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MARANO LUIGI

MIEJSCE URODZENIA

Od 2 pazdziermnika 2023 r. — obecnie

Pelnomocnik Rektora ds. Rozwoiu Wspélpracy Miedzynarodowej w
Dziedzinie Nauk Medvyeznych
Akademia Medyeznych i Spolecznych Nauk Stosowanych {AMISNS), ul.
Lotnicza 2, Elblag, Polska;

Promowanie i wspieranie globalnej integracji dzialalnosci badawczej oraz
dvdaktycznej uczelni. Tworzenle miedzynarodowych  partnerstw =z
uniwersytetami, oérodkami badawczymi i szpitalami w celu rozwijania
wspolnych projektéw naukowych, programdéw wymiany akademickiej oraz
zaawansowanych programéw szkoleniowych. Dzialania majace na celn
przycigganie  zagranicznych  studentéw 1 naukowcoéw,  wspicranie
wielokulturowego &rodowiska akademickicgo oraz promowanie uczestnictwa
uczelni w migdzynarodowych sieciach 1 konsorcjach. Koordynacja mobilnosei
kadry akademickiej i studentéw do zagranicznych instytucji, przyczyniajgca sig
do podnoszenia jako$ci badah i nauczania poprzez umigdzynarodowienie
perspektyw i kompetenciji.

AMISNS: Akademia Medycznych i Spolecznych Nauk Stosowanych - ul.
Lotnicza 2, Elblag, POLSKA;

0Od 2 pazdziemika 2023 r. — obecnie
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Profesor uczelie w dziedzinie ,,Chirurgii Ogélnej” — Wydziat Medycyny“
Akademia Medycznych i Spolecznych Navk Stosowanych (AMISNS), ul
Lotnicza 2, Elblag, Polska

Prowadzenie dziatalnodei dydaktycznej dla studentow studiéw magisterskich w
dziedzinie nauk medycznych, kierunkéw zwigzanych z naukami o zdrowiu,
szkdét specjalfizacyjnych oraz programéw studiow podyplomowych i
uniwersyteckich studiéw magisterskich. Opracowywanie i realizacja projektow
badawczych oraz programéw edukacyjnych w zakresie chirurgii onkologicznej i
ogolnej. Prowadzenie krajowej i miedzynarodowe] dziatalnodci naukowej,
ktérej wyniki publikowane s3 w czasopismach naukowych o wysokim
wspélczynniku wpltywu i miedzynarodowym prestizu. Realizacia dziatan w
ramach trzecie] misji uczelni. Prowadzenie zaj¢¢ w ramach programow
doktoranckich na uniwersytetach migdzynarodowych.

AMISNS: Akademia Medycznych i Spolecznych Nauk Stosowanych - ul
Lotnicza 2, Elblag, POLSKA;

Od 28 listopada 2023 r. — obecnie

Koordynator ds. Chirurgii Robotycznei i Maloinwazvinej w_Chirurgii
Przewodu Pokarmowego — Kliniczny Oddzial Chirurgii Ogélnej i
Onkologicznej (AMiSNS), Szpital .Swietego Wojciecha”, Centrum
Zdrowia im. Mikolaja Kopernika, ul. Jana Pawla II 50, 80-462 Gdansk,
Polska

Chirurg operujgcy w trybie planowym i/lub naglym w zakresie chirurgii ogélnej
i onkologicznej, z wykorzystaniem technik otwartych, laparoskopowych iflub
robotycznych. Opiekun specjalizacyjny i szkoleniowiec w zakvesie chirurgii
ogolnej i onkologicznej w trybie planowym i/lub naglym, z uiyciem meltod
otwartych, laparoskopowych i/lub robotycznych. Prowadzenie ambulatoryjnef
dziatalnosci kinicznej w zakresie chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej,
gastroezofagealnej | anorektalnej fizjopatologii, przewleklych nieswoistych
choréb zapalnych jelit oraz niedozywienia. Rozwdj zintegrowanych dziala
kliniczno-chirurgicznych u pacjentow onkologicznych z nowotworami litymi
ukdadu  pokarmowego, moczowo-plciowego, endokrynnego i przestrzeni
zZaotrzewnowej.

Prowadzenie dziatalnosci kliniczno-chirurgicznej u pacjentéw z zaburzeniami
motoryki przelvku, czynnosciowymi zaburzeniami polgczenia przelykowo-
2olgdkowego, przepuklinami Sciany jamy brzusznej, kamicq pecherzyka
zblciowego i drdg zdiciowyeh, lagodnymi chorobami proktologicznymi,
chorobami przepony, Sledziony i naczyw limfatycznych. Realizacja procedur
chirurgii ostrej i ratunkowej, w tym damage control surgery, u pacjentow
zglaszajqcych sig na izbe przyjec z wrazami chirurgicanymi oraz schorzeniami
wymagajgcymi pilnef interwencji chirurgicznej.

2.

Instytucja Copernicus Podmiot Leczniczy, Szpital im. M. Kopernika
ul. Nowe QOgrody 1-6, 80 - 803 (idansk, POLSKA
Wyksztalcenie
Data Od 22 wrzesnia 1998 r. do 10 lipca 2001 1,
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Swiadectwo Dojrzaltosci — Wojskowa Szkola ,,Nunziatella” w Neapolu

Skiadajg przysiege woiskows, podlegaja Regulaminowi Dyscyplinarnemu Sit
Zbrojnych oraz — w przypadku popelnienia przestepstw wojskowych —
Kodeksowi Karnemu Wojskowemu. Posiadajg stopien 1 oznaczenia
podchorazych oraz majg status prawny zohierzy stuzby czynnej. W trakcie
nauki realizujg ten sam program szkelenia podstawowego, technicznego i
operacyjnego co inni zolnierze ochotnicy, réwnolegle =z =zajgciami
edukacyjnymi z zakresu kultury i historii wojskowoséci, przeznaczonymi dla
podchorazych.

Petnia stuzbe w sitach zbrojnych na takich samych zasadach jak pozostali
zolnierze ochotnicy. Choé nie przewiduje sig ich udzialu w dziataniach
bojowych, w przypadku zaistnienia konfliktu zbrojnego zostajg wlgczeni w
strukture dowodzenia na rowni z zolnierzami shuzby czynnej, zgodnie z
zasadami starszefistwa. Otrzymujg wysokiej jakodei wyksztalcenie naukowe i
ogbélne, polaczone z  ukierunkowanym  szkoleniem  wojskowym,
zapewniajacym podstawowe przygotowanie wojskowe zgodne z charakterem
szkoly.

Szkolenie wojskowe obejmuje nastepujace dziedziny:

» Szkolenie bojowe

* Musztra i regulaminy formalne

» Szkolenie NBC (cbrona przed bronig masowego razenia)

* Obshaga broni i strzelectwo

* Przepisy i regulaminy wojskowe

*» Topografia

Wojskowa Szkola ,,Nunziatella” — Neapol, Via Generale Parisi 16, 80132
Neapol - Wojskowa Szkola Armii Wiloskiej — Armia Wioska

Od wrzesnia 2001 r. do lipca 2007 1.

Tvtul magistra w zakresie ,Medyveyny i Chirurgii® (z wynikiem
koncowym 110/110 z wyrdinieniem, pochwala za przebieg studiéw oraz
jakosé pracy dvplomowei).
Tytul pracy: . Refluks Zoladkowo-przelvkowy i dwunastniczo-zoladkowo-
przetykowy: _badanie kliniczno-eksperymentalne  z _zasfosowaniem
dlugoterminowej pH-mefrii i bilimetrii” (Promotor: prof. Natale Di
Martino).

Data uzyskania dyplomu: 26 lipca 2007 r.

Szescioletnie studia magisterskie majg na celu zapewnienie: naukowych
podstaw oraz przygotowania teorefyczno-praktycznege niezbednego —
zgodnie z dyrektywg 75/363/EWG — do wykonywania zawodu lekarza, a
takze metodologii i kultury niezbednych do ustawicznego ksztalcenia. Program
ksztalcenia ukierunkowany jest na osiggniecie wysokiego poziomu
samodzielnosci zawodowej, decyzyjnej i operacyjnej, wynikajgcej z podejscia
holistycznego do zagadnien zdrowia — zardwno u 0s6b zdrowych, jak i
chorych — w odniesieniu do srodowiska chemiczno-fizycznego, biologicznego
i spolecznego.
Program obejmuje: zasadniczg wiedze teoretyczng z nauk podstawowych,
stanowigcg fundament dla pézZniejsze] praktyki klinicznej; umiejetnosé
wykrywania i krytycznej oceny, z perspektywy klinicznej i w szerokim ujeciu,
obejmujacym rdéwniez wymiary spoleczno-kulturowe i plciowe, danych
dotyczacych stanu zdrowia i choroby jednostki oraz ich interpretacje w $wietle
wiedzy podstawowej, fizjopatologii oraz patologii narzaddéw i ukladow;
kompetencje praktyczne oraz zdoinoéé do samooceny, umozliwiajace
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odpowiedzialne podejmowanie decyzji i rozwigzywanie priorytetowych
probleméw zdrowotnych z punktu widzenia profilaktyki, diagnostyki,
rokowania, terapii i rehabilitaciji; znajomosé historycznych,
epistemologicznych i etycznych wymiaréw medycyny; zdolnosé do jasnej i
empatycznej komunikacji z pacjentem i jego rodzing; umiejgtnosc wspodlpracy
Z réznymi grupami zawodowymi w zespolowych dzialaniach opieki
zdrowotnej; zdolnosé stosowania zasad ekonomiki zdrowia w podejmowaniu
decyzji klinicznych; a takze umiejetnosé rozpoznawania problemdw
zdrowotnych spolecznosci i kompetentnego interweniowania.

Wydzial Medycyny i Chirnrgii — Seconda Universita degli Studi di Napoli
— Viale Beneduce 10 — 81106 Caserta, Wlochy

Druga sesja Panistwowych Egzamindw Lekarskich w 2007 roku

Uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza i chirurga uzyskane z
wynikiem 270/270 punktdw.

11 marca 2008 r.

Zarejestrowany w Okregowej Izbie Lekarskiej i Stomatologicznej w
prowincji Caserta pod numerem rejestracyjnym 06512,

Od marca 2008 r. do marca 2014 r.

Dyplom specjalizacji w zakresie ..Chirurgii Ogélnej” (z wynikiem
koncowym 50/50 z wyréZnieniem) (laczny czas trwania: 6 lat, zgodnie z
wiloskim Dekretem Ustawodawczym z dnia 17 sierpnia 1999 r. nr 368).
Tytul pracy: . Aspekty chirurgiczne i implikacje prognostyczne
limfadenektomii w_strategii terapeutycznej raka Zoladka” (Promotor:
prof. Natale Di Martino).
Data uzyskania dyplomu; 22 marca 2014 r.

Zdobycie specjalistycznych umiejetnosci w zakresie chirurgii jamy brzusznej
w obrebie przestrzeni nad- i1 podkrezkowej, z zastosowaniem technik
otwartych, laparoskopowych i robotycznych; chirurgii przetyku w chorobach
tagodnych 1 nowotworowych przy uzyciu technik otwartych oraz
matoinwazyjnych; chirurgii watroby, drég zolciowych i trzustki (otwartej i
laparoskopowej); chirurgii bariatrycznej; chirurgii  endokrynologicznej;
chirurgii naglej; chirurgii naczyniowej tetniezej, obwodowej i flebologicznej
oraz chirurgii §ciany jamy brzuszne;j.

Szkola Specjalizacyjna w zakresie Chirurgii Ogélnej — Seconda Universita
degli Studi di Napoli — Viale Beneduce 10 — 8110¢ Caserta, Wiochy

Od listopada 2013 r. do stycznia 2016 1.
Doktor Nauk Medycznych (PhD) w zakresie ,,Biotechnologii stosowanej w
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naukach medyeznych i chirurgicznych”.
Tytul rozprawy doktorskiej: .,Skutecznosé Llinicznego zastosowania latki
fibrynowo-trombinowej w__ chirurgii  gérnego  odcinka przewodu
pokarmowego: prospektywne randomizowane badanie”.
Data ukonezenia: 14 styeznia 2016 r. (XXVII cvkl) (Promotor: prof.
Alfonso Barbarisi).

Badacz uniwersytecki. Zdobycie specjalistycznych umiejetnosdci badawczych
na poziomie miedzynarodowym w zakresie zastosowania nowoczesnych
technologii w chirurgii ogdlnej, w tym chirurgii otwartej, maloinwazyjnej
laparoskopowej i robotycznej.

Seconda Universita degli Studi di Napoli — Viale Beneduce 10 — 81100
Caserta, Wlochy.

Rok akademicki 2012/2013 (22 marca 2013 1.)

Uniwersyteckie Studia Magisterskie Drugiego Stopnia w zakresie
»Chirurgii Onkologicznej Przewodu Pokarmowego” (Kierownik: prof. G.
Doglietto)

Zdobycie specjalistycznych umiejetnosci w zakresie chirurgii onkologicznej
przewodu pokarmowego:

a) interpretacja schorzen onkologicznych uktadu pokarmowegpo;

b) chirurgia onkologiczna gérnego odcinka przewodu pokarmowego;

¢) chirurgia onkologiczna dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

d) chirurgia onkologiczna watroby, drég zdlciowych i trzustki;

e} wykorzystanie nowoczesnych zasobdw technologicznych;

)  multidyscyplinarna  integracja  chirurgii  onkologiczne] przewodu
pokarmowego (terapie adiuwantowe 1 neoadiuwantowe: radioterapia,
chemioterapia, $rédoperacyjna radioterapia, dootrzewnowa chemioterapia
perfuzyjna w hipertermii — HIPEC).

Wydzial Medycyny i Chirurgii — Universita Cattolica del Sacro Cuore —
Largo Agostino Gemelli 8 — 00168 Rzym, Wlochy

Od listopada 2012 r. do listopada 2013 r.

Krajowy Dyplom z Ultrasonografii Internistycznej przyznany przez
SIUMB (Wleskie Towarzystwo Ultrasonografii w Medycynie i Biologii).
Dokumentacja kliniczna, $ciezki kliniczno-opiekuncze, Sciezki diagnostyczne i
rehabilitacyjne, profile opieki i profile terapeutyczne,

Zakres tematyczny: ultrasonografia jamy brzusznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem patologii watroby i drog zélciowych; ultrasonografia szyi
(tarczycy); podstawy ulirasonografii naczyniowej glownych obszardw
naczyniowych (szyja, of tetniczo-zylna koficzyn dolnych); podstawy
ultrasonografii klatki piersiowej; podstawy ultrasonografii interwencyjnej
{biopsja watroby); podstawy ultrasonografii kontrastowej.

Wiloskie Towarzystwo Ultrasonografii w Medycynie i Biologii (SIUMB) —
Via dei Gracchi 278 — 00192 Rzym, Wlochy

Rok 2014 (grudzien)

Dyplom Krajowej Szkoly Referencyjnej SIC ,,Szkolenie Chirurgiczne w
Zakresie Nowych Technologii”
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wykorzystania

nowoczesnych technologii w chirurgii ogdlnej, w tym w technikach otwartych,
matoinwazyjnych laparoskopowych oraz robotycznych.
SIC (Wloskie Towarzystwo Chirurgiczne) — Viale Tiziano 19 — 00196

Rzym, Wlochy

Od marca 2014 r. do listopada 2014 r.

Krajowy Dyplom Specjalnej Szkoly ACOI (Wloskie Stowarzyszenie
Chirurgéw Szpitalnych) w zakresie Chirurgii Laparoskopowej i

Maloinwazyjnej.

Zdobycie specjalistycznych umiejetno$ci w zakresie laparoskopowej

maloinwazyjnej chirurgii ogdlne;j.

ACOI (Wloskie Stowarzyszenie Chirurgdw Szpitalnych) — Via Costantino

Morin 45 — 00195 Rzym, Wlochy

Rok 2015 (grudzien)

i

Dyplom Krajowej Szkoly Referencyjnej SIC ,,Chirurgia Robotyezna”
(Dyrektor: dr Giuseppe Spinoglio)
Zdobycie specjalistycznych umiejetnosci w zakresie chirurgii robotycznej.
SIC (Wloskie Towarzystwo Chirurgiczne) — Viale Tiziano 19 — 00196

Rzym, Wlochy

Rok 2015 (marzec)

Krajowy Dyplom Specjalnej Szkoty ACOI (Wloskie Stowarzyszenie
Chirurgéw Szpitalnych) w zakresie Chirurgii Przefyku ,,Mauro Rossi”.

Zdobycie specjalistycznych

postgpowania w chorobach przetyku o charakterze tagodnym i ztosliwym oraz
w zakresie specjalistycznej chirurgii przetyku z zastosowaniem technik

umiejetnosci

otwartych, laparoskopowych i robotycznych.

ACOI (Wloskie Stowarzyszenie Chirurgéw Szpitalnych) — Via Costantino

Morin 45 — 00195 Rzym, Wlochy

Rok akademicki 2015/2016 (25 marca 2017 1.)

W

zakresie

diagnostyki

Uniwersyteckie Studia Magisterskie Drugiego Stopnia w zakresie
sLaawansowanej Robotycznej Chirurgii Watroby, Trzustki i

Transplantologii” (Kierownik: prof. Ugo Boggi)

i

Zdobycie specjalistycznych umigjetnosci w zakresie zaawansowanej chirurgii
robotycznej stosowanej w leczeniu fagodnych i zlodliwych choréb watroby,

drog zotciowych i trzustki.

Uniwersytet w Pizie — Lungarno Antonio Pacinotti 43, 56126 Piza (PI),

Wlochy

3. Informacje dotyczace dotychczasowego zatrudnienia
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Od 31 grudnia 2021 1. do 1 pazdziernika 2022 r.

Profesor nadzwyczajny, zatrudniony w pelnym wymiarze etatu — dziedzina
naukowa ,MED/18 Chirurgia Ogdélna” — sektor konkursowy ,,06/Cl
Chirurgia Ogélna” — Wydzial Nauk Medveznych, Chirurgicznych i
Neurobiclogicznych — Uniwersytet w Sienie, Z uznaniem réownowaznosci na
potrzeby ochronv zdrowia z funkcja Kierownicza w Narodowej Sluzbie
Zdrowia (SSN), pelnigey obowiazki Dvrektora Medyeznego w dziedzinie
chirurgii  ogélnef, przydzielony do Qddzialu Chirurgii Qgdlnej i
Onkologicznej, Szpital Uniwersvtecki w Sienie, réwnowaine stanowisku
Kierownika Prostei Jednostki Operacyinej (rownowaznos¢ funkcjonalna
miedzy pracownikami uczelni i SSN zgodnie z art. 102 ust. 4 dekretu
prezvdenckiego DPR 382/1980).

Profesor uniwersytecki (II stopnia} oraz chirurg uniwersytecki afiliowany
przy Szpitalu Uniwersyteckim w Sienie — Oddzial Chirurgii Ogoéinej i
Onkologicznej.

Chirurg operujacy w trybie planowym i/lub naglym w zakresie chirurgii ogélnej
i onkologicznej, z wykorzystaniem technik otwartych, laparoskopowych i/lub
robotycznych.

Tutor chirurgiczny i szkoleniowiec lekarzy specjalizujacych sig w chirurgii
ogolnej i onkologicznej w trybie planowym i/lub naglym, z zastosowaniem
technik otwartych, laparoskopowych i/lub robotycznych.
Dziatalno$é ambulatoryjna w  zakresie chirurgii  ogdlnej, chirurgii
onkologicznej, gastroezofagealnei i anorektalnej fizjopatologii, przewlektych
nieswoistych  chordb  zapalnych jelit oraz zaburzen odzywiania.
Rozwo] zintegrowanej dziafalnosci kliniczno-chirurgicznej dla pacjentdw
onkologicznych z guzami litymi ukfadu pokarmowego, moczowo-plciowego,
endokrynnego oraz przestrzeni zaotrzewnowej.
Dziatalnos¢ kliniczno-chirurgiczna w  zakresie leczenia pacjentdw z
zaburzeniami motoryki przetyku, czynnosciowymi zaburzeniami polaczenia
przetykowo-zotadkowego, przepuklinami éciany jamy brzusznej, kamicg
pecherzyka zdiciowego i drog zétciowych, tagodnymi chorobami jelita grubego
I odbytnicy, chorobami przepony, S$ledziony oraz naczyn limfatycznych.
Dziatalnos¢ kiiniczno-chirurgiczna w zakresie chirurgii nagtej i pilnej oraz
chirurgii ratunkowej (damage control surgery) u pacjentow zglaszajacych sie na
Szpitalny Oddziat Ratunkowy z urazami chirurgicznymi lub schorzeniami
wymagajagcymi  natychmiastowego lub pilnego leczenia operacyjnego.
Dzialalnogé dydaktyczna dla studentdw kierunkdw lekarskich, kierunkdw w
zakresie nauk o zdrowiu, szkdt specjalizacyjnych oraz studiéw magisterskich
drugiego stopnia,
Opracowywanie 1 realizacja projektow badan klinicznych oraz programow
edukacyjnych w dziedzinie chirurgii ogdlnej i onkologiczne;j.

Uniwersytet w Sienie, Via Banchi di Sotto 35, 33100 Siena, Wlochy
Szpital Uniwersytecki w Sienie (dzienda Ospedaliero-Universitaria Senese),
Viale Bracci 3, 53100 Siena, Wiochy

Od 31 grudnia 2018 r. do 30 grudnia 2021 r.
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Stanowisko

Gidwne zadania i obowiazki

Instytucia

Data
Stanowisko

Giéwne zadania i obowiazki

Department of Medicine, Academy of Applied Medical and Social Sciences — AMiSNS, Elblag

Adiunkt (Assistant Professor), zatrudniony w_pelnvm wymiarze efafu —
dziedzing paukowa  MED/18 Chirurgia Ogdlna” — sektor konkursowy
L06/CT Chirurgia Ogdlna” — Wydzial Nauk Medycznych, Chirargicznych i
Neurobiologicznvel — Uniwersytet w Sienie, 7 uznaniem réwnowainosci na
potrzeby ochrony zdrowia 7z funkcjg kierowniczg w Naredowej Siuibie
Zdrowia (SSN), pelnigey obowigzki Dyrektora Medycznego w_dziedzinie
chirurgii _ogdlnej, przydzielony do  QOddzialy  Chirurgii  Ogdlnej |
Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki w Sienie, réwnowaine stanowisku
Kierownika Prostej Jednosthi Operacvinej (réwnowainoéé funkcjonalna
miedzy pracownikami uczelni | SSN zgodnie z art, 102 ust 4 dekretu

prezydenckiego DPR 382/1980).

Adiunkt oraz chirurg uniwersytecki afiliowany przy Szpitalu Uniwersyteckim
w Siente — Oddziat Chirurgii Ogélnef i Onkologicznej.

Chirurg operujgcy w trybie planowym i/lub naglhym w zakresie chirurgii
ogdinef i onkologicznej, z wykorzystaniem technik otwartyeh, laparoskopowych
iftub robotycznych.
Tutor chirurgiczny i szkoleniowiec lekarzy specjalizujgcych sig w chirurgii
ogolnej i onkologicznej w trybie planowym iflub naglym, z zastosowaniem
technik otwartych, laparoskopowych i/fub rebotycznych,
Drialalnosé  ambulatoryina  w  zakvesie chirurgii  ogdlrej, chirurgii
onkologiczne], gastroezofagealnej | anorektalnel fizjopatologii, przewleklych
nieswoistych  chordb  zapalnych  jelit  oraz  zaburzen  odéywiania.
Rozwdj zintegrowanej dzialalnosci kiniczno-chivurgiczrej dla  pacjentow
onkologicznych z guzami litymi ukiodu pokarmowego, moczowo-plciowego,
endokrynnego oraz przestrzeni ZAOIFZEWNOWE.
Dzialalnosé  kliniczno-chirurgiczna  w  zakresie leczenia pacjentéw z
zaburzeniami motoryki przelyku, czynnoSciowymi zaburzemiami polgczenia
przelykowo-zolgdkowego, przepuklinami Sciany jamy brzusznej, kamicg
pecherzyka 26lkciowego i drog zélciowych, tagodnymi chorobami jelita grubego
i odbymicy, chorobami przepony, §ledziony oraz naczyn lmfatycznych.
Dzialalnosé kiiniczno-chivurgiczna w zakresie chirurgii naglej i pilnej oraz
chirurgii ratunkowej (damage control surgery) u pacjentow zglaszajgeych sie
na Szpitalny Oddzial Ratunkowy z wrazami chirurgicznymi lub schorzeniami
wymagajgcymi  natychmiastowego Iub  pilnego  leczenia  operacyjnego.
Dzialalnosé dydaktyezna dla studentow kierunkow lekarskich, kierunkéw w
zakresie nauk o zdrowiu, szkol specjalizacyjnych oraz studiow magisterskich
drugiego Stopnid.
Opracowywanie i realizacja projektow badant klinicznych oraz programidw
edukacyinych w dziedzinie chirurgii ogdlnej i onkologicznej.

Uniwersytet w Sienie, Via Banchi di Sotto 35, 33100 Siena, Wlochy
Szpital Uniwersytecki w Sienie (Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese),
Viale Bracci 3, 53100 Siena, Wochy

Od 1 sierpnia 2018 1. do 30 grudnia 2018 r.
Dyrektor Medvyezny, zatrudniony na pelny efat na podstawie umowy na
czas nieokreslony, w dziedzinie ,,Chirurgii Ogédlnej”, przvdzielony do

Oddzialu ,,Chirurgii Ogdélnej, Maloinwazyijnej i Robotycznej” w Szpitalu
uan Matteo degli Infermi” w Spoleto (PG) — AUSL Umbria 2.

Chirurg operujgcy lub asystujacy w zabiegach planowych i/lub naglych
z zakresu chirurgii ogdlnej i onkologicznej, z wykorzystaniem technik
otwartych, laparoskopowych i/lub robotycznych.
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Instytucia

Data
Stanowisko

Gléwne zadania i obowigzki

Instytucia

Data

Stanowisko

Gléwne zadania i obowiazki

[nstytucia

Department of Medicine, Academy of Applied Medica! and Social Sciences — AMISNS, Elblag

Dziatalnoé¢ ambulatoryjna w zakresie chirurgii ogblnej, chirurgii
onkologicznej oraz gastroenterologicznej fizjopatologii przeltyku i
odbytnicy.

