnokomérkowego raka ptuca. Wynik testu 6-minutowego chodu <500
metrow okazat si¢ niezaleznym prognostycznym czynnikiem wystapienia zwiekszonego ryzyka
powikan sercowo-ptucnych. W grupie chorych, ktérzy nie wykonali testu z réznych powodéw
obserwowano wyzszg $miertelno$é 90-dniowg. Wazng obserwacjg dr Marianskiego jest stwierdzenie,
ze wynik testu 6-minutowego chodu jest niezaleznym i uzytecznym klinicznie czynnikiem

prognostycznym chorych po lobektomii z powodu raka ptuca.

Kolejnym, waznym doniesiem naukowym Habilitanta jest wykazanie, ze wynik testu

6-minutowego chodu <500 metréw identyfikuje chorych ze zwiekszonym prawdopodobieristwem



wystgpienia powiktari sercowo-naczyniowych w tym migotania przedsionkéw po pneumonektomii
z powodu niedrobnokomérkowégo raka ptuca. Co istotne dr Marjariski zwrécit uwage, ze ta grupa
pacjentéw narazona jest na wysokie ryzyko $miertelnosci 90-dniowej, w pierwszym roku po leczeniu
operacyjnym i krotsze przeiycie catkowite. Dodatkowo Habilitant zwrécit uwage, ze wynik testu
6-minutowego chodu jest czynnikiem rokowniczym przezycia catkowitego chorych po

pnumonektomii z powodu raka ptuca.

Publikacje stanowiace osiagniecie naukowe opierajg sie na nowoczesnym warsztacie

badawczym. W analizach wykorzystano zaawansowne metody statystyczne.

Pozostaty dorobek naukowy dr Tomasza Marjariskiego nadal koncentruje sie
na zagadnieniach dotyczacych réinych aspektéw chirurgii klatki piersiowej, w tym badan i leczenia
raka ptuca. Liczne publikacje, doniesienia ze zjazdéw zagraniczych i krajowych, poswiecone
s3 badaniom przesiewowym we wczesnym raku ptuca, leczeniu chirugicznemu wezesnego raka ptuca,
badaniom ' molekularnym i immunoterapii we wczesnym raku ptuca, zastosowaniu drenazu
cyfrowego po wycieciu ptata ptuca oraz wptywu znieczulenia zewnatrzoponowego w odcinku
piersiowym i lediwiowym na czynnosé elektryczng przedsionkéw serca. Nalezy podkresli¢ fakt,
ze dr Marjanski jest autorem licznych recenzji prac naukowych w petnotekstowych czasopismach
migdzynarodowych i krajowych. Habilitant petnit opieke naukowa nad doktorantem w charakterze
promotora pomocniczego i byt promotorem dwdch prac licencjackich obronionych na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego. Dodatkowo dr Tomasz Marjanski brat udziat w
badaniach naukowych finansowanych ze zrédet Unii Europejskiej i randomizowanych badaniach

klinicznych. Za osiggnigcia naukowe w latach 2009 -2019 otrzymat nagrody i wyrdznienia.

Analiza dorobku naukowego oraz cyklu prac wskazanych jako osiagniecie naukowe dr n. med.

Tomasza Marjariskiego upowaznia do stwierdzenia, ze wykazuje sie on:

1. Zdolnoscig do wyboru wtasciwych celéw badawczych, dotyczacych aktualnych, waznych i nie do
korica rozwigzanych problemow chirurgii klatki piersiowej dotyczacych zaréwno laboratoryjnej jak

i klinicznej strony specjalnosci.
2. Preferowaniem pracy zespotowej oraz stosowaniem nowoczesnej i rzetelnej metodyki badawczej.

3. Szeroka wiedzg teoretyczng, wspartg doswiadczeniem klinicznym pozwalajgcym wtasciwie

dobiera¢ dowody przy omawianiu swoich wynikéw badar naukowych.



4. Dobra znajomoscia pismiennictwa krajowego i $wiatowego dotyczacego wspodtczesnej chirurgii

klatki piersiowe;.
5. Krytyczng analiza wynikéw badari wtasnych konfrontowang z wynikami innych autoréw.