Obowiazki w oddziale szpitalnym.

Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 2 — Siedziba prawna i Dyrekcja
Generalna: Terni, Viale Donato Bramante 37 — 05100 Terni (TR), Wiochy

Od 17 listopada 2016 1. do 31 lipca 2018 1.

Dyrektor Medyezny I stopnia, zatrudniony na pelny etat na podstawie
umowy na czas okreSlony, w dziedzinie ,,Chirurgii Ogélnej”, przydzielonv
do Oddzialu .,Chirurgii Ogdlnej, Maloinwazyjnej i Robotveznej” w
Szpitalu ,.San Matteo degli Infermi” w Spoleto (PG) — AUSL Umbria 2.
Chirurg operujacy lub asystujacy w zabiegach planowych i/lub naglych z
zakresu chirurgii ogélnej i onkologicznej, z wykorzystaniem technik
otwartych, laparoskopowych i/lub robotycznych.

Dzialalnos¢ ambulatoryjna w zakresie chirurgii ogolnej, chirurgii
onkologicznej oraz gastroenterologicznej fizjopatologii przetyku i odbytnicy.
Obowigzki w oddziale szpitalnym.

Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 2 — Siedziba prawna i Dyrekeja
Generalna: Terni, Viale Donato Bramante 37 — 05100 Terni (TR), Wiochy

0Od 28 lipca 2015 r. do 16 listopada 2016 1.
Dyrektor Medyezny, zatrudniony na pelny etat na podstawie umowy na czas
nieokreslony, w_driedzinie , Ratownictwa Medycznego”, przvdzielony do

Qddzialu ., Spitalnego Qddzialuy Ratunkowego” w Sypitalu ,,San Matteo degli
Infermi” w Spoleto (PG) — AUSL Umbria 2.

Ocena diagnostyczna, podejmowanie decyzji terapeutycznych i leczenie
wszystkich pacjentéw w stanie ostrym zgodnie z kryteriami priorytetu i
koniecznosci;

— Techniki resuscytacyjne, stabilizacja oraz wdrazanie procedur niezbgdnych u
pacjentdw w stanie ostrym;

— Stosowanie wytycznych, sciezek postepowania klinicznego, protokotdw i
procedur terapeutycznych oraz technik postepowania w sytuacjach naglych —
zaréwno konwencjonalnych, jak i nietypowych oraz w przypadku zdarzen
masowych;

— Techniki triage’n w warunkach pozaszpitalnych i szpitainych;

— Znajomos¢ aspektdéw etycznych i prawnych oraz umiejgtnesc pracy
zespolowej;

— Umiejetnodci organizacyjne i zarzadzania ustugami;

— Drziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza;

— Podstawowa znajomos¢ obstugi komputera oraz biegtos¢ w korzystaniu z
systemow acznosci telefonicznej i radiowe];

— Techniki zarzadzania, ciagtego doskonalenia jakodci {CQI) oraz zarzadzania
ryzykiem (Risk Management).

Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 2 - Siedziba prawna i Dyrekeja
Generalna: Terni, Viale Donato Bramante 37 — 05100 Terni (TR), Wtochy
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Data 0Od 29 kwietnia 2015 r. do 27 lipca 2015 1.

Stanowisko Dyrektor Medyezny, zatrudniony na pelny etat na podstawie umowy na czas
ohresiony, w__dgiedzinie , Ratownictwa Medycznego”, prrydzielony do
Oddziatu Szpitalnego Oddziaty Ratunkowege” w Szpitalu .San Matteo degli
Infermi” w Spoleto (PG) — AUSL Umbria 2.

Giéwne zadania i obowiazki Ocena diagnostyczna, podejmowanie decyzji terapeutycznych i leczenie
wszystkich pacjentéw w stanie ostrym zgodnie z kryteriami priorytetu i
koniecznoéci;

— Techniki resuscytacyjne, stabilizacja oraz wdrazanie procedur niezbednych u
pacjentdw w stanie ostrym;
— Stosowanie wytycznych, dciezek postepowania klinicznego, protokotow i
procedur terapeutycznych oraz technik postepowania w sytuacjach nagtych —
zaréwno konwencjonalnych, jak i nietypowych oraz w przypadku zdarzen
masowych;
— Techniki triage’u w warunkach pozaszpitalnych i szpitalnych;
— Znajomo$é aspektdw etycznych i prawnych oraz umiejetnosé pracy
zespotowej;
- Umiejetnosci organizacyjne i zarzadzania ustugami;
- Dziatalnosé dydaktyczna i badawcza;
— Podstawowa znajomo$¢ obstugi komputera oraz bieglosé w korzystaniu z
systemow fgcznosci telefonicznej i radiowej;
— Techniki zarzadzania, ciaglego doskonalenia jakosci (CQI) oraz zarzadzania
ryzykiem (Risk Management).

Instytucia Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 2 - Siedziba prawna i Dyrekcja
Generalna: Terni, Viale Donato Bramante 37 — 05100 Temi (TR}, Wiochy

4, Praca naukowa

4.1 Omowienie glownych kierunkow i zainteresowan badawczych

Chirurgia precyzyjna i innowacyjne strategie multidyscyplinarne w chirurgii onkologicznej i
chirurgii Zoladka: ocena kruchosci, interwencje Zywieniowe oraz inne spersonalizowane
podejscia ukierunkowane na optymalizacje wynikow leczenia pacjentéw.

4.2 Podsumowanie osiggnigé zawodowych

. Marano L, Ambrosio MR, Resca L, Carbone L, Carpineto Samorani O, Petrioli R, Savelli V,
Costantini M, Malaspina L, Polom K, Biviano I, Marrelli D, Roviello F. The Percentage of Signet Ring
Cells Is Inversely Related to Aggressive Behavior and Poor Prognosis in Mixed-Type Gastric Cancer.
Front Oncol. 2022 May 26;12:897218. doi: 10.3389/fonc.2022.897218. Published by: Frontiers
Media S.A.

IF: 4.700
MNIiSW/MSHE: 100.000

° Marano L. Carbone L, Poto GE, Gambelli M, Nguefack Noudem L.L, Grassi G, Manasci F,
Curreri G, Giuliani A, Piagnerelli R, Savelli V, Marrelli D, Roviello F, Boccardi V. Handgrip strength
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Luigi Marano, MD, PhD Department of Medicine, Academy of Applied Medical and Social Sciences — AMiISNS, Elblag

predicts length of hospital stay in an abdominal surgical setting: the role of frailty beyond age. Aging
Clin Exp Res. 2022 Apr;34(4):811-817. doi: 10.1007/540520-022-02121-z. Epub 2022 Apr 7. PMID:
35389186; PMCID: PMC9076715. Published by: Springer Verlag

IF: 4.000
MNiISW/MSHE: 100.000

. Marano L, Marmorino F, Desideri I, Carbone L., Rizzo A, Salvestrini V, Roviello F, Cinieri §,
Donato V, De Luca R; NutriOnc Research Group. Clinical nutrition in surgical oncology: Young
AIOM-AIRO-SICO multidisciplinary national survey on behalf of NutriOnc research group. Front
Nutr. 2023 Apr 14;10:1045022. doi: 10.3389/fnut.2023.1045022. PMID: 37125048; PMCID:
PMC10140427. Published by: Frontiers Media S.A.

[F: 4.000
MNiSW/MSHE: 70.000

° Marano L. D'Ignazio A, Resca L, Marrelli D, Roviello F. Robotic-assisted gastrectomy for
gastric cancer: single Western center results. Updates Surg. 2020 Oct 14. doi: 10.1007/513304-020-
00896-2. Published by: Springer Nature

IF: 2.692

MNiISW/MSHE: 70.000

. Marano L. Di Martino N. “Efficacy of human fibrinogen-thrombin patch (TachoSil®) clinical
application in upper gastrointestinal cancer surgery”. J Invest Surg. 2016 May 18:1-7.
DOI1:10.1080/08941939.2016.1181229 (IF: 1.532)

[F:1.532

MNiSW/MSHE: 20.000

Summary IF: 16.924
Summary MNiSW/MSHE: 360

[. Omdwienie celu naukowego powyzszej pracy oraz uzyskanych wynikdéw wraz z ich mozliwym
zastosowaniem.

Osiggnigcie zostalo udokumentowane w postaci monotematycznego cyklu 5 oryginalnych prac
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych indeksowanych w bazie Journal Citation
Reports (JCR).

Eaczny Impact Factor wynosi 16,924, a faczna punktacja ministerialna (MNiSW/MSHE) — 360.

Wprowadzenie

Niniejszy cyk! naukowy zatytulowany ,,Chirurgia precyzyina i innowacyjne strategie
multidyscyplinarne w chirurgii onkologicznej i chirurgii zotadka: ocena kruchoéci, interwencje
zywieniowe oraz inne spersonalizowane podej$cia ukierunkowane na optymalizacje wynikéw leczenia
pacjentow” stanowi spdjny zbidr pigciu powigzanych ze sobg artykuldw naukowych. Kompilacja ta
podejmuje kluczowe wyzwania oraz przedstawia najnowsze osiagnigcia wspdtczesnej chirurgii
onkologicznej i chirurgii Zotadka, przyjmujac oryginalna, problemowa i przekrojowa perspektywe
badawczg. Proponowane rozwiazania majg na celu optymalizacje wynikéw leczenia pacjentdw w
ztozonych scenariuszach onkologicznych.
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Gléwnym celem cyklu jest przedstawienie calosciowego i interdyscyplinarnego spojrzenia na chirurgie
precyzyjna, integrujacego najnowsze osiggnigeia w zakresie biologii nowotworéw, oceny pacjenta,
postepowania okolooperacyjnego oraz innowacyjnych technik chirurgicznych. Poprzez polgczenie
tych kluczowych elementdw cykl wnosi istotny wktad w rozwdj chirurgii onkologicznej, prezentujgc
praktyczne rozwiazania oparte na dowodach naukowych i doswiadczeniu klinicznym. Spdjnosé
tematyczng osiagnigto dzigki integracji badan uzupelniajgcych si¢ wzajemnie, analizujacych rozne,
lecz scisle powigzane aspekty chirurgii onkologicznej i opieki nad pacjentem.

Pierwsze badanie analizuje znaczenie prognostyczne odsetka komorek sygnetowych (SRC) w raku
zofgdka typu mieszanego, ukazujge, w jaki sposob rozny udziat SRC koreluje z agresywnoscia
nowotworu i rokowaniem pacjentdw. Badanie to wprowadza nowatorskie podejscie do stratyfikacji
ryzyka oparte na biomarkerach, dostarczajac cennych informacji umozliwiajacych indywidualizacje
strategii terapeutycznych w zalezno$ei od biologii guza. [nnowacyjna interpretacja obecnosci komorek
SRC stanowi wyzwanie dla tradycyjnych uje¢ klinicznych i umozliwia bardziej precyzyjny dobér
leczenia chirurgicznego w onkologii.

Drugie badanie koncentruje si¢ na ocenie kruchodci (frailty), przedstawiajac innowacyjne
zastosowanie sity uscisku dioni jako wskaznika prognostycznego wynikdéw pooperacyjnych w
chirurgii jamy brzusznej. Podejscie to stanowi alternatywe dla tradycyjnych ocen opartych na wieku,
podkreslajac znaczenie bardziej precyzyjnej oceny rezerw fizjologicznych w planowaniu leczenia i
strategiach powrotu do zdrowia. Wykazanie wartosci prognostycznej sity migsniowej wzmacnia
znaczenie kompleksowej oceny funkcjonalnej w praktyce chirurgicznej.

Trzecie badanie podkresla kluczowa role optymalizacji Zywienia w chirurgii onkologicznej. Praca ta
identyfikuje istotne luki w obecnej praktyce klinicznej oraz wskazuje na potrzebe standaryzaciji
protokotow zywieniowych wspierajacych rekonwalescencjg pacjentéw i poprawiajacych rokowanie.
Integracja postgpowania zywieniowego z wielodyscyplinama opieka onkologiczng jest niezbgdnym
elementem poprawy wynikdw okotooperacyinych i diugoterminowego przezycia.

Czwarte badanie skupia si¢ na nowoczesnych technikach chirurgicznych, prezentujge skutecznosc
gastrektomii wspomaganej robotycznie w leczeniu zaawansowanego raka zotgdka. Badanie dostarcza
danych potwierdzajacych wykonalnosé | bezpieczenstwo chirurgii robotycznej oraz jej potencjat w
redukeji powiktan pooperacyjnych przy zachowaniu jakosci leczenia onkologicznego. Innowacje
technologiczne przedstawione w tej pracy ukazuja przetomowy wplyw robotyki na praktyke
chirurgiczng, zwigkszajgc precyzje i bezpieczenistwo zabiegdw,

Piate badanie ocenia skuteczno$¢ tatki fibrynowo-trombinowej (TachoSil®) w chirurgii nowotwordéw
gornego odeinka przewodu pokarmowego. Analizuje zastosowanie TachoSil® w miejscu zespolenia w
celu zmniejszenia ryzyka powikian pooperacyjnych, w szczegdlnosei nieszczelnosei zespolenia —
jednego z najpowazniejszych powikfan w chirurgii przewodu pokarmowego. Wyniki wykazuja, ze
zastosowarnie TachoSil® wigze sig z istotnym zmniejszeniem czgstosei powikian, co wskazuje na jego
wartos¢ jako elementu wspomagajgcego poprawe bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia
chirurgicznego w onkologii gdrnego odcinka przewodu pokarmowego.

Integracja tego badania z pozostatymi podkresla znaczenie innowacyjnych narzedzi chirurgicznych w
ramach multidyscyplinarnego podejscia do chirurgii precyzyjnej. Zastosowanie TachoSil® jest
przyktadem spersonalizowane]j strategii chirurgicznej, ukierunkowanej na rozwiazanie konkretnych
problemdw klinicznych 1 poprawe wynikow leczenia.

Caly cykl prac taczy zagadnienia biologii nowotwordéw, oceny kruchosci, Zywienia, robotyki oraz
zaawansowanych technik chirurgicznych, odzwierciedlajgc aktualny stan wiedzy i wyznaczajac nowe
kierunki rozwoju chirurgii precyzyjnej oraz multidyscyplinarnej opieki onkologicznej. Stanowi on
spdjne, innowacyjne i praktycznie ukierunkowane podejscie do przezwyciezania kluczowych wyzwan
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wspoiczesnej chirurgii onkologiczne], przyczyniajac sie do poprawy jakosci opieki oraz wynikdéw
leczenia pacjentdw. Ponadto cykl ten podkresla znaczenie integracji najnowszych technologii z
indywidualnym podejéciem do pacjenta, tworzac kompleksowe ramy dla osiggania optymalnych
wynikdéw w chirurgii onkologiczne;j.

Artykut 1

The Percentage of Signet Ring Cells Is Inversely Related to Aggressive Behavior and Poor
Prognosis in Mixed-Type Gastric Cancer

Niniejsze badanie koncentruje sig na kluczowym aspekceie biologii nowotworéw w raku zoladka,
analizujgc znaczenie prognostyczne odsetka komoérek sygnetowych (SRC) w obrgbie rakéw zotadka
typu mieszanego. Praca bada zaleznos¢ pomiedzy udzialem SRC w guzie a jego agresywnosceig i
wynikami klinicznymi, kwestionujgc dotychczasowe zalozenia dotyczace biologicznego zachowania
raka zolgdka typu mieszanego. Tym samym wprowadza nowatorskie, oparte na biomarkerach
podejscie do stratyfikacji ryzyka i spersonalizowanego podejmowania decyzji terapeutycznych.

Rak zotadka jest choroba zlozong i heterogenna, charakteryzujacg si¢ znaczng zmiennoscia podtypéw
histopatologicznych. Wéréd nich szczegdlng rolg odgrywa typ mieszany, ktory cechuje wspoélistnienie
komponentu gruczotowego oraz stabo spdjnego (w tym SRC) i ktory wiaze si¢ z gorszym rokowaniem
oraz wigkszym potencjalem przerzutowym. Rola odsetka komorek SRC w ksztattowaniu rokowania
pozostawata jednak niejednoznaczna i stabo zbadana. Niniejsze badanie wypeinia t¢ luke, analizujge w
spos6b systematyczny wplyw gestosci SRC na wyniki przezycia, wnoszac innowacyjne spojrzenie na
oceng prognostyczna.

W oparciu o retrospektywna analize duzej kohorty pacjentow z histopatologicznie potwierdzonym
rakiem Zotadka typu mieszanego wykazano, ze wyzszy odsetek komdrek SRC (10-90%) koreluje z
lepszymi wynikami przezycia, natomiast niski odsetek (<10%) wiaze si¢ z istotnie gorszym
rokowaniem. To nieintuicyjne odkrycie podwaza tradycyjne przekonanie, ze rak
sygnetowatokomorkowy charakteryzuje si¢ zawsze wysoka agresywnoscia, i sugeruje koniecznosé
ponownego zdefiniowania interpretacji obecnosci SRC w ocenie histopatologicznej raka zolgdka.

Dzigki wykorzystaniu prospektywnie prowadzonej instytucjonalnej bazy danych pacjentéw badanie
precyzyjnie sklasyfikowato chorych wediug odsetka SRC i przeprowadzito zaawansowang analize
statystyczng w odniesieniu do catkowitego przezycia (OS) oraz przezycia wolnego od nawrotu (RFS).
Wyniki wykazaty, ze pacjenci z wyzszym odsetkiem SRC charakteryzuja si¢ znaczaco dluzszym OS,
co moze wskazywac na potencjalny efekt ochronny dominacji komérek SRC wobec agresywne;j
progresji nowotworu. Co wigcej, analiza wieloczynnikowa potwierdzita, ze odsetek SRC jest
niezaleznym czynnikiem prognostycznym, niezaleznie od innych ustalonych czynnikéw ryzyka.

Badanie to wnosi istotny wkiad w gtéwna tematyke cyklu naukowego, faczac patologie molekularng z
praktyka kliniczng i podkreslajac znaczenie onkologii precyzyjnej w chirurgii. Wpisuje si¢ ono w
nadrzgdna koncepcje chirurgii precyzyjnej i multidyscyplinarnej opieki onkologicznej, promujac
integracje biologii guza z planowaniem terapeutycznym. Wyniki badania uzasadniaja stosowanie
spersonalizowanych strategii chirurgicznych, w ktdrych pedtyp histologiczny i odsetek SRC mogg
stanowi¢ kryterium intensywnosci leczenia operacyjnego i uzupeiniajacego.

Podkreslajac potrzebe wiaczenia biologii guza do protokoléw klinicznych, praca ta wzmacnia
multidyscyplinarne podejécie do chirurgii onkologiczne]j opartej na zasadach precyzji i uzupetnia
badania dotyczace oceny kruchosci, chirurgii robotycznej oraz strategii multimodalnych. Wzmacnia
ona koncepeje, zgodnie z ktdrg cechy biologiczne nowotworu powinny odgrywaé kluczows role w
personalizacji opieki, dostarczajac praktycznych implikacji dla kwalifikacji pacjentdéw i planowania
leczenia w chirurgii raka zoladka.
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Oswiadczenie o autorstwie: Oswiadczam, Ze jestern pierwszym autorem niniejszego badania.
Zgodnie z kryteriami Migdzynarodowego Komitetu Redaktoréw Czasopism Medycznych (ICMJE)
ponositem pelng odpowiedzialnosé za konceptualizacje i zaprojektowanie badan, zbieranie 1 analize
danych, analize statystyczng, przygotowanie manuskryptu oraz jego krytyczng redakcje i korekte
koncowej wersji. Aktywnie uczestniczylem w interpretacji wynikéw oraz wspoltworzeniu narracji
naukowej i prezentacji danych. Moja rola jako pierwszego autora odzwierciedla wiodacy i istotny
wkiad intelektualny w caly proces badawczy.

Artykut 2

Handgrip strength predicts length of hospital stay in an abdominal surgical setting: the role of
Sfrailty beyond age,

Niniejsze badanie koncentruje si¢ na innowacyjnym podejsciu do oceny kruchodei (frailty) w
kontekscie chirurgii jamy brzusznej, podkreslajac kluczowa role sity uscisku dtoni (HGS, handgrip
strength) jako wskaZnika prognostycznego wynikéw pooperacyjnych. Praca ta podwaza tradycyjne
przekonanie, ze to wiek chronologiczny sam w sobie determinuje ryzyko operacyjne, i ukazuje, ze
krucho$¢ mierzona sitg migsniows stanowi doktadniejsza i bardziej praktyczng metodg oceny
podatnosei pacjentdw na powiklania.

Kruchos¢ jest coraz czgsciej uznawana za kluczowy czynnik determinujgcy czgstos¢ powikian
pooperacyjnych oraz diugos¢ pobytu w szpitalu (LOS, length of stay), zwlaszcza w populacii
starzejgcej si¢, poddawanej ztozonym procedurom chirurgicznym. Tradycyjne podejscia czgsto
koncentruja si¢ na wieku jako gléwnym czynniku ryzyka. W prezentowanym badaniu wprowadzono
sitg uscisku dioni jako bardziej precyzyjny wskaznik rezerwy funkcjonalnej i potencjatu
regeneracyjnego organizmu. Dzigki wykorzystaniu prostych pomiaréw dynamometrycznych
zaproponowano praktyczne, powtarzalne i wiarygodne narzedzie do przedoperacyjnej stratyfikacji
ryzyka.

Badanie ma charakter retrospektywnej analizy kohortowej i obgjmuje kompleksowg ocene 108
pacjentéw poddanych zabiegom chirurgicznym — zaréwno onkologicznym, jak i nieonkologicznym.
U kazdego pacjenta przeprowadzono standaryzowany pomiar sity uscisku dfoni w momencie
przyjgcia, a takze oceng stanu poznawczego, funkcjonalnego 1 odzywienia. Gtéwnym celem byto
okreslenie, czy HGS jest niezaleznym predyktorem dlugosci hospitalizacji, po uwzglednieniu
czynnikdéw zakldcajacych, takich jak wiek, choroby wspdtistniejace oraz rodzaj przeprowadzonego
zabiegu.

Wyniki wykazaly wyraZzng, statystycznie istotng odwrotng zaleznos¢ miedzy HGS a dhugoscia pobytu
w szpitalu — nizsza sifa udcisku dloni wigze si¢ z wydhuzong hospitalizacja. Zalezno$¢ ta utrzymuje
si¢ réwniez po uwzglednieniu wieku i innych zmiennych, co potwierdza, Ze to krucho$é¢ — a nie sam
wiek — stanowi kluczowy czynnik determinujacy potencjal regeneracyjny pacjenta. Pacjenci z wyzszg
sitg mig$niows charakteryzowali sie krétszym pobytem w szpitalu i mniejszg liczbg powiktan
pooperacyjnych, co potwierdza warto§¢ HGS jako niezaleznego czynnika prognostycznego.

Praca wnosi istotny wkiad w cykl badawczy poswigcony chirurgii precyzyjnej i innowacyjnym
strategiom multidyscyplinarnym, postulujgc wlaczenie narzedzi oceny funkcjonalnej do planowania
przedoperacyjnego. Doskonale wpisuje si¢ w nadrzedny cel optymalizacji wynikéw leczenia
chirurgicznego poprzez indywidualizacjg opieki i podkresla, ze precyzja w ocenie pacjenta jest rOwnie
wazna jak precyzja techniki operacyjne;j.

Ponadto wykorzystanie HGS uzupelnia pozostate elementy cyklu, promujac model opieki
zorientowany na pacjenta, ktoéry opiera si¢ na ocenie fizjologicznej rezerwy, a nie jedynie wieku.
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Podejscie to wspolgra z szerszg koncepcjg integracji roznorodnych, opartych na danych strategit
klinicznych — od analizy biologii guza, przez chirurgi¢ robotyczna, optymalizacjg zywienia, az po
terapie multimodalne.

Wprowadzajgc proste, tanie i fatwe do powtdrzenia narzedzie oceny kruchosci, badanie to stanowi
podstawe dla tworzenia spersonalizowanych protokotéw chirurgicznych, umozliwiajacych
identyfikacje pacjentéw wysokiego ryzyka i odpowiednie dostosowanie strategii okolooperacyjnych.
Takie podejscie zwigksza bezpieczenstwo pacjentéw oraz ogranicza koszty opieki zdrowotnej poprzez.
skrécenie hospitalizacji i redukcje liczby powikiari.

Whnioski ptyngce z niniejszej pracy wpisuja sie w szerszy cel doskonalenia chirurgii onkologicznej
poprzez podejscia precyzyjne, podkreslajac znaczenie wspoipracy interdyscyplinarnej i kompleksowej
oceny pacjenta. W kontekscie raka zofgdka i chirurgii onkologicznej integracja oceny kruchosci z
zaawansowanymi technikami chirurgicznymi umozliwia bardziej holistyczne zarzadzanie okresem
okolooperacyjnym, co bezposrednio przektada si¢ na lepsze wyniki leczenia i efektywnosc systemu
opieki zdrowotnej.

Oswiadczenie o autorstwie: Oswiadezam, Ze jestem pierwszym autorem niniejszego badania.
Zgodnie z kryteriami ICMJE odpowiadatem za konceptualizacje pomystu badawczego, pozyskiwanie i
opracowanie danych, analizg statystyczna oraz przygotowanie pierwszej wersji manuskryptu. Ponadto
przeprowadzitem krytyczne korekty i redakcjg tekstu w celu zapewnienia jego spéjnosci naukowe;j i
merytorycznej. Bylem réwniez zaangazowany w interpretacje i synteze danych, wzmacniajge wkiad
pracy w rozwdj metod oceny kruchosci w chirurgii. Moja rola jako pierwszego autora odzwierciedla
wiodgey 1 znaczacy wkiad intelektualny w kazdy etap procesu badawczego i publikacyjnego.

Artykut 3

Clinical nutrition in surgical oncology: Young AIOM-AIRO-SICO multidisciplinary national
survey on behalf of NutriOnc research group.

Niniejsze badanie podejmuje krytyczny i czesto niedoceniany aspekt chirurgii onkologiczne] — rolg
zywienia klinicznego w optymalizacji wynikow leczenia pacjentdow. Wraz z rosngcg implementacja
podejsé precyzyjnych i strategii multimodalnych w onkologii chirurgicznej, znaczenie wsparcia
zywieniowego staje sie kluczowym czynnikiem wplywajgcym na poprawe rekonwalescencji, redukeje
powiklafi pooperacyjnych oraz poprawe dlugoterminowego przezycia. Prezentowane badanie stanowl
ogodlnokrajowg, multidyscyplinarng inicjatywe oceniajaca aktuaine praktyki, luki i wyzwania w
zakresie Zywienia klinicznego w chirurgii onkologicznej.

Niedozywienie jest dobrze udokumentowanym czynnikiem ryzyka, ktory negatywnie wplywa na
wyniki leczenia chirurgicznego, zwlaszcza w grupie pacjentéw onkologicznych — szczegdélnie
podatnych ze wzgledu na kataboliczny wplyw choroby nowotworowej oraz intensywne terapie, takie
jak chemioterapia i radioterapia. Pomimo jego znaczenia, ocena i wsparcie Zywieniowe sg czgsto
niewystarczajgco uwzgledniane w codzienne] praktyce klinicznej, szczegdlnie w kontekscie chirurgii
onkologicznej. Niniejsze badanie uwidacznia rozbiezno$¢ migdzy uznanag waga zywienia klinicznego a
jego realnym wdrozeniem w praktyce.

Badanie zostato przeprowadzone w formie ogélnokrajowej ankiety multidyscyplinarnej przez
NutriOnc Research Group, z udziatem miodych cztonkéw czolowych wloskich towarzystw
onkologicznych (AIOM, AIRO i SICO). Celem badania bylto okreslenie poziomu swiadomosci,
praktyk oraz trudnosci zwigzanych z zywieniem klinicznym wsrod specjalistéw zajmujgeych sie
opieka nad pacjentami onkologicznymi. W badaniu uczestniczyto 215 respondentdéw reprezentujacych
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chirurgdéw onkologicznych, onkologdéw klinicznych, radioterapeutdow i specjalistow ds. zywienia z
réznych osrodkéw medycznych we Wioszech.

Wyniki ankiety ujawnily znaczng zmiennos¢ praktyk w zakresie postepowania zywieniowego — wiele
osrodkow nie stosuje ujednoliconych protokotéw ani nie wigcza oceny zywienia do rutynowej opieki
okotooperacyjnej. Cho¢ czes¢ instytucji wdrozyla protokoty ERAS lub zatrudnia dietetykdw jako
czlonkéw zespotdw multidyscyplinarnych, duzy odsetek respondentéw wskazat na brak
odpowiedniego przeszkolenia i niewystarczajace zasoby. Ponadto badanie ujawnito luki w wiedzy
dotyczacej interwencji zywieniowych opartych na dowodach naukowych oraz ograniczong praktyczng
znajomos¢ immunozywienia i procedur przesiewowych.

Kluczowe wyniki pokazujg, ze mniej niz polowa badanych o$rodkdéw stosuje zweryfikowane
protokoty zywieniowe w sposéb systematyczny, a znaczna liczba pracownikéw ochrony zdrowia
wyraza potrzebg szkolen i jasnych wytycznych. Pomimo powszechnie uznanych korzysci ptynacych z
optymalizacji zywienia w onkologii, praktyka kliniczna czgsto nie doréwnuje tym standardom —
szczegblnie w okresie okotooperacyjnym, kiedy niedozywienie istotnie wplywa na proces zdrowienia.

Praca ta wnosi znaczacy wkiad w cykl tematyczny poswigcony chirurgii precyzyjnej i strategiom
multidyscyplinarnym, podkreslajac koniecznosé integracji optymalizacji zywienia z praktykg chirurgii
onkologicznej. Bezposrednio uzupelnia podejscie oparte na ocenie kruchosci, uznajge stan odzywienia
za kluczowy element odpornosci fizjologicznej, wplywajacy na wyniki leczenia chirurgicznego obok
sity migdniowej i czynnikdw biologicznych. Ponadto wpisuje si¢ w nadrzedny cel cyklu, jakim jest
promowanie precyzyjnej, zindywidualizowanej opieki obejmujacej wszystkie wymiary zarzadzania
pacjentem — od biologii guza i oceny kruchosci po chirurgie robotyczng i terapie multimodalne,

Badanie podkre$la rowniez potrzebe zmian instytucjonalnych, ktére umozliwia systematyczne
wdrazanie oceny zZywienia i indywidualnych plandw leczenia. Identyfikujge bariery i proponujge
rozwiazania, zwraca uwage na konieczno$é budowania zespoléw multidyscyplinarnych z aktywnym
udziatem ekspertdw ds. zywienia w procesie decyzyjnym. Jest to zgodne z nowoczesnym
paradygmatem chirurgii onkologicznej, ktory taczy innowacyjne technologie z holistycznym
podejéciem do pacjenta w celu osiggniecia optymalnych wynikéw.

Wypetniajac lukg miedzy wiedza teoretyczng a praktyka kliniczng, praca ta wyznacza strategiczny
kierunek dla poprawy opieki okolooperacyjnej poprzez wdrozenie ustrukturyzowanych interwencji
zywieniowych. W ten sposdb wzmacnia ideg innowacyjnych strategii multidyscyplinarnych

ukierunkowanych na poprawe rekonwalescencji i rokowania pacjentdw w chirurgii onkologicznej.

Oswiadczenie o autorstwie: Oswiadczam, ze jestem pierwszym autorem niniejszego badania.
Zgodnie z kryteriami ICMJE odegratem kluczowa rolg w konceptualizacji i planowaniu badan,
pozyskiwaniu danych, analizie statystycznej, przygotowaniu manuskryptu oraz jego kolejnych
korektach i redakeji. Kierowatem réwniez koordynacja zespotu multidyscyplinarnego i odpowiadatem
za naukowg spojnos¢ i poprawnosé konicowej wersji pracy. Moj udziat odzwierciedla wiodaca rolg
intelektualna oraz aktywny wklad w kazdy etap procesu badawczego — od projektu do publikacji,

Artykut 4
Robotic-assisted gastrectomy for gastric cancer: single Western center results.

Niniejsze badanie podkresla zastosowanie chirurgii robotycznej w leczeniu raka zotadka, ukazujac
potencjat zaawansowanych technologii chirurgicznych w zwigkszaniu precyzji, bezpieczenstwa oraz
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poprawie wynikéw onkologicznych. Jako czgéé kompleksowego cyklu publikacji poswigconego
innowacyjnym, multidyscyplinarnym strategiom w chirurgii onkologicznej, praca ta koncentruje si¢ na
roli technik robotycznych w zlozonych zabiegach jamy brzusznej, w szezeg6lnosci w chirurgii
zotadka.

Chirurgia robotyczna stanowi przetomowe podejécie w maloinwazyjnej chirurgii onkologicznej,
oferujac szereg korzysci w poréwnaniu z tradycyjnymi technikami otwartymi i laparoskopowymi.
System chirurgiczny Da Vinci, zastosowany w niniejszym badaniu, zapewnia operatorowi zwigkszong
precyzje ruchu, tréjwymiarows wizualizacje pola operacyjnego oraz wyjatkowa zr¢cznosé,
umozliwiajgc doktadng limfadenektomie i ztozone rekonstrukcje. Pomimo tych zalet, wdrazanie
gastrektomii robotycznej w osrodkach zachodnich pozostaje ograniczone z powodu wyzwan
technicznych, kosztéw oraz koniecznosci specjalistycznego szkolenia. Badanie to wypelnia wazng
luke, dostarczajgc rzeczywistych danych klinicznych z zachodniego osrodka onkologicznego.

Analiza objgeto retrospektywnie dane z prospektywnie prowadzonej bazy pacjentdéw w jednym
wyspecjalizowanym odrodku wysokiego wolumenu zajmujacym si¢ chirurgia raka zotadka. W latach
20112020 wykonano facznie 38 czgéciowych lub catkowitych gastrektomii robotycznych,
przeprowadzonych przez jednego dodwiadczonego chirurga wyszkolonego w zakresie zardwno
zaawansowanej laparoskopii, jak i technik robotycznych. Gtdéwnym celem badania byla ocena
krétkoterminowych wynikdw chirurgicznych, powiktan okotooperacyjnych oraz przezycia
diugoterminowego, aby kompleksowo oceni¢ wykonalno$é i bezpieczenstwo gastrektomii robotycznej
w warunkach zachodnich.

Kluczowe wyniki potwierdzaja, ze gastrektomia wspomagana robotycznie jest zarbwno wykonalna,
jak i bezpieczna, a czestosé powiklan pooperacyjnych jest poréwnywalna z wynikami raportowanymi
dla technik laparoskopowych i otwartych. W ciggu 90 dni po operacji nie odnotowano zadnego zgonu,
co podkresla profil bezpieczenstwa tej techniki. Odsetek konwersji do zabiegu otwartego wynidst
5,2%, gtoéwnie z powodu zaawansowania miejscowego choroby lub trudnosci w identyfikacji zmiany
pierwotnej. Mediana czasu trwania operacji wynosita 358,6 minut, a srednia liczba pobranych weztow
chionnych ~— 35,8, co potwierdza wysokg jakosé techniczng procedur. Co istotne, mediana przezycia
catkowitego (OS) u pacjentdw z przerzutami do weztdw chfonnych byla istotnie nizsza niz u
pacjentdw bez przerzutdw, co potwierdza znaczenie petnej limfadenektomii dla poprawy wynikéw
dlugoterminowych.

Jednym z najbardziej znaczacych aspektéw badania jest jego ukierunkowanie na wykazanie
wykonalno$ci chirurgii robotycznej w kontekscie zachodnim, gdzie kluczowe znaczenie maja
odpowiednia kwalifikacja pacjentdw i bieglos¢ techniczna operatora. Wyniki pokazuja, ze chirurgia
robotyczna moze stanowi¢ pomost migdzy technikami tradycyjnymi a matoinwazyjnymi, zapewniajgc
onkologicznie radykalne resekcje przy jednoczesnym zmniejszeniu urazu operacyjnego i skréceniu
czasu rekonwalescencji.

Znaczenie tej pracy w ramach cyklu tematycznego jest oczywiste — wpisuje si¢ ona w nadrzedny cel
chirurgii precyzyjnej oraz innowacyjnych strategii multidyscyplinarnych. Wprowadzenie technik
robotycznych nie tylko zwieksza precyzj¢ zabiegu i bezpieczenstwo pacjenta, ale takze harmonijnie
uzupetnia inne komponenty cyklu, koncentrujacego si¢ na poprawie jakosci opieki i wynikdw leczenia.
W potaczeniu z badaniami dotyczacymi oceny kruchosci, interwencji Zywieniowych, biologii guza
oraz leczenia multimodalnego, niniejsza publikacja wnosi istotny wkiad w catosciowe podejscie do
leczenia raka zotadka, podkreslajac rolg innowacji technologicznej jako filaru wspotczesnej chirurgii
onkologicznej.

Integracja chirurgii robotycznej z podejsciem multidyscyplinarnym ukazuje dynamiczng synergie
migdzy nowoczesng technologia a spersonalizowanym postgpowaniem klinicznym. Praca wzmacnia
koncepcje, ze precyzja techniki operacyjnej — mozliwa dzieki systemom robotycznym — stanowi
istotne uzupetnienie innych aspektéw optymalizacji pacjenta, takich jak wsparcie zywieniowe czy
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ocena kruchosci. Takie kompleksowe i nowoczesne podejscie jest w pelni zgodne z nadrzednym celem
cyklu: poprawa wynikdw leczenia onkologicznego poprzez innowacje i wspotprace
wielospecjalistyczna.

Oswiadczenie o autorstwie: Odwiadczam, ze jestem pierwszym autorem niniejszego badania.
Zgodnie z kryteriami ICMJE bytem bezposrednio odpowiedzialny za konceptualizacj¢ i
zaprojektowanie badania, gromadzenie danych klinicznych i chirurgicznych, analize statystyczng oraz
przygotowanie manuskryptu. Ponadto przeprowadzitem krytyczng redakeje i korekte tekstu, dbajgc o
jego jakos¢ i rzetelno$é naukows. Moj aktywny udzial na wszystkich etapach badania potwierdza moje
zaangazowanie w rozwdj matoinwazyjnych technik chirurgicznych oraz dgzenie do doskonatosci
naukowe;j.

Artykut 5

Efficacy of human fibrinogen-thrombin patch (TachoSil®) clinical application in upper
gastrointestinal cancer surgery

Niniejsze badanie podejmuje kluczowy aspekt chirurgii onkologicznej i chirurgii zotadka —
zapobieganie nieszczelnosei zespolenia i krwawieniom pooperacyjnym poprzez zastosowanie tatki
fibrynowo-trombinowej (TachoSil®). W ramach nadrzednego tematu chirurgii precyzyjnej i
innowacyjnych strategii multidyscyplinarnych, praca ta podkresla, w jaki sposéb zastosowanie
nowoczesnych klejéw tkankowych moze istotnie zwickszy¢ bezpieczenstwo zabiegdw chirurgicznych
oraz poprawi¢ wyniki leczenia pacjentdw, szczegdlnie w chirurgii nowotworow gérnego odeinka
przewodu pokarmowego.

Powiklania pooperacyjne, takie jak nieszczelnosé zespolenia czy krwawienia, stanowia powazne
wyzwanie w chirurgii przewodu pokarmowego, prowadzac do zwiekszonej chorobowosci, wydluzonej
hospitalizacji 1 wyzszych kosztdw leczenia. Pomimo postepu technik operacyjnych ryzyko dehiscencji
zespolenia pozostaje znaczgce, co wymaga skutecznych metod $rédoperacyjnych majacych na celu
ograniczenie przeciekow i wspomaganie procesdéw gojenia. Latka TachoSil®, skladajgca sie z
fibrynogenu, trombiny i kolagenu, tworzy mechaniczng bariere i biologiczne uszczelnienie, sprzyjajge
hemostazie i wzmocnieniu zespolenia.

Badanie obejmuje analizg pordwnawcza 62 pacjentéw poddanych zabiegom chirurgicznym w zakresie
gérnego odeinka przewodu pokarmowego z powodu nowotworéw, podzielonych na dwie grupy:
pacjentow, u ktdrych zastosowano tatke TachoSil® w miejscu zespolenia, oraz pacjentdéw z grupy
kontrolnej, u ktorych jej nie stosowano. Wyniki wykazaty istotng redukcje czestosci powikian
pooperacyjnych w grupie TachoSiH® — nie odnotowano zadnego przypadku nieszczelnosci
zespolenia. Dodatkowo, pacjenci z tej grupy mieli krdtszy czas hospitalizacji oraz mniejsze
zapotrzebowanie na transfuzje krwi, co wskazuje nie tylko na skutecznos¢ kliniczna, ale takze na
efektywnosé kosztowa tej interwencji.

Wyniki badania podkreslaja podwdjng rolg TachoSil® jako $rodka hemostatycznego i
uszczelniajacego, znaczaco wzmacniajgeego integralnosé zespolenia. Analiza regresji logistycznej
potwierdzifa, ze brak zastosowania gabki kolagenowej stanowi niezalezny czynnik ryzyka wyzszej
czestosei powiklan pooperacyjnych, co dodatkowo wzmacnia znaczenie zaawansowanych strategii
hemostatycznych w codziennej praktyce chirurgicznej.

Badanie to w pelni wpisuje si¢ w gléwna tematyke cyklu naukowego, skupiajacego sie na
precyzyjnych i innowacyjnych strategiach leczenia chirurgicznego, poprzez zwrécenie uwagi na
kluczowy, czgsto niedoceniany element postepowania okotooperacyjnego — zastosowanie srodkow
wspomagajacych hemostazg i uszezelnienie zespolenia. Integracja TachoSil® z kompleksows strategig
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chirurgiczng jest zgodna z misjg cyklu, ktorej celem jest optymalizacja wynikdw leczenia pacjentow
poprzez indywidualizowane i multidyscyplinarne podejscia.

Ponadto badanie to pokazuje, jak nowoczesne narzgdzia wspomagajace zabieg moga by¢ taczone z
technikami precyzyjnymi i strategiami zorientowanymi na pacjenta, co prowadzi do istotne]j redukcji
chorobowosci pooperacyjnej i poprawy jakosci opieki chirurgicznej. Uzupetnia ono inne prace w
ramach cyklu, koncentrujgce si¢ na aspektach technicznych chirurgii majacych bezposredni wptyw na
bezpieczefistwo pacjenta i przebieg rekonwalescencji, podkreslajac holistyczne pedejscie do
wspofczesnej chirurgii onkologiczne;j.

Oswiadczenie o autorstwie: Oswiadczam, Ze jestem pierwszym autorem badania zatytufowanego
»Efficacy of Human Fibrinogen-Thrombin Patch (TachoSii®) Clinical Application in Upper
Gastrointestinal Cancer Surgery”. Zgodnie z kryteriami Miedzynarodowego Komitetu Redaktordw
Czasopism Medycznych (ICMJE) bylem bezposrednio odpowiedzialny za konceptualizacje i
zaprojektowanie badania, zbieranie i opracowanie danych, analizg statystyczng oraz przygotowanie
manuskryptu. Ponadto bratem aktywny udziat w krytycznej redakeii i korekcie koncowej wersji tekstu,
dbajac o jego doktadnosé, integralno$é naukows i spdjnosé merytoryczna. Moje zaangazowanie
obejmowato réwniez interpretacje wynikéw w kontekscie chirurgii precyzyjnej 1 strategii
multidyscyplinarnych.

Koordynowatem caty proces badawczy, utrzymujac wiodgcg role intelektualng i rygor naukowy na
wszystkich etapach — od sformutowania hipotezy badawcze] po publikacje. Moja rola jako
pierwszego autora odzwierciedla istotny wklad i zaangazowanie w rozwdj chirurgii onkologicznej, w
szczegdlnosci w zakresie stosowania innowacyjnych technik hemostatycznych w celu optymalizacji
wynikow leczenia pacjentow.

4.3 Analiza bibliometryczna

Analiza bibliometryczna

« Laczny Impact Factor: 704,860

+ Punktacja ministerialna (KBN / MNiSW): 9735

» Lgczny Impact Factor (z wylaczeniem prac z cyklu habilitacyjnego): 636,936
» Liczba cytowan wg bazy Scopus: 2691 (bez autocytowan: 2548)

o Liczba cytowan wg bazy Web of Science Core Collection: 2239 (bez autocytowan: 2116)
+ Indeks Hirscha wg Scopus: 28

+ Indeks Hirscha wg Web of Science Core Collection: 27

¢ Liczba artykulow pelnotekstowych: 144

» Listy do redakeji: 9

* Monografie: |

+ Rozdzialy w monografiach i podrecznikach: 13

4.4 Opis pozostalych osiggnigé i dorobku naukowego
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Poza monografig opisang w punkcie 4 podsumowania osiggnigé zawodowych, w mojej dziatalnodci
naukowej mozna wyrézni¢ kilka obszaréw badawczych.

Pierwsza grupa zagadnien mojej aktywnosci naukowej zostata poswigcona kompleksowemu badaniu
czynno$ciowych zaburzen przelyku, w tym choroby refluksowej przetyku (GERD), achalazji oraz
innych zaburzen motoryki. Poprzez serig publikacji recenzowanych badalem metody diagnostyczne,
oceniatem interwencje chirurgiczne oraz wnositem wkiad w rozwoj strategii terapeutycznych
ukierunkowanych na poprawg wynikéw leczenia pacjentéw.

W kontekscie GERD moje badania koncentrowaly sie na ocenie czestosei patologicznego refluksu
z0lciowo-zolgdkowego (DGR) u pacjentdéw z utrzymujgcymi si¢ objawami refluksu i dyspepsji
pomimo leczenia inhibitorami pompy protonowej (PPI). Badanie opublikowane w European Journal
of Gastroenterology & Hepatology wykazalo, ze patologiczny DGR wystepuje u istotnej czescei tych
pacjentow, co podkresla ztozonosé patofizjologii GERD oraz konieczno$é indywidualizacji podejéé
chirurgicznych w przypadkach nieskutecznosei leczenia farmakologicznego.

W celu leczenia GERD opornego na terapig PP1 ocenitem skuteczno$é laparoskopowej fundoplikacji
metodg Nissena-Rossettiego. Wyniki, opublikowane w Surgical Innovation, wykazaty, ze technika ta
skutecznie tagodzi objawy oraz zmiany w przetyku zwiazane zaréwno z refluksem kwasnym, jak i
zolciowym, potwierdzajac jej bezpieczefistwo i skutecznosé jako metody leczenia pacjentéw
niewrazliwych na terapie farmakologiczng.

W obszarze achalazji przeprowadzitem badanie poréwnawcze pomigdzy laparoskopows fundoplikacijg
kalibrowang metodg Nissena-Rossettiego (catkowita) a fundoplikacjg Dor (czesciowa) po
kardiomiotomii Hellera. Praca opublikowana w World Journal of Gastroenterology miata na celu
okreslenie optymalnej techniki fundoplikacji towarzyszacej kardiomiotomii, dostarczajgc danych
dotyczacych rownowagi pomigdzy kontrola refluksu a ryzykiem dysfagii pooperacyjne;.

W kolejnym badaniu, opublikowanym w Annali ltaliani di Chirurgia, analizowatem wyniki leczenia
achalazji z zastosowaniem laparoskopowej kardiomiotomii Hellera kalibrowanej z fundoplikacia.
Badanie podkreglato, ze wykorzystanie manometrii srédoperacyjnej umozliwia precyzyjna kontrole
spadku ci$nienia, zapobiegajgc zbyt diugiej miotomii przelykowej Iub zbyt krétkiej zoladkowej, co
przeklada si¢ na wyzszy odsetek powodzenia zabiegu.

W odniesieniu do rzadkich choréb przetyku opublikowalem opis przypadkéw duzych, objawowych
uchytkow zoladka w World Journal of Gastroenterology, podkreslajac znaczenie dokladnej
diagnostyki i prezentujac matoinwazyjne rozwiazania chirurgiczne. Publikacje te przyczynily sie do
lepszego zrozumienia i postgpowania w tych rzadkich schorzeniach.

W kontekscie olbrzymich przepuklin rozworu przetykowego ocenitem wyniki laparoskopowe]
hiatoplastyki w polaczeniu z operacja przeciwrefluksows. Badanie opublikowane w BMC

Surgery wykazato, ze podejscie to jest bezpieczne i skuteczne, bez przypadkéw nawrotu przepukliny,
co podkresla znaczenie catkowitego wycigeia worka przepuklinowego i whasciwego zamkniecia odndg

przepony.

W European Journal of Internal Medicine przedstawilem przypadek, w ktérym standardowe zdjecie
RTG klatki piersiowej ujawnito niejednoznaczny obraz §rodpiersia przypominajgcy cor bovinum,
ktory ostatecznie okazal si¢ poszerzonym przetykiem piersiowym. Przypadek ten podkre$la znaczenie
dokladnej diagnostyki w nietypowych prezentacjach radiologicznych.

Wnoszgc wklad w rozwoj leczenia achalazji, przeprowadzitem systematyczny przeglad i metaanalize
porownujaca chirurgiczng miotomie i przezustng miotomie¢ endoskopowsa (POEM). Wyniki analizy,
opublikowane w Medicine (Baitimore), dostarczyly dowoddw naukowych dotyczacych skutecznosci i
bezpieczenistwa obu metod, wspierajac proces podejmowania decyzji klinicznych.
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W sposdb innowacyjny przedstawitem nowa metode zachowawczego leczenia zaklinowania kesa
pokarmowego u pacjenta z przelykiem typu Jackhammer, oferujac szybka i skuteczng alternatywe
terapeutyczna. Opis przypadku zostal opublikowany w BMC Gastroenterology.

W ramach wspolpracy nad oceng i postepowaniem w dysfagii u pacjentéw z chorobg Alzheimera
przeanalizowalem aktualne doniesienia, podkreslajac potrzebe podejscia multidyscyplinarnego i
indywidualizacji strategii terapeutycznych. Praca ukazala si¢ w Journal of Alzheimer’s Disease.

Wykorzystujgc nowoczesne technologie, zademonstrowalem wykonalnosé i przydatno$é technologii
druku 3D w planowaniu przedoperacyjnym i prowadzeniu zabiegdéw robotycznych, szczegdlnie w
chirurgii przelykowo-zoladkowej. Innowacja ta wykazata potencjal w zwiekszaniu precyzji operacji i
poprawie wynikéw leczenia, co zostato opublikowane w BMC Surgery.

Dzieki tym réznorodnym badaniom moj dorobek znaczaco przyczynit sie do poglebienia wiedzy i
udoskonalenia metod leczenia czynnosciowych chordb przetyku, podkreslajac znaczenie
indywidualizacji strategii terapeutycznych oraz integracji nowoczesnych technologii dla poprawy
opieki nad pacjentami.

Druga grupa zagadnieil mojej dziatalnosci naukowej zostata podwigcona badaniom nad rola
interwencji zywieniowych i immunozywieniowych w chirurgii onkologicznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich wplywu na wyniki leczenia pacjentdw, odpowiedZz immunologiczng oraz praktyke
kliniczng. Poprzez serie publikacji recenzowanych badatem rézne aspekty zywienia
okolooperacyjnego i jego integracji z opieka onkologiczna.

W prospektywnym badaniu randomizowanym opublikowanym w Annals of Surgical

Oncology ocenitem kliniczne i immunologiczne efekty wezesnego pooperacyjnego zZywienia
enteralnego wzbogaconego o skladniki immunomodulujace u pacjentéw poddanych catkowite]
gastrektomii z powodu raka zotgdka. Wyniki wykazaty istotna poprawe zaréwno parametréw
klinicznych, jak i odpowiedzi immunologicznej, podkreslajac potencjalne korzysei immunozywienia w
okresie pooperacyjnym.

W odniesieniu do aspektow technicznych opieki onkologicznej wprowadzitem nowatorski
empiryczno-ultrasonograficzny wskaznik do okreélania polozenia koncowki cewnika centralnego typu
PICC (peripherally inserted central catheter). Podejscie to, opisane w Annals of Surgical Oncology,
miato na celu zwigkszenie precyzji i bezpieczenstwa zaktadania cewnikéw u pacjentéw chirurgii
onkologicznej, redukujac ryzyko powiktan zwigzanych z ich nieprawidfowym umiejscowieniem.

We wspotpracy z innymi badaczami analizowatem wplyw przedoperacyjnego doustnego
immunozywienia na mikrosrodowisko guza u pacjentdw poddawanych zabiegom chirurgicznym w
obrebie przewodu pokarmowego. Badanie opublikowane w Clinical Nutrition ESPEN wykazato, ze
immunozywienie enteralne moze modulowaé odpowiedz immunologiczna zalezng od limfocytow w
raku zotgdka i jelita grubego, sugerujac jego potencjalne znaczenie terapeutyczne.

Rozszerzajac zakres badan na pacjentow ortopedycznych i urazowych, wspéttworzylem przeglad
opublikowany w Nutrients, ktory podsumowat zastosowanie preparatdw immunowzmacniajgcych w
tych populacjach. Artykut ten podkreslit rosngeg role immunozywienia w redukcji powiktan okoto- i
pooperacyjnych oraz jego szersza przydatno$é poza onkologia.

W celu oceny praktycznej integracji zywienia klinicznego z opieks chirurgiczno-onkologiczng

uczestniczytem w ogdlnokrajowej ankiecie multidyscyplinarnej prowadzonej przez grupg Young
AIOM-AIRO-SICO. Wyniki, opublikowane w Frontiers in Nutrition, dostarczyly cennych informacji
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na temat aktualnych praktyk, wyzwan i obszaréw wymagajacych usprawnienia w zakresie opieki
zywieniowej w oddziatach chirurgii onkologiczne;.

Aby zmapowac rozwijajace sig trendy badan w dziedzinie immunozywienia i onkologii,
uczestniczytem w bibliometrycznej analizie opublikowanej w International Journal of Surgery.
Badanie to przedstawito przeglad krajobrazu badawczego z ostatnich 25 lat, identyfikujac kluczowe
kierunki i nowe obszary zainteresowan w tej dziedzinie.

W odniesieniu do populacji geriatrycznej wspottworzyltem przeglad dowoddw naukowych
opublikowany w Ageing Research Reviews, dotyczgcy wplywu strategii zywieniowych i
immunozywieniowych na wyniki leczenia chirurgicznego u 0séb starszych. Praca ta podkreslita
znaczenie indywidualizowanych interwencji Zywieniowych w zmniejszaniu ryzyka powikfan
chirurgicznych zwiazanych z wiekiem.

W najnowszym badaniu opublikowanym w Nufrients analizowatem postepy | wyzwania zwigzane z
integracja opieki zywieniowej z praktyka onkologiczna na podstawie ogdlnokrajowej ankiety, Wyniki
wskazaty zarGwno na istotne osiggniecia, jak i utrzymujace si¢ rozbieznosci, podkreslajac koniecznosé
standaryzacji protokoldw oraz lepszego dostgpu do specjalistéw ds. zywienia w celu optymalizacji
leczenia onkologicznego.

Ponadto uczestniczytem w aktualizacji podstawowego programu nauczania ESSO dotyczgcego
postepowania w raku przetyku i zoladka, opublikowanej w Evropean Journal of Surgical Oncology.
Celem tej pracy bylo dostosowanie ram edukacyjnych do aktualnych praktyk klinicznych i
najnowszych dowoddw naukowych.

W dalszej dziatalnosci uczestniczytem w globalnej ankiecie ESSO-EYSAC dotyczacej praktyk oceny
stanu odzywienia w réznych podspecjalizacjach chirurgii onkologicznej. Wyniki, opublikowane

w European Journal of Surgical Oncology, ujawnily istniejace luki i wskazaly mozliwosci
standaryzacji metod oceny zywienia w chirurgii onkologicznej.

Lacznie te przedsigwzigeia znaczaco poglebily wiedze na temat kluczowej roli strategii zywieniowych
i immunozywieniowych w poprawie wynikow leczenia chirurgicznego w onkologii, podkre$lajac
koniecznos¢ ich wigczenia do standardowej opieki onkologicznej w celu poprawy rokowania i jakosci
Zycia pacjentow.

Trzecia grupa zagadnien mojej dziatalnosci naukowej koncentrowala sig na zastosowaniu blekitu
metylenowego (MB) w chirurgii prowadzonej w trybie fluorescencyjnym, majac na celu poprawe
wizualizacji §rédoperacyjnej oraz wynikéw leczenia chirurgicznego. Poprzez serie publikacji
recenzowanych badatem wilasciwosci fluorescencyjne MB oraz jego praktyczne zastosowania w
roznych procedurach onkologicznych.

W obszernej pracy przegladowe] opublikowanej w Journal of Clinical Medicine przeanalizowatem
aktualny stan wiedzy dotyczacy blekitu metylenowego, koncentrujac sig na jego wilasciwosciach
fluorescencyjnych oraz potencjalnych przysztych zastosowaniach w praktyce chirurgicznej. Publikacja
ta podkreslita wszechstronno$¢ MB jako fluoroforu oraz jego rosngca role w obrazowaniu
Srédoperacyjnym.

Na tej podstawie wspdtautorstwo badania klinicznego opublikowanego w Surgical
Innovation dotyczylo oceny wykonalnodci wykorzystania MB w obrazowaniu fluorescencyjnym
podczas biopsji weztow wartowniczych u pacjentéw z czerniakiem. Badanie wykazalo praktyczng
uzyteczno$¢ MB jako fluoroforu, oferujac nowatorskie podejscie do zwiekszenia precyzji identyfikacji
weztow wartowniczych w chirurgii czerniaka.
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Rozszerzajgc zakres badain na onkologie przewodu pokarmowego, wspdltworzylem artykut
przegladowy w Surgical Innovation poswigcony zastosowaniu chirurgii prowadzonej z
wykorzystaniem fluorescencji w bliskiej podczerwieni w zabiegach raka przelyku i zoladka.
Publikacja ta podkreslita potencjat technologii fluorescencyjnej, zwiaszcza z wykorzystaniem zieleni
indocyjaninowej (ICG), w zwiekszaniu precyzji zabiegéw i poprawie wynikéw leczenia w
nowotworach gornego odcinka przewodu pokarmowego.

Dalszym rozszerzeniem zastosowania MB w chirurgii onkologicznej bylo wspétautorstwo badania
opublikowanego w Cancers, w ktérym przedstawiono zastosowanie obrazowania fluorescencyjnego w
bliskiej podczerwieni z uzyciem MB podczas biopsji weztdéw wartowniczych u pacjentek z rakiem
piersi. Seria ta byla jedng z pierwszych, ktére wykazaty wykonalno$¢ zastosowania MB jako barwnika
fluorescencyjnego do identyfikacji weztéw wartowniczych w chirurgii raka piersi, sugerujac
alternatywe dla metod tradycyjnych.

Lacznie te badania przyczynity si¢ do rozwoju chirurgii prowadzonej w trybie fluorescencyjnym
poprzez poglebienie wiedzy na temat wlasciwosci fluorescencyjnych blgkitu metylenowego oraz
wykazanie jego praktyczanych zastosowan w réznych procedurach chirurgii onkologicznej. Wyniki te
wspierajg integracje technik obrazowania fluorescencyjnego z uzyciem MB w celu zwigkszenia
precyzji zabiegdw i poprawy wynikow leczenia pacjentow.

Czwarta grupa zagadnien mojej dziatalnosci naukowej zostala poswigcona badaniom nad integracja
zaawansowanych technologii — takich jak obrazowanie tréjwymiarowe (3D), rzeczywisto$é wirtualna
(VR), rozszerzona rzeczywisto$¢ (AR), metawersum oraz sztuczna inteligencja (Al) — z chirurgig
raka piersi i chirurgia onkologiczng. Prace te majg na celu zwigkszenie precyzji zabiegéw
chirurgicznych, zaangazowania pacjentéw oraz usprawnienie proceséw decyzyjnych w zespotfach
wielodyscyplinarnych.

W artykule przegladowym opublikowanym w Journal of Clinical Medicine przeanalizowalem
aktualne trendy i postgpy w chirurgii raka piersi mozliwe dzigki wykorzystaniu technologii 3D, VR,
AR oraz rozwijajgcego sig metawersum. Analiza ta podkreslita, w jaki sposob technologie te
przyczyniaja si¢ do poprawy planowania zabiegdw chirurgicznych, wynikdw leczenia oraz ogdlnego
zarzadzania choroba nowotworowa.

Kontynuujgc te badania, wspétautorstwo kolejnej publikacji w Journal of Clinical

Medicine koncentrowalo si¢ na metawersum jako nowym narzgdziu wirtualnym o obiecujacych
korzysciach dla pacjentek z rakiem piersi. Praca ta omawiata, w jaki sposob immersyjne Srodowiska
wirtualne moga symulowaé procedury chirurgiczne, dostarczaé pacjentkom edukacji oraz wsparcia
psychospolecznego, zwiekszajac ich zaangazowanie i poczucie bezpieczenistwa podczas leczenia.

We wspotpracy z ekspertami z réznych dziedzin przeanalizowalem rolg sztucznej inteligencji w
pracach tumor boarddw, co zostato przedstawione w publikacji w Current Oncology. Praca ta
prezentowala perspektywy chirurgdw, onkologdw klinicznych i radioterapeutéw dotyczace
mozliwosci zastosowania Al w optymalizacji proceséw decyzyjnych, personalizacji plandéw leczenia
oraz zwiekszeniu efektywnosci spotkan wielodyscyplinarnych.

Dodatkowo uczestniczylem w przygotowaniu obszernego przegladu opublikowanego w Surgical
Oncology, dotyczacego nowych technologii w biopsji wezldw wartowniczych w raku piersi,
obejmujacego przejscie od metod tradycyjnych do zastosowan Al. Artykut ten oceniat, w jaki sposéb
Al i inne innowacyjne technologie mogg zwiekszy¢ dokladnosé | wiarygodnosé identyfikacji wezlow
wartowniczych, usprawniajgc tym samym podejscie chirurgiczne i zmniejszajge ryzyko wynikdow
falszywie ujemnych.
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Lacznie te dziatania podkredlaja transformacyjny potencjal integracji nowoczesnych technologii z
chirurgia raka piersi i onkologig. Wykorzystanie innowacji, takich jak obrazowanie 3D, VR, AR,
metawersum i sztuczna inteligencja, pozwala osiagna¢ wigksza precyzje chirurgiczng, wzmocnié
opieke zorientowana na pacjenta oraz zwigkszy¢ efektywnos§¢ wspdlpracy i podejmowania decyzji w
zespolach onkologicznych.

Pigta grupa zagadnien mojej dziatalnosci naukowe] zostala po§wigcona doskonaleniu technik
chirurgicznych oraz poprawie wynikéw leczenia w chirurgii piersi, ze szczegdInym uwzglednieniem
modelowania piersi kontralateralnej, profilaktycznej mastektomii po stronie przeciwnej oraz
postgpowania w ropniach piersi zwigzanych z laktacja. Poprzez serie publikacji recenzowanych
analizowafem wplyw tych procedur na monitorowanie pooperacyjne, ocene ryzyka oraz zachowanie
mozliwosci karmienia piersia.

W badaniu opublikowanym w The Breast ocenitem wplyw zabiegéw modelujacych piers
kontralateralng — takich jak mastopeksja i redukeja — na mammaograficzne monitorowanie kobiet
poddanych rekonstrukeji piersi po mastektomii. Wyniki wykazaly, ze chociaz procedury te maja na
celu uzyskanie symetrii estetycznej, mogg one modyfikowaé interpretacje obrazéw
mammograficznych, co wymaga indywidualnie dostosowanych strategii obrazowania w okresie
pooperacyjnym.

W kontekscie profilaktycznej mastektomii po stronie przeciwnej (CRRM) u pacjentek bez mutacji
genu BRCA wspotautorstwo artykutu opublikowanego w Open Medicine dotyczyto ztozonego procesu
decyzyjnego w tej grupie chorych. Praca podkreslata znaczenie indywidualnej oceny ryzyka oraz
potencjalnych korzysci psychologicznych 1 profilaktycznych wynikajacych z zastosowania CRRM w
wybranych przypadkach.

W zakresie postepowania w ropniach piersi zwigzanych z laktacjga uczestniczytem w badaniu
opublikowanym w Breastfeeding Medicine, w ktérym oceniano skutecznosé przezskdérnego drenazu
cewnikowego pod kontrola USG w leczeniu duzych ropni u kobiet karmiacych piersig. Wyniki
wykazaly, Ze ta matoinwazyjna technika pozwala skutecznie usuwacé ropnie przy jednoczesnym
zachowaniu mozliwo$ci karmienia, stanowiac bezpieczng alternatywe dla tradycyjnego naciecia
chirurgicznego i drenazu.

Lacznie te prace przyczynity sie do udoskonalenia podejs$é chirurgicznych w chirurgii piersi, promujac
indywidualizacje strategii w zakresie modelowania kontralateralnego i procedur redukujacych ryzyko
oraz popularyzujgc matoinwazyjne techniki leczenia ropni w celu poprawy wynikéw klinicznych i
jakosci zycia pacjentek.

Szosta grupa zagadnien mojej dziatalno$ci naukowej zostata poswigcona badaniom nad rozwojem i
doskonaleniem technik matoinwazyjnych oraz robotycznych w chirurgii przewodu pokarmowego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zwigkszenia precyzji operacyjnej, redukeji powikian pooperacyjnych
oraz poprawy wynikoéw leczenia pacjentdéw. Ten obszar obejmuje seri¢ publikacji recenzowanych
analizujgcych innowacyjne podejscia i technologie stosowane w chirurgicznym leczeniu choréb
uktadu pokarmowego.

W badaniu opublikowanym w The American Surgeon zaprezentowatem ztozong laparoskopowo-
endoskopowg procedurg typu ,,rendez-vous” do matoinwazyjnej resekeji zotadkowych guzéw
stromalnych (GIST). Technika ta wykazata wykonalnos$¢ i bezpieczenstwo podejscia tgczacego
metody laparoskopowe i endoskopowe, umozliwiajac skuteczne usunigcie guza przy minimalnej
inwazyjnosci zabiegu.
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W nawigzaniu do tematyki technik matoinwazyinych wspofautorstwo publikacji w BMC

Surgery dotyczylo poréwnania bezzszyciowego zespolenia jelitowo-jelitowego z zastosowaniem
biofragmentowalnego pierécienia (BAR) z metoda tradycyjnego zespolenia recznego u pacjentow z
rakiem Zolgdka. Wyniki sugerowaly, Ze technika z uzyciem BAR stanowi bezpieczng 1 oszczedzajgca
czas alternatywe w chirurgii raka zolgdka, mogacg usprawnié przebieg zabiegu i skrocic czas operacji.

Przechodzac do technik wspomaganych robotycznie, uczestniczylem w badaniu opublikowanym
w Surgical Laparoscopy, Endoscopy & Percutaneous Technigues, w ktérym opisano nowg metodg
rekonstrukeji Billroth-1 z wykorzystaniem robota chirurgicznego. Praca ta podkreslata aspekty
techniczne oraz wstgpne wyniki kliniczne, wskazujac na potencjalne korzysci wynikajgee z
zastosowania technologii robotycznych w zlozonych rekonstrukcjach przewodu pokarmowego.

Wspblnie z zespotem badawczym przeanalizowatem wplyw krzywej uczenia na wyniki
okolooperacyjne gastrektomii robotycznej w dwoch zachodnich osrodkach o duzym wolumenie, co
zostato opublikowane w International Journal of Medical Robotics and Computer Assisted Surgery.
Wyniki wykazaly, ze wraz ze wzrostem doswiadczenia zespolow chirurgicznych zmniejszat sig
odsetek konwersji do operacji otwartych, a czas rekonwalescencji pacjentdw ulegal skroceniu, co
podkresla znaczenie specjalistycznego szkolenia w chirurgii robotyczne;j.

W celu syntezy dost¢pnych danych przeprowadzitem przeglad parasolowy opublikowany w Updates
in Surgery, porownujacy gastrektomie robotyczng i laparoskopows w raku zotadka. Analiza wykazala,
ze choé gastrektomia robotyczna wigze sie z diuzszym czasem operacji, charakteryzuje si¢ mniejsza
utratg krwi i krotszym pobytem w szpitalu, co potwierdza jej potencjalne przewagi nad metoda
laparoskopows.

Rozszerzajac zakres badan na naprawe przepuklin, wspdlautorstwo badania w Aging Clinical and
Experimental Researchdotyczylto oceny wynikéw klinicznych robotycznej przezotrzewnowej naprawy
przepuklin pachwinowych (TAPP) u pacjentdéw ponizej i powyzej 70 roku zycia. Wyniki sugerowaly,
ze robotyczna naprawa przepuklin jest bezpieczna i skuteczna w réznych grupach wiekowych,
stanowiac realng opcig dla pacjentdw starszych.

W obszarze leczenia raka przetyku wspéluczestniczyltem w przegladzie opublikowanym w Current
Oncology, ktéry oceniat czgstosé powiktan pooperacyjnych i wyniki leczenia po ezofagektomii
wspomaganej robotycznie. Przeglad ten syntetyzowat dane dotyczace wynikdw klinicznych, w tym
powikiaf pooperacyjnych i przezy¢, wskazujge na potencjalne korzysei tej techniki w zmniejszeniu
chorobowosci pooperacyjne;.

W kolejnym przegladzie opublikowanym w Current Oncology oceniono role chirurgii robotycznej w
leczeniu raka zolgdka. Publikacja ta systematycznie analizowala dostgpne dane dotyczace wynikow
okolooperacyjnych, skutecznosci onkologicznej, krzywej uczenia sig i aspektéw ekonomicznych,
dostarczajac poglebionych informacji na temat potencjalnej integracji chirurgii robotycznej w leczeniu
raka zofadka.

Fgcznie te badania wniosly istotny wkiad w rozwdj matoinwazyjnej 1 robotycznej chirurgii przewodu
pokarmowego, wprowadzajgc innowacyjne techniki, oceniajgc ich skuteczno$¢ i podkreslajac
znaczenie dodwiadezenia chirurgicznego oraz integracji technologii w poprawie opieki nad pacjentami.

Siédma grupa zagadnien mojej dziatalnosci naukowej koncentruje si¢ na przecigciu chirurgii
onkologicznej wieku podesziego i oceny kruchoscei (frailty), majac na celu poprawe wynikow leczenia
chirurgicznego u pacjentdw starszych poprzez kompleksows ocene ryzyka, strategie prehabilitacji oraz
analize mechanizméw molekularnych lgczgeych starzenie i nowotworzenie.
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Kluczowe badanie ocenito skuteczno$é wskaznika rokowniczego Mannheim (MPI) w pooperacyjnym
zapaleniu otrzewnej, potwierdzajgc jego wartos¢ prognostyczna w populacji 0sob starszych oraz
wskazujac zaawansowany wiek jako niezalezny czynnik rokowniczy. Na tej podstawie
przeprowadzono zewnetrzng walidacje Emergency Surgery Frailty Index (EmSFI) u pacjentéw w
podesztym wieku z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego, wykazujac jego przydatnosé jako
wiarygodnego markera prognostycznego statusu kruchosci oraz narzedzia wspierajgcego
podejmowanie decyzji chirurgicznych w trybie naglym.

W dziedzinie chirurgii onkologicznej badanie GOSAFE dostarczyto wstgpnych analiz dotyczacych
oceny geriatrycznej i powrotu do sprawnosci po operacji, podkreslajae znaczenie kompleksowej oceny
pacjentéw onkologicznych w wieku podesziym. Uzupetnieniem tych danych byl przeglad narracyijny,
ktéry podsumowat aktualne pismiennictwo na temat skutecznosci interwencji prehabilitacyjnych —
tgczacych strategie Zywieniowe, fizyczne i psychospoleczne — w poprawie wynikow leczenia u
pacjentdw z nowotworami przewodu pokarmowego poddawanych zabiegom chirurgicznym.

Na poziomie molekularnym badania nad zwigzkiem miedzy telomerami, starzeniem, nowotworzeniem
i stanem zapalnym wykazaty rol¢ telomerazy w tych powigzanych procesach, wskazujac potencjalne
cele terapeutyczne. Dodatkowo, badania dotyczgce klinicznych implikacji zakazenia Helicobacter
pylori u oséb starszych pozwolily zidentyfikowaé wyzwania i zaproponowa¢ strategie poprawy
postepowania w chorobach Zotadka zwigzanych z wiekiem.

Lacznie te badania przyczyniaja si¢ do poglgbienia wiedzy na temat wptywu kruchoéci i procesow
starzenia na wyniki leczenia chirurgicznego w onkologii, wskazujgc na koniecznosé wdrazania
strategii dostosowanych do pacjenta — obejmujgcych kompleksows oceng ryzyka, optymalizacie
przedoperacyjng i spersonalizowane podejécia chirurgiczne — w celu poprawy jakosci opieki nad
populacja geriatryczna.

Osma grupa zagadnien mojej dziatalnosci naukowej koncentruje si¢ na kompleksowej ocenie i
doskonaleniu strategii diagnostycznych oraz terapeutycznych w chorobie hemoroidalnej i szezelinie
odbytu, ze szczegdlnym uwzglednieniem wytycznych opartych na dowodach naukowych,
innowacyjnych technik chirurgicznych oraz optymalizacji opieki pooperacyjne;.

Kluczowym elementem tego obszaru badan bylo opracowanie wytycznych ltalian Unitary Society of
Colon-Proctology(SIUCP) dotyczacych postepowania w ostrych i przewleklych postaciach choroby
hemoroidalnej. Wytyczne te stanowig konsensusowy punkt odniesienia dla klinicystéw, podkreslajac
znaczenie indywidualnej oceny pacjenta oraz zastosowania spektrum metod terapeutycznych
dostosowanych do stopnia zaawansowania choroby i specyfiki klinicznej przypadku.

Réwnolegle przeprowadzono wieloosrodkowe obserwacyjne badanie kliniczno-kontrolne oceniajace
korzysei pooperacyjne wynikajace ze stosowania érodka do higieny intymnej zawierajacego
chlorheksydyne, kwas hialuronowy oraz naturalne substancje przeciwzapalne po hemoroidektomii
wykonywanej z uzyciem noza ultradzwigkowego. Wyniki wykazaly, ze zastosowanie tego preparatu
istotnie zmniejszato bol i swigd oraz przyspieszalo proces gojenia, poprawiajac komfort pacjentéw i
skracajac czas rekonwalescencji.

Wnoszac wklad w rozwoj technik chirurgicznych, analiza zabiegdw transanalnej deartryzacji
hemoroidéw (THD) przeprowadzona w okresie pigciu lat potwierdzila bezpieczenstwo i skutecznosé
tej metody w leczeniu krwawienia w II stopniu choroby oraz w I11 i I'V stopniu bez zmian
niedokrwiennych. Badanie podkre$lito znaczenie zgodnosci oczekiwan lekarza i pacjenta w celu
optymalizacji wynikéw leczenia i minimalizacji ryzyka nawrotéw,
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Ponadto opracowanie wytycznych SIUCP dotyczacych postgpowania w szczelinie odbytu objeto
kluczowe aspekty diagnostyki i leczenia tej powszechnej choroby. Wytyczne te zalecaja
uporzadkowane postepowanie terapeutyczne, faczace metody zachowawcze i chirurgiczne,
umozliwiajgce skuteczne leczenie przy jednoczesnym zmniejszeniu ryzyka nawrotow i powikiaf.

Lacznie te prace przyczynity sie do udoskonalenia praktyki klinicznej w proktologii, promujac opiekg
zorientowang na pacjenta poprzez integracje opracowywania wytycznych, innowacyjnych technik
chirurgicznych oraz ulepszonych strategii post¢gpowania pooperacyjnego.

Dziewiata grupa zagadniei mojej dzialalnodei naukowej dotyczy kluczowych aspektow
postepowania w raku zolgdka, obejmujac systemy klasyfikacji zaawansowania, strategie chirurgiczne
oraz wyniki leczenia pacjentéw. Jednym z istotnych badan w tej grupie byla retrospektywna analiza
poréwnujaca 6. i 7. edycje kiasyfikacji TNM AJCC/UICC, ze szczegblnym uwzglednieniem parametru
N w kontekécie przezycia. Celem badania byfa ocena wartoécei prognostycznej obu edycji w os$rodku
zachodnim o duzym wolumenie, dostarczajaca cennych informacji na temat ewolucji kryteriow
klasyfikacyjnych i ich wplywu na rokowanie pacjentow.

W zakresie leczenia chirurgicznego grupa obejmuje przeglad pismiennictwa dotyczacy ewoluujacych
strategii leczenia zaawansowanego raka zofgdka. Praca ta podkresla znaczenie resekeji chirurgicznej z
poszerzong limfadenektomia jako fundamentu leczenia radykalnego w przypadkach bez przerzutéw
odleglych. Omawia takze integracje podej$¢ multimodalnych, odzwierciedlajac dynamiczny charakter
wspolezesnych strategii terapeutycznych w odpowiedzi na pojawiajgce si¢ dowody naukowe i postep
technologiczny.

Kolejnym istotnym badaniem byfa ocena zastosowania japonskiego modelu klasyfikacji lokalizacji
raka zolgdka w badaniu retrospektywnym PROTRADIST. Praca ta analizowala przydatnos¢ tego
modelu w konteksécie zachodnich osrodkéw chirurgicznych, wskazujge na potencjal adaptacji
miedzykulturowej systeméw klasyfikacyjnych w celu zwigkszenia precyzji diagnostycznej i poprawy
planowania terapeutycznego.

W tej grupie przeanalizowano réwniez skutecznosé¢ onkologiczng i bezpieczerfistwo okreslonych
procedur chirurgicznych. Systematyczny przeglad i metaanaliza oceniaty role bursektomii u pacjentow
z zaawansowanym rakiem zofadka, majgc na celu okreslenie jej wartodel terapeutycznej i wsparcie
procesu podejmowania decyzji kiinicznych. Podobnie, metaanaliza randomizowanych badan
klinicznych badata wplyw splenektomii wykonywanej podczas catkowitej gastrektomii w raku
proksymalnej czesci zoladka, dostarczajac poglebionej wiedzy na temat wynikéw onkologicznych i
profilu bezpieczenstwa tej procedury.

W odpowiedzi na wyzwania pandemii COVID-19 w publikacjach znalazly si¢ praktyczne
rekomendacje Wioskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, dotyczace postepowania
chirurgicznego u pacjentdéw onkologicznych w trakeie i po zakonczeniu kryzysu zdrowotnego.
Wytyczne te podkreslajg koniecznos¢ wdrazania elastycznych strategii w celu utrzymania wysokich
standardéw opieki pomimo zaklécen systemowych.

W grupie tej analizowano takze innowacyjne koncepcje chirurgiczne, takie jak catkowita
mezogastrektomia oparta na przestankach anatomicznych i embriologicznych. Przeglad ten oméwit
podstawy teoretyczne oraz pierwsze wyniki kliniczne tej techniki, wskazujge na jej potencjat w
zwigkszaniu precyzji zabiegéw i poprawie wynikdéw onkologicznych w leczeniu raka zolgdka.

W ramach badan klinicznych opisano rowniez przypadek 62-letniej pacjentki z duzg masa w jamie
brzusznej, ilustrujgcy zfozonosé diagnostyki réznicowej oraz znaczenie kompleksowej oceny
klinicznej dla prawidlowego ukierunkowania postgpowania terapeutycznego.
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Ponadto grupa ta obejmuje analizg roli rozszerzonej limfadenektomii w erze leczenia
neoadjuwantowego, omawiajac aktualne praktyki kliniczne, implikacje terapeutyczne oraz toczace sie
dyskusje dotyczace tej procedury. Analiza ta wnosi istotny wkiad w optymalizacje interwencji
chirurgicznych w kontekscie zmieniajacych sig protokotéw leczenia onkologicznego.

Wreszcie, jedno z badan dotyczylo aktualnych trendéw w zakresie liczby wykonywanych zabiegdw i
ich wynikéw w raku zotadka, dostarczajgc danych o zwigzku pomiedzy doswiadczeniem osrodka a
rokowaniem pacjentow i podkreslajac kluczowsg role oSrodkéw wysokospecjalistycznych w
uzyskiwaniu korzystnych wynikow leczenia chirurgicznego.

Lacznie te publikacje stanowig wieloaspektowa analiz¢ postgpowania w raku zotadka,
odzwierciedlajgc ciagle wysitki na rzecz udoskonalenia klasyfikacji zaawansowania choroby, technik
chirurgicznych i strategii terapeutycznych w obliczu nowych wyzwan klinicznych i dowodéw
naukowych.

Dziesigta grupa zagadnien mojej dzialalnosci naukowej stanowi poglebiona analize réznych aspektow
raka zotadka, obejmujac mechanizmy molekularne, markery diagnostyczne, strategie terapeutyczne
oraz czynniki prognostyczne. Ten obszar badafi wnosi istotny wkiad w rozwéj wiedzy i praktyki
klinicznej dotyczacej tego ztozonego nowotworu.

Jednym z kluczowych tematéw sg molekularne podstawy raka zotadka, w szezegdlnoécei rola receptora
kinazy tyrozynowej c-Met. Ukierunkowanie terapii na c-Met stalo si¢ obiecujgcym podejsciem
terapeutycznym, ponjewaz receptor ten uczestniczy w procesach wzrostu guza i przerzutowania. Mimo
tego skuteczna inhibicja tego szlaku napotyka trudnosci wynikajace z heterogennoéci molekularne;
nowotworu.

Kolejnym istotnym procesem w progresji raka zotadka jest angiogeneza, czyli tworzenie nowych
naczyn krwionosnych. Inhibitory szlakéw angiogennych zostaty szeroko oméwione w przegladach
literatury, wskazujgc na ich potencjat w poprawie rokowania pacjentéw. Pomimo obiecujacych
podstaw teoretycznych, wyniki badan klinicznych sg zréznicowane, co podkresla koniecznosé
dalszych badan nad optymalizacja tych strategii terapeutycznych.

Poszukiwania wiarygodnych markeréw diagnostycznych doprowadzity do analizy pozioméw CD26 w
surowicy pacjentéw z rakiem zoladka. Wyniki sugerujg, ze obnizone stezenie CD26 moze stanowié
nowy wskaznik diagnostyczny, ktdéry potencjalnie moze by¢ wykorzystany we wezesnym wykrywaniu
i monitorowaniu przebiegu choroby.

Zwigzek miedzy zakazeniem Helicobacter pylori a rakiem zoladka zostal szczegdtowo
przeanalizowany, ujawniajac, ze jedynie u czgsci zakazonych oséb rozwija sie nowotwoér. Ta
zmiennos$¢ wynika z réznic pomigdzy szczepami bakterii, czynnikami genetycznymi gospodarza oraz
wplywami srodowiskowymi, co podkresla ztozonos¢ tej zaleznosci.

Postepy w terapii celowanej ilustruje rozwéj apatynibu — nowego inhibitora receptora VEGFR-2.
Apatynib wykazat skutecznosé w leczeniu zaawansowanego raka zoladka, stanowigc wazny krok w
kierunku spersonalizowanego leczenia onkologicznego.

Niestabilnos¢ mikrosatelitarna (MSI) zostata zidentyfikowana jako korzystny czynnik prognostyczny
w raku zofadka. Kompleksowa metaanaliza wykazata, ze MSI wigze si¢ z dluzszym catkowitym
przezyciem oraz odrgbnymi cechami kliniczno-patologicznymi, co wskazuje na jej potencjalne
zastosowanie jako biomarkera prognostycznego i predykcyjnego w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych.
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Znaczenie prognostyczne odsetka komoérek sygnetowatokomérkowych (SRC) w raku zotgdka o stabej
kohezji zostato doktadnie przeanalizowane, wykazujac odwrotna zalezno$¢ migdzy ich proporcja a
agresywnoscia guza. Wigkszy odsetek komorek SRC wiaze si¢ z mniej agresywnym przebiegiem
choroby i lepszym rokowaniem, dostarczajgc istotnych informacji prognostycznych i terapeutycznych.

W kontekscie HER2-dodatniego zaawansowanego raka zotadka przeprowadzono przeglad aktualnych
metod leczenia oraz perspektyw rozwoju. Ekspresja HER2 stanowi kluczowy biomarker
determinujacy zastosowanie terapii celowanych, takich jak trastuzumab, ktére wykazaty skutecznos¢
w wydtuzaniu przezycia w tej grupie pacjentow.

Analizy sieci regulacji genéw rzucily $wiatlo na biologiczne i kliniczne réznice pomigdzy podtypami
histologicznymi raka zotadka. Badania te pozwolity zidentyfikowa¢ kluczowych ,,gtéwnych
regulatorow” i szlaki molekularne zwigzane z poszezegdlnymi podtypami, poglgbiajgc zrozumienie
biologii nowotworu i wspierajgc rozwdj terapii spersonalizowanych.

Przemiana nablonkowo-mezenchymalna (EMT) zostala powiazana z rozleghym zajeciem wezidw
chtonnych, rozsiewem dootrzewnowym i niekorzystnym rokowaniem w raku Zotadka stabiinym
mikrosatelitarnie (MSS). Immunohistochemiczne markery EMT maja wartosé prognostyczng i moga
wspieraé podejmowanie decyzji terapeutycznych ukierunkowanych na ograniczenie przerzutow i
poprawe wynikow leczenia.

Lacznie te publikacje podkreslaja ztozony charakter raka zotadka i ciagte wysitki badawcze majace na
celu poznanie jego mechanizméw biologicznych. Dzigki nowym wgladom molekularnym, odkryciu
biomarkerdw diagnostycznych i rozwojowi terapii celowanych, ten obszar badan wnosi znaczacy
wklad w rozwdj medycyny spersonalizowanej i poprawe opieki nad pacjentami z rakiem zotadka.

Jedenasta grupa zagadnief mojej dziatalnosci naukowej koncentruje sig na zastosowaniu chirurgii
cytoredukcyjnej (CRS) w potaczeniu z dootrzewnowg chemioterapia perfuzyjng w podwyzszonej
temperaturze (HIPEC) w leczeniu réznych nowotwordw, w szczegolnosei raka zotadka, jajnika i jelita
grubego. Badania te maja na celu oceng skutecznosei, bezpieczenstwa oraz roli tej zlozonej strategii
terapeutycznej w leczeniu przerzutow dootrzewnowych.

W kontekscie raka zotadka analizowano ewolucje zastosowania CRS i HIPEC — od postgpowania
paliatywnego po potencjalnie radykalne strategie zapobiegajace nawrotom choroby. Podejscie to
odzwierciedla istotng zmiane paradygmatu w leczeniu zaawansowanych nowotwordw zoladka,
wskazujac na rosngcg role agresywnego leczenia miejscowo zaawansowanej choroby nowotworowe].

W przypadku raka jajnika przeglad badan dotyczacych integracji CRS i HIPEC podkreslit potencjalne
korzysci tego skojarzonego postepowania w uzyskaniu optymalnej cytoredukeji i poprawie wynikow
leczenia. Pomimo obiecujacych rezultatow zwrécono uwage na koniecznos$é przeprowadzenia
dalszych randomizowanych badan klinicznych w celu potwierdzenia uzyskanych danych.

W badaniach poréwnawczych dotyczacych leczenia zaawansowanego raka zofadka oceniano schematy
chemioterapii oparte na epirubicynie i docetakselu, wykazujac ich poréwnywalng skutecznosé. Wyniki
te sugerujg, ze wybér terapii powinien by¢ indywidualizowany, uwzgledniajac profil kliniczny i
choroby wspoélistniejace pacjenta.

Narracyjny przeglad literatury po$wiecony roli HIPEC w leczeniu raka Zoladka z przerzutami do
otrzewne] przedstawil aktualny stan wiedzy i kierunki dalszego rozwoju tej strategii terapeutyczne;j.
Podkreslono potencjat HIPEC w poprawie przezycia pacjentéw, przy jednoczesnym zwroceniu uwagi
na koniecznos$¢ standaryzacji protokotdw oraz dalszych badan klinicznych.
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W zaawansowanym raku jajnika z przerzutami do otrzewnej potaczenie CRS i HIPEC wykazato
obiecujgce wyniki w zakresie przezycia catkowitego. Przeglad danych z wloskiego konsorcjum Italian
PSM Oncoteam potwierdza potencjat tej strategii, jednoczesnie wskazujge na potrzebe rozszerzenia
badan potwierdzajgcych uzyskane efekty.

Wplyw duzych badan klinicznych, takich jak PROPHYLOCHIP, COLOPEC i PRODIGE 7, na
leczenie raka jelita grubego z przerzutami do otrzewnej zostat szezegStowo przeanalizowany. Wyniki
tych badan dostarczyly cennych informacji na temat roli HIPEC w leczeniu raka jelita grubego,
sugetujac bardziej zniuansowane podejscie w zaleznosci od charakterystyki klinicznej i biologicznej
choroby.

Przeglad dotyczacy raka zoladka z przerzutami do otrzewnej, opracowany na podstawie danych ftalian
PSM Oncoteam, podkresla ztozonos¢ leczenia tego typu przerzutdw oraz potencjalng role pofaczonych
strategii CRS 1 HIPEC w poprawie wynikéw klinicznych.

Lacznie te prace naukowe stanowia istotny wkiad w rozwijajgcy sie baze dowodow naukowych
potwierdzajgcych znaczenie integracji CRS i HIPEC w wielodyscyplinarnym leczeniu przerzutéw do
otrzewnej pochodzacych z réznych nowotworéw pierwotnych. Podkreslajg wage indywidualizacii
postepowania terapeutycznego, potrzebg prowadzenia dalszych wysokiej jakosci badan klinicznych
oraz potencjal tej strategii w poprawie przezycia i jakosci zycia pacjentéw,

Dwunasta grupa publikacji koncentruje si¢ na wynikach leczenia i ocenie patomorfologicznej
chorych na raka odbytnicy poddanych terapii neoadiuwantowej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
pacjentéw osiggajgcych catkowita odpowied? guza (ypT0).

Jednym z kluczowych badan byta migdzynarodowa analiza wieloosrodkowa przeprowadzona w
ramach ltalian Society of Surgical Oncology Young Board (YSICO). Badanie to ocenialo
dlugoterminowe wyniki u pacjentéw z rakiem odbytnicy w stadium ypTO0, dostarczajac istotnych
informacji na temat ich przezycia i ryzyka nawrotéw. Podkreslono w nim znaczenie starannej selekcji
pacjentdw oraz indywidualnie dostosowanych strategii monitorowania po leczeniu w celu
optymalizacji wynikoéw terapeutycznych.

Kolejna wazna praca dotyczyla oceny patologicznego stadium raka odbytnicy ypTON+ po leczeniu
neoadiuwantowym. Wyniki sugerujg, ze przypadki ypT0/ypTisN+ oraz rak odbytnicy w stadium 3a
wykazujg podobne wyniki leczenia, co uzasadnia mozliwo$é ich grupowania w tej samej kategorii
prognostycznej. Odkrycie to podkre$la koniecznoéé precyzyjnej oceny patomorfologicznej w celu
skutecznego ukierunkowania postepowania pooperacyjnego.

Lacznie badania te podkreslajg kluczows rolg doktadnej oceny patologicznej i indywidualizacji
planowania terapii w leczeniu pacjentdéw z rakiem odbytnicy po leczeniu neoadiuwantowym. Wnosza
istotny wktad w poglebienie wiedzy na temat biologii choroby, wspierajgc rozwéj bardziej
skutecznych strategii terapeutycznych i nadzoru pooperacyjnego.

Trzynasta grupa zagadnien obejmuje zbidr badan analizujgcych ziozong zalezno$é miedzy
zwigzkami pochodzenia mikrobiotycznego a terapia nowotwordw, ze szezegdlnym uwzglednieniem
potencjatu postbiotykéw i farmakomikrobiomiki w onkologii.

Pierwsze badanie dotyczy roli postbiotykdw — nieaktywnych produktéw mikroorganizméw fub ich
metabolitéw — w terapii nowotworéw. Praca podkresla, ze substancje te moga przynosi¢ korzysei
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zdrowotne bez ryzyka zwigzanego ze stosowaniem zywych drobnoustrojéw, co czyni je obiecujgcymi
i bezpiecznymi adiuwantami w leczeniu onkologicznym.

Drugie opracowanie koncentruje sie na farmakomikrobiomice, dziedzinie badajacej wptyw mikrobioty
jelitowej na metabolizm i skutecznosé lekéw przeciwnowotworowych dziafajgcych na cykl
komérkowy. Podkreslono tu dwukierunkowy charakter relacji — mikrobiota moze modulowac
dziatanie iekdw, a same leki mogg znaczaco wplywaé na sklad mikroflory jelitowej. Wskazuje to na
istotne implikacje dla personalizacji terapii onkologiczne;j.

Trzeci artykut analizuje znaczenie maslan sodu, krotkotancuchowego kwasu ttuszczowego
produkowanego przez bakterie jelitowe, w profilaktyce i wspomagajgcym leczeniu raka jelita grubego.
Praca przegladowa wskazuje, ze maslan sodu moze modulowaé wiele szlakéw biologicznych
zaangazowanych w rozwdj i progresje nowotwordw, co czyni go potencjalnym srodkiem
terapeutycznym w onkologii jelitowej.

Lacznie badania te ukazujg istotny wplyw zwiazkéw pochodzenia mikrobiotycznego na terapig
nowotworowa, wspierajac ich integracje z personalizowanymi strategiami leczenia oraz podkreslajac
potrzebe dalszych badan w tej obiecujace] dziedzinie.

Oprécz wezesniej wspomnianych osiagnieé wspéiredagowatem monografig zatytulowang ,, The Frail
Surgical Patient: A Geriatric Approach Beyond Age”, opublikowang przez Springer Nature
Switzerland AG w styczniu 2025 roku. To obszerne opracowanie, obejmujace 30 rozdziatéw i 434
strony, analizuje wielowymiarowe wyzwania zwigzane z prowadzeniem opieki chirurgicznej u
pacjentdw z zespotem kruchoscei.

Publikacja promuje transdyscyplinarne podejécie polegajace na integracji zasad geriatrii z praktykg
chirurgiczna, podkreslajgc, ze to kruchoéé, a nie wiek chronologiczny, powinna stanowi¢ podstawe
decyzji klinicznych. Szczegdlny nacisk polozono na znaczenie kompleksowej oceny geriatrycznej
(CGA) w kwalifikacji przedoperacyjnej, uwzgledniajacej m.in. funkcje poznawcze, stan odzywienia
oraz choroby wspélistnicjgce, ktore moga istotnie wplywac na wyniki leczenia chirurgicznego.

Moenografia propaguje holistyczne spojrzenie na stan zdrowia pacjenta, majace na celu optymalizacje¢
opieki okolooperacyjnej i poprawe wynikoéw leczenia pooperacyjnego w starzejacej sig populacji.
Stanowi cenne zrodto wiedzy, oferujgc rekomendacje oparte na dowodach naukowych oraz
praktyczne wskazéwki dla profesjonalistéw medycznych zaangazowanych w poprawe jakosci opieki
chirurgicznej u 0sob starszych.

Wspétautorstwo kilku rozdziatéw ksiazek stanowi istotny element mojego dorobku naukowego,
obejmujgcego réznorodne aspekty praktyki i badan chirurgicznych. Rozdziaty te dotyczg zardwno
integracji zasad geriatrii z opieka chirurgiczna, jak i postgpéw w chirurgii robotycznej oraz zagadnief
zywieniowych w starzejacej sig populacji.

W monografii ,,Gastric Cancer: the 23-year R-Evolution” bylem wspdtautorem kilku rozdziatéw:
+ Rozdzial 26: ,,Surgical Navigation in Gastric Cancer” — omawia rol¢ technologii nawigacji
chirurgicznej w zwickszaniu precyzji zabiegéw operacyjnych w raku zofadka.

» Rozdzial 36: ,,Technical Notes in Gastric Surgery: Robotic D3 Lymphadenectomy” —
przedstawia aspekty techniczne oraz korzyéci wynikajace z zastosowania technologii robotycznej w
limfadenektomii D3.

» Rozdzial 14: ,Beyond Lymph Nodes: Splenectomy, Bursectomy, and Omentectomy” ~ analizuje
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wskazania oraz wyniki dodatkowych procedur chirurgicznych towarzyszacych limfadenektomii w
leczeniu raka zotgdka.

* Rozdzial 8: ,,The Role of Staging Laparoscopy” — opisuje znaczenie laparoskopii diagnostycznej
w doktadnej ocenie zaawansowania raka zoladka i planowaniu strategii terapeutycznych.

W obszernej monografii ,,Robotic Surgery” wspottworzytem rozdzial ,,The Use of the Robot for
Abdominal Oncologic Procedures”, po$wigcony zastosowaniu systemow robotycznych w ztozonych
zabiegach onkologicznych w obrebie jamy brzusznej, ze szczegblnym uwzglednieniem postepow
technologicznych i wynikéw klinicznych.

Ponadto w ,,Encyclopedia of Gerontology and Population Aging” opracowatem haslo ,,Nutrition
and Aging: Surgical Issues”, w ktérym oméwilem zwigzek migdzy stanem odzywienia a wynikami
leczenia chirurgicznego u 0sdb starszych, podkreslajac konieczno$é indywidualizowanych interwencji
zywieniowych.

Te publikacje odzwierciedlajg moje zaangazowanie w rozwdj wiedzy i praktyki chirurgicznej w
réznych obszarach — od chirurgii geriatrycznej i onkologicznej po wdrazanie innowacyjnych
technologii w nowoczesnej medycynie zabiegowe;j.

4.5 Wspdlpraca miedzynarodowa

1. Uczestnictwo w dzialalnodci migdzynarodowej grupy badawczej, obejmujacej wspdlprace z
osrodkami hiszpanskimi i whoskimi, przy czym wspdlpraca z osrodkami wiloskimi byla
prowadzona pod auspicjami Colorectal OncoteamWloskiego Towarzystwa Onkologii
Chirurgicznej (SICO). Wyniki tej wspdtpracy zostaly opublikowane jako wspoétautorstwo w
czasopismie naukowym indeksowanym w bazach Scopus i Web of Science, posiadajacym
wskaznik Impact Factor

o Lorenzon L, De Luca R, Santore G, Parini D, Rega D, Mellano A, Vigorita V, Jiménez-
Rosellén R, Sandin M, Andriola V, Gallo G, Marino G, Turati L, Marsanic P, Marano L,
Lucarini A, Aprile A, Sagnotta A, Biondi A; Senior SICO Supervising Members.
Pathologic stage of ypTON+ rectal cancers following neo-adjuvant treatment: clinical interpretation
of an orphan status.
Pathol Res Pract. 2022 Sep;237:154002. doi: 10.1016/j.prp.2022.154002. Epub 2022 Jul 3. PMID:
35849868.

2. Uczestnictwo w dziatalnoéci migdzynarodowej grupy badawczej European Society of Surgical
Oncology (ESSO) oraz ESSO Young Surgeons and Alumni Club (EYSAC), ktore] wyniki zostaly
opublikowane jako wspolautorstwo w  czasopi$miec naukowym indeksowanym w
bazach Scopus i Web of Science, posiadajacym wskaznik Impact Factor

¢ Lorenzon L, Brandl A, Guiral DC, Hoogwater F, Lundon D, Marano L, Montagna G, Polom
K, Primavesi F, Schrage Y, Gonzalez-Moreno S, Kovacs T, D'Ugo D, Sandrucci S.
Nutritional  assessment in  surgical —oncology: An  ESSO-EYSAC  global  survey.
Eur J Surg Oncol. 2020 Nov;46(11):2074-2082. doi: 10.1016/].€j50.2020.08.028. Epub 2020 Sep 3.

3. Uczestnictwo w dziatalnosci migdzynarodowej grupy badawczej obejmujgcej wspétprace z
osrodkiem wloskim (Siena) oraz niemieckim (Kiel), ktorej wyniki zostaty opublikowane jako
wspotautorstwo w czasopismie naukowym indeksowanym w bazach Scopus i Web of Science,
postadajgcym wskaznik Impact Factor.
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¢ Polom K, Biger C, Smyth E, Marrelli D, Behrens HM, Marano L, Becker T, Lordick F,

Ricken C, Roviello F.
Synchronous metastatic gasiric cancer-molecular background and clinical implications with
special attention to mismatch repair deficiency.
Eur J Surg Oncol. 2018 May;44(5):626-631. doi: 10.1016/].ejs0.2018.02.208. Epub 2018 Mar
p)

4, Uczestnictwo w dzialalnosci miedzynarodowej grupy badawczej obejmujgcej wspdlprace z
osrodkami hiszpanskimi i wloskimi, przy czym wspélpraca z o$rodkami wtoskimi byta
prowadzona pod auspicjami Colorectal  OncoteamWloskiego Towarzystwa  Onkologii
Chirurgicznej (SICQ). Wyniki tej wspdlpracy zostaly opublikowane jako wspotautorstwo w
czasopismie naukowym indeksowanym w bazach Scopusi Web of Science, posiadajgcym
wskaznik Impact Factor.

Lorenzon L, Parini D, Rega D, Mellano A, Vigorita V, Biondi A, Jaminez-Rosellon R,
Scheiterle M, Giannini I, Gallo G, Marino G, Turati L, Marsanic P, De Franco L, Marano L;
Senior SICO Supervising Members; De Luca R.
Long-term outcomes in ypT0 rectal cancers: An international multi-centric investigation on behalf
of the Italian  Society of  Swrgical  Oncology  Young  Board  (YSICO).

Eur J Surg Oncol. 2017 Aug;43(8):1472-1480. doi: 10.1016/j.¢js0.2017.04.017. Epub 2017 May
19.

5. Wspélkierowanie dzialalnoscig miedzynarodowej grupy badawczej The Robotic Global Surgical
Society (TROGSS), ktérej wyniki zostaly opublikowane jako wspolautorstwo (autor
korespondujgcy) w czasopi$mie naukowym indeksowanym w bazach Scopus i Web of Science,
posiadajgcym wskaznik Impact Factor.

. Rivero-Moreno Y, Goyal A, Redden-Chirinos S, Bulut H, Dominguez-Profeta R,
Munnangi P, Shenoi J, Ganguly P, Blanc P, Alkadam K, Pouwels S, Taha 8, Pascotto B, Azagra
JS, Yang W, Garcia A, Morfin-Meza KD, Fuentes-Orozco C, Gonzilez-Ojeda A, Suarez-
Carredn LO, Marano L, Abou-Mrad A, Oviedo RI.
Clinical outcomes from robotic transabdominal preperitoneal inguinal hernia repair in patients under
and over 70 years old. a single institution retrospective cohort study with a comprehensive systematic
review on  behalf of TROGSS - The Robotic Global  Surgical  Society.
Aging Clin Exp Res. 2024 Dec 24;37(1):3. doi: 10.1007/s40520-024-02890-9. PMID: 39718673;
PMCID: PMC11668831.

4.6 Dziatalnosé redakcyjna

I. Redaktor - sekcja "Treatment” - Cancer Contro! (Impact Factor 2,6 zgodnie z 2022 Journal

Citation Report by Clarivate Analytics).

Redaktor - sekcja "Surgery" - Journal of Robotic Surgery (Impact Factor 2,6 zgodnie z 2022

Journal Citation Report by Clarivate Analytics).

3. Redaktor - sekcja "Surgery" - Aging Clinical and Experimental Research (Impact Factor 4,0
zgodnie z 2022 Journal Citation Report by Clarivate Analytics).

4. Redaktor sekcyjny - Current Oncology (Impact Factor 2,6 zgodnie z 2022 Journal Citation
Report by Clarivate Analytics).

5. Redaktor - sekcja "Upper GI Surgery” - Journal of the Italian Surgical Association (Impact
Factor 0,4 zgodnie z 2023 Journal Citation Report by Clarivate Analytics).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

I9.

20.

21.

Redaktor akademicki - European Journal of Cancer Care (Impact Factor 1,8 zgodnie z 2023
Journal Citation Report by Clarivate Analytics).

Redaktor pomocniczy - Annals of Coloproctology (Impact Factor 3,1 zgodnie z 2022 Journal
Citation Report by Clarivate Analytics).

Redaktor akademicki - Gastroenterology Research and Practice (Impact Factor 2,0 zgodnie z
2022 Journal Citation Report by Clarivate Analytics).

Redaktor pomocniczy - Frontiers in Oncology (Impact Factor 4,7 zgodnie z 2022 Journal
Citation Report by Clarivate Analytics).

Redaktor pomocniczy - BMC Cancer (Impact Factor 3,8 zgodnie z 2022 Journal Citation
Report by Clarivate Analytics).

Redaktor pomocniczy - Frontiers in Surgery (Impact Factor [,8 zgodnie z 2022 Journal Citation
Report by Clarivate Analytics).

Cz=Conek rady redakeyjnej - Current Oncology (Impact Factor 2,6 zgodnie z 2022 Journal
Citation Report by Clarivate Analytics).

Cz=Conek rady redakcyjnej - Oncology Letiers (Impact Factor 2,9 zgodnie z 2022 Journal
Citation Report by Clarivate Analytics).

Redaktor go=&cinny - Cancers (Impact Factor 5,2 zgodnie z 2022 Journal Citation Report by
Clarivate Analytics) - numer specjalny: "Surgical Advances in Cancer Treatments: Exploring
Innovative Approaches and Emerging Perspectives".

Redaktor go=6cinny - Frontiers in Oncology (Impact Factor 4,7 zgodnie z 2022 Journal
Citation Report by Clarivate Analytics) - numer specjalny: "Multimodal management of
advanced gastric cancer".

Redaktor go=&cinny - Current Oncology (Impact Factor 2,6 zgodnie z 2022 Journal Citation
Report by Clarivate Analytics) - numer specjalny: "Translational Research in Gastric Cancer
Surgery: Current Status and Future Perspectives of Multimodal Treatment Approach".
Redaktor go=~8cinny - Journal of Clinical Medicine (Impact Factor 3,9 zgodnie z 2022 Journal
Citation Report by Clarivate Analytics) - numer specjalny: "Clinical Practice Guidelines for the
Diagnosis, Treatment and Management of Breast Cancer".

Redaktor go=8cinny - Nutrients (Impact Factor 5,9 zgodnie z 2022 Journal Citation Report by
Clarivate Analytics) - numer specjalny: "The Role of Immunonutrition: Immune Development
and Disease Prevention".

Redaktor go=dcinny - International Journal of Molecular Sciences (Impact Factor 5,6 zgodnie z
2022 Journal Citation Report by Clarivate Analytics) - numer specjalny: "The Role of
Inflammation in the Etiology of Precancerous Lesions, Carcinogenesis and Cancer Treatment".
Redaktor prowadzfOcy - Gastroenterology Research and Practice (Impact Factor 2,0 zgodnie z
2022 Journal Citation Report by Clarivate Analytics) - numer specjalny: "Molecular and
Genetic Changes in Gastric Cancer: Clinical Challenge”.

Redaktor prowadzfOcy - Gastroenterology Research and Practice (Impact Factor 2,0 zgodnie z
2022 Journal Citation Report by Clarivate Analytics} - numer specjalny: "Translational
Research in Colorectal Cancer: Current Status and Future Perspectives of Multimodal
Treatment Approach".

4.7 Recenzje prac naukowych

Bylem recenzentem ponad 150 oryginalnych prac naukowych w nastepujgcych czasopismach
(wymieniono jedynie najwazniejsze):

-

Journal of Robotic Surgery
International Journal of Surgery

British Journal of Surgery
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. Annals of Coloproctology

) European Journal of Surgical Oncology

. Annals of Surgical Oncology

. Aging Clinical and Experimental Research
. Cancers

. Current Oncology

. Journal of Clinical Medicine

J BMC Cancer
. BMC Surgery

. Journal of Gastrointestinal Cancer

. Scientific Reports

. World Journal of Surgical Oncology
. Journal of Gastrointestinal Cancer

5 Dzialalno§¢ promujgca nauke (w tym patenty), udzial w Kkonferencjach
naukowych oraz czlonkostwo w towarzystwach naukowych

o Pazdziernik 2024: Uzyskanie praw wlasnosci przemyslowej, w tym krajowych lub
miedzynarodowych patentow:

“Innovative Suction Device for Geriatric Patients with Functional Oro-Pharyngeal and Esophageal
Dysphagia in the Postoperative Setting”

Szezegoly patentu:

» Oficjalny tytul: Urzadzenie ssace dla pacjentdw geriatrycznych

* Numer rejestracyjny: 102022000023130

» Data rejestracji: 28 pazdziernika 2024 r.

» Klasyfikacja migdzynarodowa: A61J

» Organ rejestrujacy: Ministerstwo Przedsigbiorczosci i Made in Italy — UIBM

Opis wynalazku:

Patent dotyczy nowoczesnego urzadzenia medycznego zaprojektowanego specjalnie w celu
wspomagania odsysania u pacjentdw geriatrycznych cierpigcych na dysfagig¢ czynnosciows, ze
szczegolnym uwzglednieniem chorych wymagajacych protokotdéw zywienia pooperacyjnego.
Urzadzenie opracowano w celu optymalizacji postepowania u 0s0b z zaburzeniami polykania poprzez
wsparcie regeneracji funkeji orofaryngealnej i przetykowej za pomoca innowacyjnego systemu
wspomagania ssania. Wynalazek stanowi nowatorskie rozwiazanie w leczeniu dysfagii
orofaryngealnej i przetykowej, umozliwiajgc bezpieczniejszy i skuteczniejszy powrdt do sprawnosci
pacjentom po zabiegach chirurgicznych powodujacych czasowe lub trwale uposledzenie
samodzielnego potykania.

Kluczowe cechy urzadzenia:
+ Mozliwo$é indywidualnej regulacji intensywnodci i trybu ssania, dostosowana do specyficznych
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potrzeb kazdego pacjenta.

* Zwigkszone bezpieczenstwo — zmniejszone ryzyko aspiracji oraz poprawa wspolpracy
terapeutycznej.

» Skuteczno$¢ kliniczna potwierdzona innowacyjng technologig ukierunkowang na przyspieszenie
odzyskiwania funkcji polykania u pacjentéw z dysfagia pooperacyjna.

Znaczenie kliniczne i innowacyjno$¢ tego wynalazku zostaty potwierdzone przyznaniem finansowania
w ramach Spoke 10 Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (PNRR) — Linia
dzialan M78: Innowacyjne urzadzenia i systemy oparte na biomaterialach dla zastosowan
przemyslowych, projekt nr 59. Projekt realizowany jest w ramach VITALITY | UNIPG -
ekosystemu innowacji, cyfryzacji i zréwnowazonego rozwoju dla gospodarki regionu
srodkowyeh Wloch. ‘

Inicjatywa finansowana w ramach PNRR — Misja 4, Komponent 2, Inwestycja 1.5 ma na celu
optymalizacje i kliniczna walidacje urzadzenia w perspektywie jego szerokiego wdrozenia w praktyce
klinicznej.

(Projekt nr 59: Biocompatible Solutions for Advanced Geriatric Care, w ramach linii dziatan M78 —
Innovative Devices and Systems Based on Biomaterials for Indusirial Applications).

* Marzec 2025: Wspélprzewodniczacy ,,Komisji ds. Badan Naukowych nr 2” w ramach Robotic Time
Zone organizacji TROGSS (The Robotic Global Surgical Society).

* Listopad 2024: Prezydent elekt migdzynarodowego towarzystwa naukowego European Federation
- International Society for Digestive Surgery (EFISDS)}, liczacego obecnie ponad 600 czionkdw z
catej Europy.

EFISDS zostato zatozone w 1990 roku jako europejski oddziat International Society for Digestive
Surgery (ISDS}. Jego gléwna misjg jest integracja krajowych towarzystw chirurgii przewodu
pokarmowego w Europie w celu wspierania rozwoju, innowacji i komunikacji w tej dziedzinie.
EFISDS promuje doskonatos¢ w chirurgii przewodu pokarmowego poprzez badania naukowe,
edukacj¢ oraz wspotprace migdzynarodowa.

Jako czlonek United European Gastroenterology (UEG), EFISDS odgrywa kluczowsg role w
wlgczaniu perspektywy chirurgicznej w szerokie srodowisko gastroenterologiczne. Wspélpracuje z
innymi towarzystwami cztonkowskimi UEG przy opracowywaniu wytycznych klinicznych,
programow edukacyjnych oraz uczestniczy w programach naukowych UEG, zapewniajgc wlasciwg
reprezentacj¢ chirurgii w zintegrowanym leczeniu choréb przewodu pokarmowego.

EFISDS jest rowniez cztonkiem konsorcjum European Society for Surgery of the Alimentary Tract
(ESSAT), dziatajacego w strukturach UEG, ktore tworzg cztery specjalistyczne towarzystwa
chirurgiczne:

* European Association for Endoscopic Surgery and other Interventional Techniques (EAES)

* European Digestive Surgery (EDS)

» European Society for Coloproctology (ESCP)

*» European Federation - International Society for Digestive Surgery (EFISDS)

Konsorcjum to stuzy wymianie doswiadczen klinicznych, wspieraniu edukacji oraz wzmacnianiu
wspbtpracy migdzy ekspertami w dziedzinie chirurgii przewodu pokarmowego.

* Wrzesien 2024: Redaktor naczelny Robotic Time Zone organizacji TROGSS. Spolecznosé powstata
w 2021 roku jako miedzynarodowy oddziat TUGSS, a w 2024 roku zostata zarejestrowana we Francji
Jako niezalezne towarzystwo naukowe o zasiegu globalnym. TROGSS wspiera chirurgdw, rezydentéw
i studentow medycyny zainteresowanych chirurgia robotyczng oraz jej integracja ze sztuczng
inteligencjg i technologiami rozszerzonej rzeczywistoscei. Dziata w ramach szesciu komitetéw:
Research, Education, Fellowship Training, Communications & Social Media, Membership &
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Engagement oraz Youth. Rola cztonkéw komitetu edukacyjnego obejmuje opracowywanie i wdrazanie
programéw szkoleniowych, organizacje kurséw, warsztatow i seminaridw, przygotowywanie
materiatéw dydaktycznych oraz scistg wspodlprace z innymi komitetami w celu zapewnienia
kompleksowego szkolenia chirurgéw.

» Kwiecien 2024: Cztonek ,, Komitetu Edukacyjnego™ TROGSS.
» Luty 2024: Cztonek Zarzagdu Wykonawczego TROGSS.

- Listopad 2023: Czlonek Komitetu Naukowego EFISDS (European Federation - International
Society for Digestive Surgery).

* Listopad 2023: Czlonek Zarzadu EFISDS.

» Sierpien 2023: Wpis na ,liste ekspertdéw” ds. dydaktyki w obszarze Innowacji technologicznych i
cyfryzacji w ramach kursu menedzerskiego organizowanego przez AGENAS (Krajowa Agencja ds.
Regionalnych Shizb Zdrowotnych) — Ministerstwo Zdrowia (Uchwata AGENAS nr 257 z 31 maja
2023 r.). Celem kursu jest rozwdj kompetencji w zakresie planowania, wdrazania i zarzadzania
nowymi modelami opieki zdrowotnej oraz upowszechniania innowacji cyfrowych i technologicznych
w systemie ochrony zdrowia.

» Sierpien 2023: Wpis na ,,liste ekspertow” ds. dydaktyki w obszarze Komunikacji i przywodztwa w
ramach tego samego programu AGENAS.

» 2023-2026: Skarbnik — cztonek zarzadu Kolegium Wioskich Profesoréw Stowarzyszonych Chirurgii.

» Wrzesien 2022 — kwiecien 2024: Wybrany czlonek Rady Zdrowia Szpitala Uniwersyteckiego w
Sienie (Wiochy).

* 2022-2026: Cztonek Education and Training Committee (ETC) Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej (ESSO) — grupa robocza ETC: chirurgia gornego odcinka przewodu
pokarmowego. Komitet odpowiada za rozwdj i utrzymanie dziatafi szkoleniowych w zakresie chirurgii
onkologicznej w Europie, organizujgc migdzynarodowe kursy i webinaria.

« Lipiec 2022: Zatozyciel i cztonek Stalego Komitetu Naukowego NutriOnc Research Group -——
krajowej, multidyscyplinarnej grupy badawczej (chirurdzy onkolodzy, onkolodzy kliniczni,
radioterapeuci) zajmujace] sie badaniem stanu odzywienia pacjentéw onkologicznych i
opracowywaniem strategii terapeutycznych majacych na celu poprawg efektéw leczenia.

+ Maj 2022: Wspblpraca profesjonalna z IS1 Events srls i Nestlé Health Science w zakresie
rozpowszechniania i promowania wezesnego i wiasciwego postepowania zywieniowego u pacjentow z
chorobami nowotworowymi.

» Wrzesief 2020 — grudzien 2024: Czlonek Data Safety Monitoring Board badania klinicznego ,,A
Phase V/II randomized, prospective, controlled, multi-center, open-label, two-arm study evaluating the
safety and preliminary efficacy of sFilm-FS in controlling parenchymal bleeding during elective
hepatic surgery” (Sealantium Medical LTD., lzrael).

» 2019-2021: Krajowy koordynator sekcji mtodych cztonkow Halian Society of Surgical Oncology
(SICO — Young).

» 2016-2019: Czlonek Zarzadu European Society of Surgical Oncology (ESSO) — Young Surgeons
Alumni Club (EYSAC)— odpowiedzialny za obszary ,.Research” i ,,External Relations™.
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* 2017-2019: Czlonek Zarzadu Jtalian Society of Surgical Oncology (SICO — Young) —
odpowiedzialny za ,,Education and Clinical Studies”.

* 15 grudnia 2015 — 28 czerwca 2017: Regionalny przedstawiciel Umbrii SICO — Young.

* Paidziernik 2013 — kwiecien 2015: Czlonek komisji lekarskich ds. orzekania o niepetnosprawnosci
cywilnej (Ustawa 104/92 i 68/99), jako lekarz ANMIC (Narodowe Stowarzyszenie Osob
Niepetnosprawnych i Inwalidéw Cywilnych), Obszar Medycyny Sadowej — ASL Napoli 2 Nord.

* 2015-2017: Radny Wioskiego Towarzystwa Bada# w Chirurgii (SIRC).

» 2011-2014: Skarbnik — cztonek zarzadu SIRC.

6. Kierowanie projektami badawczymi

1.

Czerwiec 2023 — Glowny badacz (Principal Investigator) projektu PRIN 2022 (Project of
Relevant National Interest) finansowanego przez Ministerstwo Uniwersytetow i Badan
Naukowych Wloch (MUR):

Tytul projektu. ,,Preclinical tumor organoid models in gastric cancer: the missing link for
targeted therapy and precision cancer treatment” (Przedkliniczne modele organoidéw
nowotworowych w raku Zolgdka: brakujgce ogniwo w terapii celowanej i leczeniu
precyzynymy,

we wspOlpracy z Institute of Experimental Oncology and Endocrinology (IEOS) Narodowej
Rady Badan Naukowych (CNR) w Neapolu oraz Department of Molecular Medicine and
Medical Biotechnology (DMMBM)Uniwersytetu Neapolitanskiego Federico I1.

Kod projektu: 2022H4ZSCL, ERC: L.§7 8.

Dekret dyrektora nr 875 z 19.06.2023 r., Ministerstwo Uniwersytetéw i Badan, Sekretariat
Generalny, Dyrekcja Generalna ds. Badan, Biuro III.

Kwota finansowania: 252 560 euro.

Grudzien 2022 — Udzial w projekcie PNRR THE Project (kod MUR: D.C. nr 1050 z
23.06.2022 r.)

Tytut projektu: THE — Tuscany Health Ecosystem — Innovation Ecosystems, CUP
B63C22000680007, w ramach Misji 4, Komponentu 2 (M4C2) — Inwestycja 1.5: Innovation
Ecosystems Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (PNRR) finansowanego
przez Unie Europejska ,,Next Generation EU” — Spoke 9(01.12.2022 —30.11.2025).

Opis dzialan w projekcie: okreslenie wymagan dla medycznych kolaboracyjnych chwytakow i
interfejsow robotycznych; opracowanie prototypéw medycznych kolaboracyjnych chwytakéw i
interfejsow (M9.1.1, M9.1.2).

Styczen 2021 — Gléwny badacz (Principal Investigator) grantu GIRCG (Italian Research
Group on Gastric Cancer) na projekt badawczy:

» Tumor- and patient-related factors affecting prognosis and response to neo-adjuvant and
multimodality treatments in patients with locally advanced gastric cancer.”

Kwota finansowania: 10 000 euro.

Lipiec 2019 — Gléwny badacz projektu w ramach Uniwersyteckiego Planu Wsparcia Badan
2019 (Uniwersytet w Sienie):

Tytul projektu: ,,Bezpieczenstwo pacjenta chirurgicznego i koncepcja chirurgii precyzyjnej.”
Kwota finansowania: 3 500 euro.
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7. Nagrody i wyrdznienia

o Luty 2025 — Certificate of Acknowledgment and Honors for Scientific Activity, Scientific
Contributions, Invaluable Service, and Dedication to All Members Globally and fo the Entire
Scientific Society through Academic Excellence, and for the Exceptional Trajectory and Legacy in
Robotic Surgery, Oncological Surgery, and Surgical Education, przyznany przez migdzynarodowe
towarzystwo naukowe The Robotic Global Surgical Society (TROGSS), 10 lutego 2025 r.

» Marzec 2024 — Italian Health Paladins Award, przyznana przez stowarzyszenie Liber pod
patronatem Ministero della Salute (Ministerstwo Zdrowia Wioch), za wybitne osiagnigcia w
dziedzinie ochrony zdrowia, innowacyjno$¢ oraz wkiad w poprawe dobrostanu spotecznosci.

o Marzec 2024 — Nagroda za najlepsza prezentacje wideo (Best Video Presentation Award) za
film “Full robotic upper rectal resection for cancer: early experience from an international

team” podczas miedzynarodowego sympozjum Pelvic Floor Disorders 2024, zorganizowanego
przez Italian Unitary Society of Colonproctology (SIUCP), Nigerian Society of Colorectal
Disorders (NSCRD) i Romanian Society of Coloproctology (RSCP), Reggio Emilia, Wiochy, 22
marca 2024 r.

« Luty 2024 — Honorowe cztonkostwo w Nigerian Society of Colorectal Disorders za dzialalnos¢
naukowa i chirurgiczna w zakresie patologii czynnosciowych i onkologicznych jelita grubego i
odbytnicy.

o Styczen 2024 — International Certificate of Appreciation za prezentacje “Inferior Mesenteric Artery
Ligation Level in Rectal Cancer Surgery” na spotkaniu klinicznym NSCRD, Abuja, Nigeria.

» Czerwiec 2023 — Stypendium naukowe European Association for Endoscopic Surgery (EAES
Fellowship Grant 2023-2024), obejmujace 3-miesigezne szkolenie w chirurgii matoinwazyjnej
w Vilnius University, Litwa (kierownik: Prof. Audrius Dulskas).

» Czerwiec 2023 — International Certificate of Appreciation za wkiad w badania nad nowotworami
otrzewnowymi, przyznany przez Turkish Surgical Society oraz Istinye Universitesi, Stambut,
Turcja.

o Pazdziernik 2022 — Best Oral Communication Award za prezentacj¢ “Handgrip strength predicts
length of hospital stay in an abdominal surgical setting: the role of frailty beyond age” podczas 36.
Kongresu Narodowego Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT), Bari.

» Wrzesien 2022 —,,Cover Person” miedzynarodowego czasopisma World Journal of
Gastrointestinal Oncology(WIGO) — Vol. 14, Issue 9 — za znaczacy wklad naukowy.

o Wrzesien 2022 — Best Oral Communication Award podczas XLIII Kongresu Narodowego Societa
Italiana di Chirurgia Oncologica (SICO) za prezentacje “Signet ring cells amount is inversely
related to aggressive behavior and poor progrosis in mixed type gastric cancer”'.

e Pazdziernik 2018 — Nagroda chirurgiczna “Luana Ricca” przyznana przez SICO 1 Gruppo
Italiano Ricerca Cancro Gastrico (GIRCG) za dziatalnoéé w dziedzinie patologii przetyku i zotadka.

o Czerwiec 2018 — Publikacje filméw z zabiegéw “Robotic Nissen fundoplication with da Vinci
Xi” oraz “Robotic Heller myotomy with Dor fundoplication” w repozytorium Institut de Recherche
contre les Cancers de ' Appareil DigestifIRCAD) — WebSurg.com.

4]



Luigi Marano, MD, PhD Department of Medicine, Academy of Applied Medical and Social Sciences — AMiSNS, Elblag

» Czerwiec 2018 — Stypendium Societa Italiana di Chirurgia (SIC) —,,Abdominal Wall Surgery”.

* Kwiecien 2018 - Nagroda Association of Surgeons in Training (ASiT) / British Association of
Paediatric Surgeons dla grupy RIFT.

¢ Kwiecien 2018 — Wyroznienie od Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
di Caserta za dziatania medyczne podczas trzesienia ziemi w srodkowych Wiloszech (2016).

* Marzec 2015 — Stypendium SIC — , ,Robotic Surgery”.

* Pazdziernik 2014 — Nagroda “Ettore Ruggieri” od SIC dla najlepszego chirurga ponizej 40. roku
zycia w dziedzinie patologii przelykowo-zotgdkowych.

* Maj 2013 — Wyré6znienie specjalne “Premio Alfonso Trojanello” za badania nad achalazja
przetyku.

* Marzec 2013 — Cerfificate of Public Merit Il klasy — Dipartimento della Protezione Civile, za
stuzbe podczas katastrofy sejsmicznej w Abruzji (2009).

» Sierpien 2010 ~ Best Oral Presentation Award za prezentacje podezas 10. Swiatowej
Konferencji Weorld Organization for Specialized Studies on Diseases of the Esophagus (OESQ).

* Wrzesien 2009 — Honorable Mention Award podezas XVIII SLS Annual Meeting and Endo Expo,
Boston, USA — za badania nad GIST zolgdka oraz chirurgia achalazji przetyku.

* Grudzien 2007 — Best Graduate Award przyznana przez Associazione Ferdinando Palasciano.

¢ Listopad 2007 — Nagroda dyplomowa od Opera Nazionale Assistenza Orfani Militari Arma
Carabinieri(O.N.A.0.M.A.C.).

* 2004-2006 — Coroczne nagrody naukowe od O.N.A.0.M.A.C. za wybitne wyniki w nauce.
* 2003 —Nagroda za wyniki w nauce (Seconda Universita degli Studi di Napoli) oraz

nagroda “Francesco Garofano Venosta” za esej “Contribution of Ialian anatomists to the study of the
human body”.

8. Dzialalno$¢ dydaktyezna i edukacyjna (1 punkt ECTS = 10 godzin zajeé
dydaktycznych)

Rok akademicki 2022-2023 oraz 2021-2(22;

» Koordynator Zintegrowanego Kursu ,,Pierwsza pomoc” [kod 109113] na kierunku ME00S —
Logopedia — University of Siena, 3 ECTS, 2. rok — semestr letni;

* Cztonek rady programowej i wyktadowca szkoly letniej ,,Medical Writing”: Nabywanie jezyka
naukowego, Praktyczne podejscie do statystyki, Pisanie i publikowanie pracy naukowe;j,
Strukturyzacja projektu badawczego, Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych, Dyskusja z
doswiadczonymi badaczami;
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» Odpowiedzialny za obszar dyscyplinarny ,,Anatomia i technika chirurgiczna w chirurgii ogdinej i
piclegniarstwie klinicznym stosowanym” w ramach studiéw podyplomowych I stopnia ,,Pielggniarka /
Instrumentariuszka na Bloku Operacyjnym” — University of Siena;

« Nauczanie chirurgii ogélnej: anatomia topograficzna i chirurgia obszaréw jamy brzusznej oraz
techniki chirurgiczne (MED/18) w ramach studiéw podyplomowych 1 stopnia ,,Pielggniarka /
Instrumentariuszka na Bloku Operacyjnym” — University of Siena, 1 ECTS;

« Nauczanie chirurgii naglej (MED/18) w ramach studiéw podyplomowych I stopnia ,,Pielggniarka /
Instrumentariuszka na Bloku Operacyjnym” — University of Siena, | ECTS;

» Nauczanie Chirurgii Klinicznej [ (MED/18) [kod 2008318] na kierunku MF001 — Medycyna —
University of Siena, 3 ECTS, 6. rok — cykl roczny;

* Nauczanie chirurgii ogélnej (MED/18) [kod 2011824] na kierunku D128 — Stomatologia i protetyka
stomatologiczna (jezyk angielski) — University of Siena, 4 ECTS, 4. rok — semestr zimowy;

« Nauczanie praktyk klinicznych z chirurgii (MED/18) [kod 2008322] na kierunku MF001 —
Medycyna — University of Siena, 3 ECTS, 6. rok — cykl roczny;

» Nauczanie chirurgii ogdlnej (MED/18) [kod 109113/1] na kierunku ME008 — Logopedia —
University of Siena, 1 ECTS, 2. rok — semestr letni;

» Nauczanie chirurgii jamy brzusznej (MED/18) [kod 2009300] w Szkole Specjalizacyjnej w Chirurgii
Ogolnej (D0S55) — University of Siena, 2 ECTS, 2. rok — cykl roczny;

» Nauczanie chirurgii jamy brzusznej — AFP (MED/18) [kod 2009301] w Szkole Specjalizacyjnej w
Chirurgii Ogdlnej (D0O55) — University of Siena, 4 ECTS, 2. rok — cykl roczny;

» Nauczanie chirurgii przewodu pokarmowego otwartego A (MED/18) [kod 2009320] w Szkole
Specjalizacyjnej w Chirurgii Ogéinej (D055) — University of Siena, 2 ECTS, 3. rok — cykl roczny;

* Nauczanie chirurgii przewodu pokarmowego otwartego A — AFP (MED/18) [kod 2009320] w Szkole
Specjalizacyjnej w Chirurgii Ogdlnej (D055) — University of Siena, 4 ECTS, 3. rok — ¢ykl roczny,

» Nauczanie chirurgii przewodu pokarmowego otwartego B (MED/18) [kod 2009288] w Szkole
Specjalizacyjnej w Chirurgii Ogdlnej (D055) — University of Siena, 2 ECTS, 5. rok ~ cykl roczny;

« Nauczanie chirurgii przewodu pokarmowego otwartego B — AFP (MED/18) [kod 2009289] w Szkole
Specjalizacyjnej w Chirurgii Ogdlnej (D055) — University of Siena, 2 ECTS, 3. rok — cykl roczny;

+ Nauczanie chirurgii naglej B (MED/18) [kod 2009270] w Szkole Specjalizacyjnej w Chirurgii
Ogdlnej (DO55) — University of Siena, 2 ECTS, 4. rok — cykl roczny;

» Nauczanie chirurgii naglej B — AFP (MED/18) [kod 2009271] w Szkole Specjalizacyjnej w Chirurgii
Ogdlnej (D055) — University of Siena, 4 ECTS, 3. rok — cykl roczny;

» Nauczanie chirurgii gastroenterologicznej ogdlnej (MED/18) [kod 2009260] w Szkole
Specjalizacyjnej w Chirurgii Ogélnej (D055) — University of Siena, 2 ECTS, 1. rok — ¢ykl roczny;

« Nauczanie chirurgii gastroenterologicznej ogolnej (MED/18) [kod 2009261] w Szkole
Specjalizacyjnej w Chirurgii Ogdlnej (D055) — University of Siena, 4 ECTS, 1. rok — cykl roczny.

Rok akademicki 2020-2021:

(analogicznie przettumaczone punkty — koordynacja kursu ,,Pierwsza pomoc”, zajecia z chirurgii
og6lnej, chirurgii klinicznej, praktyk klinicznych, chirurgii jamy brzusznej i przewodu pokarmowego,
chirurgii naglej, zar6wno w ramach studidéw lekarskich, jak i specjalizacyjnych).

Rok akademicki 2019-2020:
Zajecia z chirurgii ogolnej, praktyk klinicznych z chirurgii, chirurgii otylosci, procedur R.1.T.A. oraz
kurséw AFP w ramach szkoly specjalizacyjnej D055 — University of Siena.
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Rok akademicki 2018-2019:
Zajgcia z procedur R.1.T.A. (MED/18) i R.I.T.A.-AFP w ramach szkoly specjalizacyjnej D055 —
University of Siena.

Rok akademicki 2004-2005:
»Lutor zaje¢ praktycznych” (Zintegrowany Kurs Anatomii Cztowieka) na kierunku Medycyna ~
kampus Caserta — Second University of Naples (posiedzenie Rady Wydziatu nr 13 z 12/06/2006).

Rok akademicki 2005-2006:
» Lutor zaje¢ praktycznych” (Zintegrowany Kurs Anatomii Czlowieka) na kierunku Medycyna —
kampus Caserta — Second University of Naples (posiedzenie Rady Wydziatu nr 13 z 12/06/2006).

Promotorstwo prac magisterskich z zakresu medycyny:

» Promotor pracy eksperymentalnej ,,Achalazja przelyku: robotyczna terapia chirurgiczna ‘hiatus
sparing’.” Jednolite studia magisterskie na kierunku Medycyna — Cacco Chiara (ID 053176) —
czerwiec 2021.

* Promotor pracy eksperymentalnej ,,Kruchos¢ i wynik chirurgiczny u pacjentéw poddawanych
chirurgii ogdlnej jamy brzusznej.” Jednolite studia magisterskie na kierunku Medycyna — Curreri
Giulia (ID 059313) — pazdziernik 2020.

9. Osiagnigcia w zakresie nadzorowania i ksztalcenia personelu badawczego

9.1 Nadzor nad obronionymi i przygotowywanymi rozprawami doktorskimi oraz
wspotpromotorstwo

* 2022 r.: Promotor doktoranta ADI (Il rok), XXXIV cykl studiéw doktoranckich z zakresu Genetyki,
Onkologii i Medycyny Klinicznej (GenOMeC) — University of Siena, Wiochy.

* 2021 r.: Promotor doktoranta ADI (I rok), XXXIV cykl studiéw doktoranckich z zakresu Genetyki,
Onkologii i Medycyny Klinicznej (GenOMeC) — University of Siena, Wiochy.

* 2020 r.: Promotor doktoranta ADI (I rok), XXXIV cykl studiéw doktoranckich z zakresu Genetyki,
Onkologii i Medycyny Klinicznej (GenOMeC) — University of Siena, Wiochy.

» 18.07.2019 ~ 30.09.2019: Nauczanie i tutoring w ramach programu szkoleniowego dla lekarzy z
Chifskiej Republiki Ludowej (Porozumienic Ramowe w sprawie rozwoju zasobow ludzkich w
sektorze ochrony zdrowia migdzy Ministerstwem Zdrowia ChRL a Departamentem Praw
Zdrowotnych Regionu Toskania) — dr Jiang Yu, Siena University Hospital, Siena, Wiochy.

» 21.03.2019 - 28.05.2019: Nauczanie i tutoring w ramach programu szkoleniowego dla lekarzy z
Chinskiej Republiki Ludowej (Porozumienie Ramowe w sprawie rozwoju zasobow ludzkich w
sektorze ochrony zdrowia migdzy Ministerstwem Zdrowia ChRL a Departamentem Praw
Zdrowotnych Regionu Toskania) — dr Guan Yiping, Siena University Hospital, Siena, Wiochy.
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9.2 Stanowiska akademickie

» Pelnomocnik Rektora ds. Rozwoju Wspdtpracy Migdzynarodowej w Dziedzinie Nauk Medycznych —
Akademia Medycznych i Spolecznych Nauk Stosowanych, ul. Lotnicza 2, Elblag, Polska (od
pazdziernika 2023 r. — obecnie).

» Wpisany do REPRISE (Rejestru Ekspertéw Recenzentéw Naukowych) w sekcjach: badania
podstawowe oraz upowszechnianie kultury. Ministero dell’Universita e della Ricerca — Sekretariat
Generalny, Dyrekcja Generalna ds. Koordynacji i Wzmacniania Badai oraz Ich Rezultatéw — Biuro 1l
{od 2022 r.).

» Czlonek Komisji Oceniajacej w konkursach na przydziaty dydaktyczne w Szkotach
Specjalizacyjnych dla personelu zarzadzajacego Narodowe]j Shuzby Zdrowia w Azienda Ospedaliero-
Universitaria Senese — Wydziat Nauk Medycznych, Chirurgicznych i Neuronauk — University of Siena
(rok akademicki 2021-2022).

» Cztonek Rady Programowej i Sekretariatu Akademickiego studiéw podyplomowych I stopnia
Pielegniarka i instrumentariuszka bloku operacyjnego” — University of Siena (rok akademicki 2022—
2023).

» Czlonek Rady Programowej i Sekretariatu Akademickiego Letniej Szkoty ,,Medical Writing” —
University of Siena (rok akademicki 2022-2023).

» Cztonek Rady Programowej i Sekretariatu Akademickiego studiéw podyplomowych [ stopnia
,»Pielggniarka i instrumentariuszka bloku operacyjnego” — University of Siena (rok akademicki 2021-
2022).

» Czionek Rady Programowej i Sekretariatu Akademickiego Letniej Szkoty , Medical Writing” —
University of Siena (rok akademicki 2021-2022).

» Cztonek Rady Programowej i Sekretariatu Akademickiego studiéw podyplomowych I stopnia
+Pielegniarka i instrumentariuszka bloku operacyjnego™ — University of Siena (rok akademicki 2020~
2021).

« Czlonek Rady Programowej i Sekretariatu Akademickiego Letniej Szkoly ,Medical Writing” —
University of Siena (rok akademicki 2020-2021).

10. Staze, szkolenia i kursy

e Maj 2023 — ,, Technology Training Program: Fundamentals of the Multiport System and Technical
Skills for Da Vinci” — rola: chirurg — system: Xi — OS Version: P8, 0S4, v9. Organizator: Intuitive
Surgical (tryb online, 3 godziny) — 17 maja 2023 (egzamin koncowy zaplanowany).

e Maj 2023 — ,, Technology Training Program: Fundamentals of the Multiport System and Technical
Skills for Da Vinci® — rola: chirurg — system: Xi — OS Version: P6, P7. Organizator: Intuitive
Surgical (tryb online, 2 godz. 15 min) — 17 maja 2023 (egzamin koncowy zaplanowany).

¢ Maj 2023 — , Technology Training Program: Fundamentals of the Multiport System and Technical
Skills for Da Vinci” — rola: chirurg — system: Xi — OS Version: P5. Organizator: Intuitive

Surgical (tryb online, 2 godz. 15 min) — 17 maja 2023 (egzamin koncowy zaplanowany).
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» Maj 2023 —,,Technology Training Program: Overview, Installation, and Functionality of the
SureForm Suturing System” —rola: chirurg — system: Xi, X — OS Version: 0S4, v9.
Organizator: Intuitive Surgical (tryb online, 2 godz. 15 min) — 19 maja 2023 (egzamin koncowy
zaplanowany).

* Maj 2023 — ,,Technology Training Program: Overview, Installation, and Functionality of the
EndoWrist Vessel Sealer” — rola: chirurg — system: Xi, X —OS Version: 0S4, v9.

Organizator: Intuitive Surgical (tryb online, 2 godz. 15 min) — 17 maja 2023 (egzamin koficowy
zaplanowany).

» Lipiec 2022 —,,Prevention of Corruption and Code of Conduct: Specific Healthcare Scope”
organizowane przez Regionalne Laboratorium Szkolenia Ochrony Zdrowia — FORMAS we
wspolpracy z Regione Toscana (tryb online) — 30 lipca 2022 (egzamin koricowy zaplanowany).

» Czerwiec 2022 —, EAGLE: ESCP Safe-Anastomosis Programme in Colorectal Surgery” —
miedzynarodowy kurs edukacyjny online, European Society of Coloproctology, 29 czerwea 2022,
Edynburg (Wielka Brytania).

» Wrzesiefi 2021 —,,TAT: The Art of Teaching — Active Learning in the Online
Classroom”, University of Siena we wspdipracy z Regione Toscana (tryb online) — 3 wrzesnia 2021.

¢ Grudzien 2018 —, Liver Training Program in Surgical Oncology” 2018, Societa Italiana di Chirurgia
Oncologica, Alassio (SV), 30 listopada — 1 grudnia 2018 (egzamin koficowy zaplanowany).

¢ Pazdziernik 2018 — ,,ESSO Course on Electrochemotherapy of Cutaneous and Deep Seated
Tumors”, European Society of Surgical Oncology, 2223 pazdziernika 2018, Lublana (Stowenia).

e Czerwiec 2018 — Szkola Referencyjna SIC: ,,Abdominal Wall Surgery” (dyrektor: dr P,
Maida), A.O.R.N. Antonio Cardarelli, Neapol (NA), 46 czerwca 2018 (egzamin koncowy
zaplanowany).

e Marzec 2018 — , Liver Training Program in Surgical Oncology” 2018 (111 faza), Societa Italiana di
Chirurgia Oncologica, Mediolan (MI), 8-9 marca 2018 (egzamin koficowy zaplanowany).

» Styczen 2018 — ,,ESSO-EYSAC Hands-On Course on Colorectal Cancer Surgery”, European
Society of Surgical Oncology / European Young Surgeons Alumni Club, 25-27 stycznia 2018,
Lublana (Stowenia).

e Styczen 2018 — ,Liver Training Program in Surgical Oncology” 2018 (II faza), Societa Italiana di
Chirurgia Oncologica, Genua (GE), 15-16 stycznia 2018 (egzamin koficowy zaplanowany).

¢ Grudzien 2017 — , Management of Primary Liver Tumors, Ablation, Resection, Transplantation —
Multidisciplinary Decision Making — Surger-I-Innsbruck 20177, Medical University of

Innsbruck (dyrektor kursu: Stefan Stattner), Innsbruck, Austria, 14—15 grudnia 2017 (egzamin
koncowy zaplanowany).

* Grudzien 2017 — ,,Hands-On-Course Liver Surgery — Surger-l-Innsbruck 20177, Medical University
of Innsbruck(dyrektor kursu: Stefan Stattner), Innsbruck, Austria, 12—13 grudnia 2017 (egzamin

koficowy zaplanowany).

¢ Qrudzien 2017 —,,Workshop 2017.com — Clinical Pathways and Technology in Colorectal Surgery”,
Rzym, 1-2 grudnia 2017, Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS.
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e Listopad 2017 —,,Clinical Documentation and Information Flows”, Ospedale di Spoleto, 16
listopada 2017, AUSL Umbria 2 (organizator: AUSL Umbria 2; 4 punkty ECM).

s Listopad 2017 — 14. spotkanie ,.Jnnovations and Reflections in Hepatobiliary Pancreatic Oncological
Surgery” (pierwszy dzien programu ,.Liver Training Program in Surgical Oncology” 2018), Societa
Italiana di Chirurgia Oncologica, Alassio (SV), 10-11 listopada 2017 (egzamin koficowy
zaplanowany).

» Wrzesien 2017 — ,,Surgical Geriatric Oncology”, European Society of Surgical Oncology (dyrektor
kursu: Prof. Koenig), Krakow, 21-23 wrzesnia 2017.

e Marzec 2017 —,,ESSO Hands-On Course on Minimally Invasive Gastrectomy and
Esophagectomy”, European Society of Surgical Oncology, 16—17 marca 2017, Utrecht (Holandia).

» Listopad—grudzien 2015 — Szkota Referencyjna SIC: ,,Robotic Surgery” (dyrektor: Prof. G.
Spinoglio) — czgs¢ teoretyczna: Oddzial Chirurgii Ogélnej, Maloinwazyjnej i Robotycznej, Ospedale
di Spoleto, AUSL Umbria 2 (tutor: dr Alberto Patriti, 14-22 grudnia 2015); cz¢é¢ praktyczna: Azienda
Sanitaria Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo — Alessandria (tutor: Prof. G. Spinoglio, 16-18
listopada 2015); oraz SIMNOVA i AOU Maggiore della Carita — Novara (35 listopada 2015)
(egzamin koncowy zaplanowany).

o Czerwiec 2015 — ,,Clinical Cases and Simulated Emergencies”, Ospedale di Spoleto, AUSL Umbria
2 (organizator: AUSL Umbria 2; 4 punkty ECM).

¢ Marzec 2015 —,,Special ACOI School of Esophageal Surgery ‘Mauro Rossi®™ (dyrektor: dr S.
Santi), Oddziat Chirurgii Przetyku, AOU Pisana, Piza (egzamin koncowy zaplanowany).

o Pazdziernik 2014 — Szkota Referencyjna SIC: ,,Surgical Training Applied to New Technologies™
(dyrektorzy: Prof. D. Russello, Prof. N. Di Lorenzo), A.O.R.N. Antonio Cardarelli, Neapol (egzamin
koncowy zaplanowany).

» Kwiecien 2014 — Szkota Referencyjna SIC: ,,Surgical Training Applied to New Technologies”
(dyrektorzy: Prof. D. Russello, Prof. N. Di Lorenzo), Lazio Regional Transplant Agency, Rzym
(egzamin koncowy zaplanowany).

¢ Listopad 2014 —,,Special ACOI School of Minimally Invasive Laparoscopic Surgery — Basic
Course” (dyrektor: Prof. G. Melotti) — czes$é teoretyczna w Nuovo Ospedale di Sant'Agostino Estense,
Baggiovara — Modena (egzamin koncowy zaplanowany).

e Maj 2014 — ,Special ACOI School of Minimally Invasive Laparoscopic Surgery — Basic Course™
(dyrektor: Prof. G. Melotti) — czes¢ praktyczna w Ospedale Valli del Noce w Cles (Trydent) —
opiekun: dr Marco Rigamonti.

» Marzec 2014 — ,,Special ACOI School of Minimally Invasive Laparoscopic Surgery — Basic Course”
(dyrektor: Prof. G. Melotti) — cze$¢ teoretyczna w Nuovo Ospedale di Sant'Agostino Estense,
Baggiovara — Modena (egzamin koncowy zaplanowany).

e Czerwiec—pazdziernik 2014 — Staz 5-miesieczny: ,, Theoretical-Practical Course in Laparoscopic
Surgery for Young Surgeons ACOI — Sardinian Society of Young Surgeons”, Oddziat Chirurgii
Ratunkowej, Ospedale Brotzu, Cagliari (egzamin koncowy zaplanowany).

e Listopad 2013 — . Theoretical Training Course in Ultrasonography”, XXIV Krajowy
Kongres SIUMB, Rzym, 16-19 listopada 2013, Ergife Palace Hotel (egzamin kofcowy zaplanowany).
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e Luty-lipiec 2013 — Staz 5-miesigczny: ,,SIUMB School for Practical Training in
Ultrasonography”, Universita degli Studi di Napoli Federico Il (koordynator: dr Ilario De Sio)
(egzamin koncowy zaplanowany).

o Pazdziernik 2012 -, Course: Esophageal Function Tests in the Third Millennium®, 13. Swiatowy
Kongres International Society for Diseases of the Esophagus, Wenecja, Wiochy (egzamin koficowy
zaplanowany).

* Pazdziernik 2012 — , Theoretical-Practical Course: Advanced Methods in Esophageal
Pathophysiology”, IRCCS Fondazione Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Mediolan (egzamin
koficowy zaplanowany).

*» Pazdziernik 2011 — , Theoretical-Practical Training Course on the Use of Baxter Biosurgery Devices
in General Surgery”, Technopolo di Castel Romano, Rzym — Baxter Biosurgery (egzamin koficowy
zaplanowany).

* Maj—pazdziernik 2006 — Staz S-miesieczny: staz fakultatywny w zakresie technik metody wezla
wartowniczego w nowotworach zlosliwych przewodu pokarmowego, Universita degli Studi di Torino,
Oddziat Chirurgii Onkologicznej (kierownik: Prof. Antonio Mussa).

11. Dzialalno§¢ promujaca nauke, udzial w konferencjach naukowych oraz
czlonkostwo w towarzystwach naukowych

11.1 Wyklady na konferencjach migdzynarodowych

[. Wrzesien 2024 — Webinar ,,The evolution of surgical treatment for achalasia: from
experimental evidence to minimally invasive surgery”, organizowany przez European
Federation - International Society for Digestive Surgery (EFSIDS), online, 30 wrzesnia 2024 r.,
prezentacja: ,, Exploring the robotic frontiers and technological advancements in Heller
myotomy” (zaproszony wyktadowca).

2. Lipiec 2024 — Migdzynarodowa Konferencja ,.Surgery Recall 2024”, organizowana przez The
Association of Surgeons of India — Chennai City Branch oraz wspétorganizatorédw, ITC Grand
Chennai, Indie, 23 lipca 2024 r., prezentacja: ,, From Simple to Complex: A Practical Guide to
Transition to Robotic Surgery” (zaproszony wyktadowca).

3. Marzec 2024 — Migdzynarodowe Sympozjum ,,Pelvic Floor Disorders 20247, Societa Italiana
Unitaria di Colonproctologia (STUCP) — Nigerian Society of Colorectal Disorders (NSCRD) —
Romanian Society of Coloproctology (RSCP), Reggio Emilia, Wiochy, 21 marca 2024 r.,
prezentacja: ,, Coloproctology and International Societies: Colorectal Community in their
Countries” (zaproszony wykladowca).

4. Styczen 2024 — Migdzynarodowe spotkanie kliniczne NSCRD, Abuja, Nigeria, 28 stycznia
2024 r., prezentacja: ,, Inferior Mesenteric Artery Ligation Level in Rectal Cancer
Surgery” (zaproszony wykladowca).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Wrzesiei 2023 — Miedzynarodowe spotkanie European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EQORTC), Bruksela, Belgia, 4 wrzesnia 2023 r., prezentacja: ,, Clinical
Precision Management of Cancer Patients: Frailty Beyond Age” (zaproszony wykladowca).
Czerwiec 2023 — Masterclass For Radical Curative Approaches To Treatment Of Peritoneal
Metastases, Turkish Society of Surgery oraz Istinye Universitest Istanbul, kampus Vadi,
Stambut, Turcja, 10 czerwea 2023 r., prezentacja: ,, Outcomes of Cytoreductive Surgery and
HIPEC” (zaproszony wyktadowca).

Marzec 2023 — Kurs online European Society of Surgical Oncology (ESSO) ,,Multidisciplinary
Management of Upper GI Malignancies” — Preoperative Management of Patients with Upper
Gl Malignancies, 20 marca 2023 r. (wspolprzewodniczacy pierwszego dnia kursu i czlonek
Komitetu Naukowego).

Luty 2023 —95. doroczne spotkanie Japanese Gastric Cancer Association, Sapporo, Japonia,
23-25 lutego 2023 r., prezentacja: ,, Robotic versus Laparoscopic Gastrectomy for Gastric
Cancer: An Umbrella Review of Systematic Reviews and Meta-analyses” (24 lutego 2023 r.).
Listopad 2022 — Migdzynarodowe warsztaty ,,A Working Strategy in a Foggy Landscape:
Stage I'V Gastric Cancer” (International Gastric Cancer Association — Gruppo [taliano Ricerca
Cancro Gastrico — Societa Italiana di Chirurgia Oncologica), Bertinoro (FC), 12 listopada 2022
r., prezentacja: ,, Quality of Care: Not Only Surgery” (zaproszony wykladowca).

Pazdziernik 2022 — Webinar ESSO _,Molecular Classification and Personalized Treatment of
Upper-GI Malignancies”, 10 pazdziernika 2022 r., prezentacja: ,, Molecular Classification and
Personalized Treatment of Upper-GI Malignancies — Clinical Cases” (zaproszony
wyktadowca).

Wrzesien 2022 — XLIII Kongres Societa Italiana di Chirurgia Oncologica (SICO), 5th
International Conference of Surgical Oncology, Siena, 25-27 wrzesnia 2022 r.,

prezentacja: ,, Clinical Nutrition in Surgical Oncology: Young AIOM-AIRO-SICO
Multidisciplinary National Survey on behalf of NutriOnc Research Group. Last Call to
Action”(zaproszony wykladowca).

Wrzesieni 2022 — XLIII Kongres SICQ, Siena, prezentacja: ,, YSICO and the 2019-2021 COVID
Period: Reflections by the Past National Coordinator” (zaproszony wykladowca).

Wrzesieni 2022 — XLIII Kongres SICO, Siena, moderacja sesji ,,Oral Session”, 25 wrzesnia
2022 r.

Wrzesien 2022 — Kongres ,,Personalized Medicine in Locally Advanced Resectable Gastric
Cancer: Where We Are, Where We Are Going”, Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e
la Cura dei Tumori (IRST IRCCS), Meldola (FC), 13 wrzesnia 2022 r., prezentacja: , The
Nutritional Issues to be Addressed in Gastric Cancer Patients at Diagnosis During
Perioperative Chemotherapy and Before Surgery” (zaproszony wyktadowea).

Marzec 2022 —  International Symposium on Updates of Robotic Surgery”, Saudi Commission
for Health Specialties, Rijad, Arabia Saudyjska, 11-13 marca 2022 r.,

prezentacja: ,, Differences Between Laparoscopic and Robotic Surgery for Gastric

Cancer” (zaproszony wykiadowca).

Pazdziernik 2021 —,,2nd SICOweb Annual Meeting 20217, webinar, 29 pazdziernika 2021 r.,
prezentacja: ,, Update from the First Annual AIRO-AIOM-SICO Young Sections

Meeting” (zaproszony wykladowca).

Styczen 2021 — ,InterUniversity Diploma in Minimally-Invasive and Robotic Techniques in
Oncologic Digestive Surgery”, Université Paris-Est Créteil (UPEC) i Sorbonne Université,
prezentacja: ,, Laparoscopic Strategies in Esophageal Cancer” (zaproszony wykladowca).
Styczefi 2021 - ten sam kurs — przewodniczenie sesji ,,Module #2 on Upper GI Oncologic
Surgery”.

Listopad 2020 —,,SICOweb Annual Meeting 20207, webinar, 6 listopada 2020 r.,

prezentacja: ,, Presentation of Educational Activities 2021 and Meeting YSICO-AIOM Young
Sections”’ (zaproszony wykladowca).

Pazdziernik 2019 — 39, Kongres European Society of Surgical Oncology (ESSO), Rotterdam
(Holandia), 9-11 pazdziernika 2019 r., prezentacja: ,, Congress Highlights and Closing
Remarks: Highlights in Gastric Cancer"(zaproszony wykladowca).
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24,

25.

26.

27.

Pazdziernik 2019 — 39. Kongres ESSO, moderacja sesji ,,Upper GI Cancer Educational
Workshop: How to implement the adoption of mini-invasive treatment for upper GI cancer in
the West” (zaproszony wykladowca),

Wrzesien 2019 — XLII Kongres Societa Italiana di Chirurgia Oncologica (SICQ), Cagliari, 8—
10 wrzesnia 2019 r., prezentacja: ,, How to Write Scientific Paper: Tips and

Tricks” (zaproszony wyktadowca).

Lipiec 2019 —,,3D Medical Printing Conference and Expo”, Perugia, 9-10 lipca 2019 r.,
prezentacja: ,, From Digital to Real: 3D Printed Model as New Tool for Modern General
Surgeons” (zaproszony wyktadowca).

Lipiec 2017 — XL Kongres SICO — 3rd International Conference of Surgical Oncology, Turyn,
29 czerwca - 1 lipca 2017 r., prezentacja: ,, Young SICO Course on Multidisciplinary
Management of Gastric Cancer — The Point of View of Surgeon: Gastric Cancer Surgery in
Open and Minimally Invasive Approach? " (zaproszony wykladowca).

Pazdziernik 2016 — 2nd International Conference of Surgical Oncology ,,Neoadjuvant
Treatments in Surgical Oncology™, Perugia, 23-25 pazdziernika 2016 r., prezentacja: ,, Gastric
Robotic Surgery” (zaproszony wyktadowca).

Pazdziernik 2016 — ta sama konferencja, prezentacja: ,, Robot-Assisted Spleen-Preserving
Distal Pancreatectomy for Mucinous Cystadenoma of Pancreatic Neck” (zaproszony
wyktadoweca).

Pazdziernik 2016 — ta sama konferencja, prezentacja: ,, Y-S.1.C.0. & EYSAC: 4 Strong
Partnership and New Perspectives” (zaproszony wykladowca),

11.2. Wykiady na konferencjach krajowych

. Wrzesien 2024: ,,Wplyw sztucznej inteligencji na zdrowie — czy przyszio$é juz sie

rozpoczeta?” Padula (SA), 20 wrzesnia 2024; wystapienie: ,, Wykorzystanie SI do poprawy
Jjakosci i doktadnosei prac naukowych dzieki zaawansowanym narzedziom edytorskim”
(zaproszony prelegent).

Maj 2024: 42, Kongres Krajowy ACOI ,Nel cuore della chirurgia”, Neapol, 12—-15 maja 2024;
wystgpienie: ,,Podréz chirurga poza granice Wioch” (zaproszony prelegent).

Listopad 2023: 5. Spotkanie Klubu Chirurgii Kregostupa — ,,Preoperative immunonutrition in
Major Surgery”, Mediolan, | grudnia 2023; wystapienie: ,,Doswiadczenia w chirurgii ogéine;.
Zalety 1 ograniczenia: jaka przysztos¢?” (zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2023: Kongres Regionalny ACOI (Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani) —
Region Kampania, ,,Leczenie schorzen odbytowo-odbytniczych w trybie planowym i pilnym:
od wytycznych do praktyki klinicznej”, Pozzuoli, 26 pazdziernika 2023; wystapienie:
»Miejscowo zaawansowany rak odbytnicy: high-tie, CME i podejécie medial-to-latera] —
racjonalnos$é i dowody naukowe” (zaproszony prelegent).

. Maj 2023: Kongres Regionalny SIGG (Societa [taliana di Geriatria e Gerontologia) — Sekcja

Kampania, ,,Kruchos¢ w réznych dziedzinach specjalistycznych i kontekstach opieki”, Neapol,
10-11 maja 2023; wystgpienie: ,,Kruchos¢ w srodowisku chirurgicznym: Gerosurgery”
(zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2022: Warsztaty ,,Progetto Young — Writing the future together 2.0 — 2. edycja” —
AIOM Giovani, AIRO Giovani, Young SICO, Neapol, 28 pazdziernika 2022; wystapienie:
.»Prezentacja wynikow ankiety Progetto Young Writing The Future Together 2021 oraz
artykutu grupy badawczej NutriOne” (zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2022: Warsztaty ,,Progetto Young — Writing the future together 2.0 — 2. edycja”
AIOM Giovani, AIRO Giovani, Young SICO, Neapol, 28 pazdziernika 2022; wystapienie:
~Prezentacja artykutu zespotu kolaboracyjnego Research Group NutriOnc” (zaproszony
prelegent).

50



Luigi Marano, MD, PhD Department of Medicine, Academy of Applied Medical and Social Sciences — AMISNS, Elblag

10.

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pazdziernik 2022: XXXIII Kongres ,,Socicta Polispecialistica Italiana Giovani Chirurghi
(SPIGC)”, Rzym, 11 pazdziernika 2022, sesja ,,Wptyw nowych technologii w chirurgii jamy
brzusznej i miednicy/Chirurgia przewodu pokarmowego”; wystapienie: ,,Krzywa nauki i
wyniki w gastrektomii robotycznej z powodu nowotworu” (zaproszony prelegent).
Pazdziernik 2022: 124. Kongres ,,Societa Italiana di Chirurgia (SIC)” — Kongres Wtoskich
Towarzystw Naukowych Chirurgii, Rzym, 9-12 pazdziernika 2022, sesja: ,,Carcinosi
Peritoneali”; wystgpienie: ,,Przerzuty otrzewnowe raka okrgznicy: stan wiedzy” (10
pazdziernika 2022) (zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2022: 124. Kongres ,,Societa Italiana di Chirurgia (SIC)”, Rzym, 9-12
pazdziernika 2022, sesja wspolna SIC-SICO; wystapienie: ,,Chirurgia geriatryczna w trybie
naglym: znaczenie identyfikacji kruchosci ponad wiekiem chronologicznym’ (10 pazdziernika
2022) (zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2022: 124. Kongres ,,Societa Italiana di Chirurgia (SIC)”, Rzym, 9-12
pazdziernika 2022, wspolna sesja SIC ,,Chirurgia matoinwazyjna w raku zoladka™;
wystapienie: ,,Analiza wynikéw w celu zrozumienia rezultatéw™ (10 pazdziernika 2022)
(zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2022: XXXIII Kongres Wloskiego Towarzystwa Chirurgii Geriatrycznej ,,Oltre i
limiti”, Rzym, 10 pazdziernika 2022; dyskutant w Sesji I (10 pazdziernika 2022} (zaproszony
prelegent).

Wrzesien 2022: XLIII Kongres Krajowy ,,Societa Italiana di Chirurgia Oncologica™ — 5Sth
International Conference of Surgical Oncology —,,Surgical Oncology beyond pandemic:
measures and countermeasures”, Siena (SI), 25-27 wrzesnia 2022; wystgpienie: Zywienie
kliniczne w chirurgii onkologicznej: ogdlnokrajowa, multidyscyplinarna ankieta AIOM-AIRO-
SICO miodych w imieniu NutriOnc Research Group. Ostatni apel do dzialania™ (26 wrzesnia
2022) (zaproszony prelegent).

Wrzesien 2022: XLIII Kongres Krajowy ,,Societa Italiana di Chirurgia Oncologica” — 5th
International Conference of Surgical Oncology, Siena (SI), 25-27 wrzesnia 2022; wystgpienie:
., YSICO i okres COVID 2019-2021: refleksje bykego Krajowego Koordynatora™ (25 wrzesnia
2022) {(zaproszony prelegent),

Wrzesien 2022: XLIII Kongres Krajowy ,,Societa Italiana di Chirurgia Oncologica” — 5th
International Conference of Surgical Oncology, Siena (SI), 25-27 wrzesnia 2022; moderacja
sesji ,,Oral Session” (25 wrzesnia, godz. 14:00-15:00) (zaproszony prelegent).

Wrzesien 2022: Kongres ,,Personalized medicine in locally advanced resectable gastric cancer:
where we are, where we are going”, organizowany przez Zespdt Wielodyscyplinarny IRST—
AUSL (Istitutoc Romagnolo per lo Studio dei Tumori ,,Dino Amadori” we wspodlpracy z SSR
Emilia-Romagna, Istitute Oncologico Romagnolo, GIRCG, Grammy, Erapermed,
Stowarzyszenie Pacjentow ,,Vivere senza stomaco si pud”), IRST IRCCS ,,Dino Amadori”,
Meldola (FC), 13 wrzesnia 2022; wystapienie: ,,Problemy zywieniowe u pacjentdéw z rakiem
zotadka — na etapie rozpoznania, w trakcie chemioterapii okotooperacyjnej i przed operacjg”
(zaproszony prelegent).

Lipiec 2022: Kongres Krajowy AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) Giovani
2022.  Multidyscyplinarno$¢ i nowe wyzwania”, San Martino in Campo (PG), 8-9 lipca 2022;
moderacja sesji: I SESJA SPECJALNA ,Mlodzi onkolodzy i badania kliniczne™; temat:
~Multidyscyplinarno$¢” (zaproszony prelegent).

Lipiec 2022: Warsztaty ,,Progetto Young — Writing the future together 2.0” — AIOM Giovani,
AIRO Giovani, Young SICO, Mediolan, 1 lipca 2022; wystapienie: ,,Prezentacja artykutu
Collaborative Group Research Group NutriOnc™ (zaproszony prelegent).

Lipiec 2022: Warsztaty ,,Progetto Young — Writing the future together 2.0, Mediolan, 1 lipca
2022; wystapienie: ,,Prezentacja wynikéw ankiety PROGETTO YOUNG WRITING THE
FUTURE TOGETHER 2021” (zaproszony prelegent).

Maj 2022: Kongres ,,Nowotwory jelita grubego w erze medycyny precyzyjnej”, Catanzaro, 6—
7 maja 2022; wystapienie: ,,Dob6r pacjenta do zabiegu i ocena wielodyscyplinarna: kruchos¢
ponad wiekiem chronologicznym”™ (zaproszony prelegent).
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Kwiecien 2022: Kongres ,Medical Writing” — Societa Tosco-Umbra di Chirurgia, webinar, 8
kwietnia 2022; wystapienie: ,,Nowe spojrzenie na hierarchie dowodéw: umbrella review”
(zaproszony prelegent).

Marzec 2022: Kongres ,,NET przewodu pokarmowego: podejscie diagnostyczne i
terapeutyczne” — Societa Tosco-Umbra di Chirurgia, webinar, 11 marca 2022; wystgpienie:
..Podejscie otwarte i matoinwazyjne” (zaproszony prelegent).

Grudzien 2021: Kongres ,.Digestive Surgery: Surgeons between soul and robot”, Rzym, 2—4
grudnia 2021; wystapienie: ,,Czy istnieje rola chirurgii matoinwazyjnej zotadka po
chemioterapii neoadiuwantowej?”” (zaproszony prelegent).

Grudzien 2021: Kongres ,.Digestive Surgery: Surgeons between soul and robot”, Rzym, 24
grudnia 2021; wystapienie: ,,Jak wykorzystywac¢ technologie w chirurgii przetyku”
(zaproszony prelegent).

Listopad 2021: ,.SIC on Air Journal Club” — SIC (Societa Italiana di Chirurgia), webinar, 4
listopada 2021; wystapienie: ,,Gastrektomia robotyczna vs laparoskopowa w raku zotadka:
umbrella review przegladéw systematycznych i metaanaliz” (zaproszony prelegent).
Pazdziernik 2021: ,,2nd SICOweb Annual Meeting 20217 — SICO (Societa Italiana di
Chirurgia Oncologica), webinar, 29 pazdziernika 2021; wystgpienie: ,,Aktualnosci po
pierwszym dorocznym spotkaniu sekcji mtodych AIRO-AIOM-SICO” (zaproszony
prelegent).

Pazdziernik 2021: Warsztaty ,,Progetto Young — Writing the future together” — AIOM
Giovani, AIRO Giovani, Young SICO, Bari, 8 pazdziernika 2021; wystapienie: ,,Prezentacja
wynikéw ankiety Progetto Young Writing the Future Together” (zaproszony prelegent).
Wrzesien 2021 — Sierpien 2022: FAD asynchroniczna, 2. edycja, ,,Zasady dietetyki i zywienia
klinicznego. Poglebienie w chorobach endokrynno-metabolicznych™, na platformie

FAD https://micomfad.it/; wykfad: ,,Jmmunozywienie u pacjentéw poddawanych chirurgii
onkologicznej przewodu pokarmowego i modulacja mikro$rodowiska guza” (zaproszony
prelegent).

Maj 2021: 3. Kurs Podstaw Chirurgii Laparoskopowej — AIMS (Accademia Italiana Medici
Specializzandi), Neapol, 27-29 maja 2021; tutor czgsci praktycznej chirurgii laparoskopowe;
(zaproszony prelegent).

Styezen 2021: ,,Web-Meeting GIRCG-SICO” — GIRCG (Gruppo Italiano di Ricerca per il
Cancro Gastrico), webinar, 28 stycznia 2021; wystgpienie: ,,Czynniki zwiazane z guzem i
pacjentem wplywajace na rokowanie oraz odpowiedz na leczenie neoadiuwantowe i
wielomodalne u chorych z miejscowo zaawansowanym rakiem zoladka™.

Listopad 2020: ,,SICOweb Annual Meeting 2020 — SICO, webinar, 6 listopada 2020;
wystgplenie: ,,Prezentacja aktywnosci edukacyjnej 2021 i spotkanie YSICO-AIOM Giovani—
AIRO Giovani” (zaproszony prelegent).

Grudzien 2019: Posiedzenie Oncoteam jelita grubego SICO — Societa Italiana di Chirurgia
Oncologica, Neapol, 13 grudnia 2019; wystapienie: ,,Program Y-SICO” (zaproszony
prelegent).

Grudzien 2019: VI Warsztaty: ,,Aktualizacje w leczeniu wielodyscyplinarnym raka zotadka”,
Bari, 5-6 grudnia 2019; wystapienie: ,,Gastrektomia profilaktyczna w dziedzicznym raku
zoladka” (zaproszony prelegent).

Grudzien 2019: VI Warsztaty: ,,Aktualizacje w leczeniu wielodyscyplinarnym raka zotadka™,
Bari, 5-6 grudnia 2019; wystapienie: ,,Leczenie chirurgiczne raka zoladka. Podejscie
laparoskopowe: wskazania, dowody naukowe, perspektywy” (zaproszony prelegent).
Pazdziernik 2019: 121. Kongres Wloskiego Towarzystwa Chirurgii, Bolonia, 5-8
pazdziernika 2019; moderacja sesji: ,,Chirurgiem onkologiem sie nie rodzi — nim si¢ staje”
(zaproszony prelegent).

. Pazdziernik 2019: 121. Kongres Wtoskiego Towarzystwa Chirurgii, Bolonia, 5-8

pazdziernika 2019; wystapienie: ,,Jak przygotowa¢ przeglad systematyczny” podczas warsztatu
przedkongresowego ,,Scrivere Scienza: kurs o literaturze naukowej” (zaproszony prelegent).
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Pazdziernik 2019: ,,YSICO Hands-on Course Upper Gl Surgery” — SICO, Werona (VR), 3-5
pazdziernika 2019; wyktad: ,,Wprowadzenie do anatomii chirurgicznej zoladka™ (zaproszony
prelegent).

Wrzesien 2019: , Influencing Oncology Through Qualified Surgery” — XLI1I Kongres SICO,
Cagliari (CA), 8—10 wrzesnia 2019; wystapienie: ,.Jak pisa¢ artykul naukowy: wskazowki i
triki” (zaproszony prelegent).

Lipiec 2019: ,,3D Medical Printing Conference and Expo”, Perugia (PG), 9-10 lipca 2019;
wystapienie: ,,0d cyfrowego do rzeczywistego: model 3D jako nowe narzedzie wspotczesnego
chirurga ogdlnego™ (zaproszony prelegent).

Czerwiec 2019: , Gastric Cancer: Where do we stand?” — SICO, Perugia (PG), 20-21 czerwca
2019; wystapienie: ,,Chirurgia zotadka kierowana biologia molekularng” (zaproszony
prelegent).

Mayj 2019: , Podejécie maloinwazyjne w chirurgii nagtej” — ACOI, Poggibonsi (SI), 24 maja
2019; wyktad mistrzowski: ,,Podejscie matoinwazyjne w naglych przypadkach zofadkowych™
(zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2018: ,,Wspolny Kongres Towarzystw Naukowych Chirurgii”, Rzym, 1418
pazdziernika 2018; wystapienie: ,,Niepozadane trzecie koto w tréjkacie Calota: czgstos¢ i
znaczenie chirurgiczne wariantu ‘caterpillar hump’ prawej tetnicy watrobowej”.

Czerwiec 2018: ,Innowacje technologiczne w chirurgii”, Neapol, 22-23 czerwca 2018;
.,opinion leader” w sesji: ,, Terapia maloinwazyjna raka odbytnicy: aktualnoéci i perspektywy™
(zaproszony prelegent).

Czerwiec 2018: ,,Chirurgia maloinwazyjna w raku zotgdka” — SICO, Perugia (PG), 15 czerwca
2018; dyskutant w sesji: ,,Postepowanie w dehiscencjach kikuta dwunastnicy” (zaproszony
prelegent).

Kwiecien 2018: , Digestive Surgery — Future challenges and new technologies”, Rzym, 12-14
kwictnia 2018; wystapienie: ,,Bursektomia w raku zotgdka™ (zaproszony prelegent).

Listopad 2017: 2. Warsztaty: ,,Nowotwory otrzewnej”, Bari, 34 listopada 2017; wystgpienie:
,CRS-HIPEC w przerzutach otrzewnowych raka Zzotadka: punkt widzenia chirurga”.
Pazdziernik 2017: Seminaria z geriatrii, Szpital Kliniczno-Uniwersytecki w Perugii, Perugia,
27 pazdziernika 2017; wystapienie: ,,Niedroznosci jelit u pacjenta geriatrycznego™ (zaproszony
prelegent).

Lipiec 2017: XL Kongres Krajowy SICO — 3rd International Conference of Surgical Oncology,
Turyn, 29 czerwca — | lipca 2017; wystagpienie: ,,Young SICO course on multidisciplinary
management of gastric cancer — Punkt widzenia chirurga: chirurgia raka Zotgdka w podejsciu
otwartym i matoinwazyjnym?” (zaproszony prelegent).

Czerwiec 2017: 1. Warsztaty: ,,Aktualizacje w leczeniu wielodyscyplinarnym raka zoladka”,
Bari, 15-16 czerwca 2017; wystapienie: ,,Leczenie chirurgiczne raka zotadka —nacisk na
limfadenektomie¢: dylemat hamletanski” (zaproszony prelegent).

Czerwiee 2017: 1. Warsztaty: ,,Aktualizacje w leczeniu wielodyscyplinarnym raka zotadka”,
Bari, 15-16 czerwca 2017; wystgpienie: ,,Zakladanie PICC we wspotczesnych oddziatach
chirurgii onkologicznej” (zaproszony prelegent).

Grudzien 2016: Xurs szkoleniowy ,,Czerwona linia pacjenta politraumatologicznego: Damage
Control — od leczenia przedszpitalnego po sale operacyjna” (AUSL Umbria 2), Foligno, 15—
16 grudnia 2016; wystapienie: ,,Damage Control Resuscitation — podejscie cywilne i
wojskowe” (zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2016; 2nd International Conference of Surgical Oncology ,,Neoadjuvant
treatments in surgical oncology” (SICO), Perugia, 23-25 pazdziernika 2016; wystapienie:
,.Gastric Robotic Surgery” (zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2016: 2nd International Conference of Surgical Oncology ,,Neoadjuvant
treatments in surgical oncology” (SICO), Perugia, 23-25 pazdziernika 2016; wystgpienie:
,,Robot-assisted spleen-preserving distal pancreatectomy for mucinous cystadenoma of
pancreatic neck”.
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Pazdziernik 2016: 2nd International Conference of Surgical Oncology ,,Neoadjuvant
treatments in surgical oncology” (SICO), Perugia, 23-25 pazdziernika 2016; wystgpienie: ,,Y-
S.I.C.0. & EYSAC: silne partnerstwo i nowe perspektywy” (zaproszony prelegent).

- Wrzesien 2016: ,,Spotkania szkoleniowe Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Medycyny

Naglej: postgpowanie na SOR z pacjentem w stanie krytycznym” — AUSL Umbria 2, Spoleto
(PG), 20.09.2016 (8 godzin); wystapienie: ,,Dostepy zylne pod kontrolg USG”.

Marzec 2016: Kongres Societa Polispecialistica Italiana Giovani Chirurghi: ,,Szkelenie
miodego chirurga: przysztosé to my”, Rzym, 9—11 marca 2016; wystapienie: ,,Chirurgia
watroby z robotem - wideo techniki chirurgicznej: segmentektomie tylne™ (zaproszony
prelegent).

Wrzesien 2016: Wspolny Kongres Towarzystw Naukowych Chirurgii: ,,Zrdwnowazenie,
innowacja, spory i etyka — wyzwania chirurgii”, Rzym, 25-29 wrzesnia 2016; komentarz jako
»expert discussant” do prezentacji: ,, Wyniki odlegle po chirurgii antyrefluksowej” (zaproszony
prelegent).

Pazdziernik 2015: , Zaburzenia motoryki przefyku i choroba refluksowa przetyku” (AUSL
Umbria 2), Foligno, 3031 paZdziernika 2015; wystapienie: ,,Choroba refluksowa: diagnostyka
przedoperacyjna i leczenie chirurgiczne™ (zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2014: ,,116. Kongres Wioskiego Towarzystwa Chirurgii”, Rzym, 12—15
pazdziernika 2014; wystapienie: ,,Pozycja koncéwki cewnika centralnego zaktadanego
obwodowo (PICC): nowy empiryczno-ultrasonograficzny wskaznik w nowoczesnym oddziale
chirurgii onkologiczne;j”.

Czerwiec 2013: , Le giornate genovesi della chirurgia italiana” (SICU-SICUT-SIRC-ACS),
Genua, 24-27 czerwca 2013; wystapienie: ,,Badania translacyjne w nowotworach zotadka: co
zmienia sie w leczeniu chirurgicznym” (zaproszony prelegent).

Maj 2013: ,,Program edukacyjny GISMAD — kurs szkoleniowy metod badania motoryki
przewodu pokarmowego”, Neapol, 30-31 maja 2013; wyklad: ,,Metody badania motoryki
przetyku i ich zastosowania kliniczne” (zaproszony prelegent).

Mayj 2013: ,,Spotkania z gastroenterologii”, Neapol, 11 maja 2013; wystapienie: ,,Rola
zywienia w chorobach przewodu pokarmowego: choroba refluksowa” (zaproszony prelegent).
Marzec 2013: ,,I1l Sympozjum migdzyregionalne SIPAD: Patologia czynno$ciowa polaczenia
zolagdkowo-przetykowego”, Trydent, 2 marca 2013; wystgpienie: ,,Achalazja przetyku: nowosci
w leczeniu chirurgicznym” (zaproszony prelegent).

Czerwiec 2010: ,,Societa Italiana Chirurghi Universitari (S.I.C.U.) — VIII Kongres Krajowy
‘Sztuka komunikowania sztuki®”, Neapol, 10-12 czerwca 2010; wystapienie:
»rorozmawiajmy! Od rezydenta do profesora zwyczajnego ~— problem szkolenia rezydentdw”
(zaproszony prelegent).

Maj 2009: ,,6. Krajowy seminarium szkot specjalizacyjnych i studiéw doktoranckich z
chirurgii ogdlnej i specjalistycznej”, Termoli, 28-30 maja 2009; wystapienie: ,, Wykonalnos¢ i
dokfadno$¢ diagnostyczna biopsji wezia wartowniczego w raku zoladka”.

Maj 2009: ,,6. Krajowy seminarium szkét specjalizacyjnych i studiéw doktoranckich z
chirurgii ogélnej i specjalistycznej”, Termoli, 28-30 maja 2009; wystapienie: ,,Profilaktyka i
leczenie ostrego zapalenia trzustki w trakcie chirurgii zotadka”.

Pazdziernik 2008: . Krajowy Kongres Medyczno-Chirurgiczny Patologii Zotadka — 111
Regionalny Kurs Doskonalacy SIPAIY’, Caserta, 29-30 pazdziernika 2008; wystapienie:

» Wezel wartowniczy w raku zotadka”.

Pazdziernik 2007: ,,Memorial Day «Antonio Lanzara»: ewolucja szkoly chirurgii”, Neapol, 26
pazdziernika 2007; wystgpienie: ,,Chirurgia Zotadka —— zagadnienia nowe: wezel wartowniczy”
(zaproszony prelegent).

11.3. Organizacja miedzynarodowych i krajowych konferencji naukowych
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. Miedzynarodowe Sympozjum ,,Pelvic Floor Disorders 20247, Italian Unitary Society of

Colonproctology (SIUCP) — The Nigerian Society of Colorectal Disorders (NSCRD) — The
Romanian Society of Coloproctology (RSCP), Reggio Emilia, Wiochy, 21-23 marca 2024
r. (Komitet naukowy i organizacyjny).

Kongres ,,Progetto Young — Writing the Future Together 2.0 — 4. edycja”, NutriOnc
Research Group, 2 lutego 2024 r., Bolonia (Dyreftor naukowy i koordynacja naukowa).
Webinar ESSO ,,Technical aspects and innovations in upper GI cancer surgery”,
European Society of Surgical Oncology, 14 wrzesnia 2023 r. (Komitet naukowy).

Kurs online ESSO ,,Multidisciplinary management of upper GI malignancies” —
Preoperative management of patients with Upper GI malignancies, European Society of
Surgical Oncology, 20 marca 2023 r. (Wspoilprzewodniczqgey kursu i czionek komitetu
naukowego).

Kurs online ESSO ,,Multidisciplinary management of upper GI malignancies” —
Operative and postoperative management of patients with Upper G1 malignancies,
European Society of Surgical Oncology, 27 marca 2023 r. (Komitet naukowy).

Webinar ESSO ,,Molecular classification and personalized treatment of upper GI
malignancies”, European Society of Surgical Oncology, 10 pazdziernika 2022 r. (Komitet
naukowy).

Miedzynarodowe warsztaty ,,Stage I'V gastric cancer: a working strategy in a foggy
landscape”, IGCA (International Gastric Cancer Association) 1 GIRCG (Gruppo ltaliano
Ricerca Cancro Gastrico), Bertinoro (FC), 27-28 pazdziernika 2022 r. (Komitet naukowy).
Warsztaty ,,Progetto Young — Writing the Future Together 2.0 — 2. edycja”, SICO (Societa
Italiana di Chirurgia Oncologica) / AIOM (Associazione Italiana Oncologia Medica) / AIRO
(Associazione Italiana Radioterapia e Oncologia Clinica), 28 pazdziernika 2022 r.,

Neapol (Czlonek komiteiu naukowego).

Webinar ESSO ,,Upper GI malignancies Trial Updates, from East to West”, European
Society of Surgical Oncology, 27 czerwea 2022 r. (Komitet naukowy).

XLIII Kongres Krajowy SICO — 5th International Conference of Surgical Oncology:
»Surgical Oncology beyond pandemic. Measures and countermeasures”, SICO, Siena, 25—
27 wrzesnia 2022 r. (Sekretarz naukowy lokalny).

Konferencja ,,Nuovi orizzonti terapeutici nelle carcinosi peritoneali”, Societa Tosco-
Umbra di Chirurgia, Pontignano (SI), 20 maja 2022 r. (Czlonek komitetu naukowego).
Hybrydowe warsztaty ,,Progetto Young: Writing the Future Together”, SICO / AIOM /
AIRO, 8 pazdziernika 2021 r., Bari (Przewodniczgcy warsztatéw i czlonek komiteiu
naukowego).

Konferencja ,,La Chirurgia del Canero Gastrico”, Societa Tosco-Umbra di Chirurgia,
potaczenie konferencyjne, Siena (SI), 10 lipca 2020 r. (Czlonek komitetu naukowego).

Kurs praktyczny YSICO (Cadaver Lab) — Chirurgia jelita grubego, SICO, Werona (VR),
2022 lutego 2020 r. (Organizacja kursu i komitet naukowy).

Kurs praktyczny YSICO (Cadaver