6. Umiejetnoscia wyciggania z badar wnioskéw majacych petne uzasadnienie w przedstawionych,

przeanalizowanych wynikach.
4. Dziatalnos¢ dydaktyczna, udziat w projektach badawczych i dziatalnoéé organizacyjna

Od momentu zatrudnienia dr Tomasz Marjaniski prowadzi ¢wiczenia oraz seminaria
ze studentami z przedmiotu chirurgia klatki piersiowej, chirurgii ogdlinej, propedutyki chirurgii oraz
wyktady z onkologii dla studentéw Wydziatu Lekarskiego, English Division oraz Ratownictwa
Medycznego w Katedrze i Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego.
Od 2004 roku jest opiekunem Studenckiega Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej.
Cztonkowie' kota, w ramach dziatanosci naukowej, opublikowali 5 petnotekstowych artykutéw
naukowych w recenzowanych czasopismach medycznych. Habilitant wraz ze Studenckim Kotem
Naukowym byt organizatorem wakacyjnych studenckich obozéw naukowych w Szpitalu
Specjalistycznym w Prabutach. Dr Tomasz Marjanski byt opiekunem wakacyjnych praktyk naukowych
w ramach Standing Committee of Research Exchange IFMSA-Poland w latach 2014-2019 goszczac
studentéw ze Stowacji, Filipin, Czech, Hiszpanii, Motdawii, Japonii, Brazylii, Meksyku, Wegier,
Portugalii, Finlandii i Satanéw Zjednoczonych. Jest opiekunem jednego specjalizanta z chirurgii klatki
piersiowej realizowanej w ramach rezydentury w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gadnsku.
Byt cztonkiem komitetu organizacyjnego corocznych konferencji Torakoneptunalia. Habilitant jest
czynnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Polskiej Grupy Raka Piuca,
European Society of Thoracic Surgeons, International Association for the Study of Lung Cancer
i International Tymic Malignancy Interest Group. Dr n. med. Tomasz Marjariski jest cztonkiem

Reviewer Board w czasopismie Cancers.

W trakcie kariery zawodowej i studenckiej dr Tomasz Marjaiski byt Cztonkiem Senatu
Akademii Medycznej w Gdarisku, Cztonkiem Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Gadarisku, cztonkiem Uczelnianego Kolegium Elektoréw Akademii Medycznej w Gadrsku. Od 2020

roku Habilitant petni funkcje opiekuna 4 roku English Division oraz opiekuna praktyk.



5. Podsumowanie

Dr n. med. Tomasz Marjanski posiada istotny dorobek o tgcznej wartosci wyrazonej
wspotczynnikiem oddziatywania IF=67,985, sumarycznej punktacji MNiSW — 1386 i indeksie Hirscha
9. Spojny cykl prac pt.: ,,Rola wyniku testu 6-minutowego chodu w przewidywaniu powikiar
pooperacyjnych i wynikéw odlegtych po leczeniu operacyjnym z powodu raka ptuca”, stanowiacych
szczegolne osiagnigcie naukowe Habilitanta, opartych na nowoczesnych analizach badawczych,
stanowi istotny wkfad w zrozumienie ztozonosci wyniku testu 6-minutowego chodu w przewidywaniu
powikfari pooperacyjnych i wynikéw odlegtych po leczeniu operacyjnym z powodu raka ptuca.
Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe dr Tomasza Marjariskiego uwazam za interesujace,
wartosciowe i bardzo istotne klinicznie. Habilitant wykazat, ze jest dojrzalym naukowcem
i praktykiem, ktéry opanowat nowoczesny warsztat badawczy oraz umiejetno$¢ kierowania zespotem

naukowym.

Biorac pod uwage nowatorstwo prowadzonych przez Habilitanta badan, wartoéé naukowa
jego dorobku uwazam, iz zaréwno przedstawiony przez Pana dr n.med. Tomasza Marjariskiego cykl
prac, stanowiacy osiagnigcie naukowe, jak i pozostaty dorobek naukowy oraz zaangazowanie w prace
dydaktyczna i organizacyjna spetniajg warunki ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym
(art.219 z dnia 20 lipca 2018r. DZ.U.z 2021r. poz. 478 z pdin.zm.) do uzyskania stopnia doktora

habilitowanego nauk medycznych.

Mam zaszczyt wystapi¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie dr n. med. Tomasza Marjariskiego do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego. KIEROWNIK

Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
oy’

dr hab. med. Miroslaw Darlusz Kozlowski

dr hab. n. med. Mirostaw Dariusz Koztowski



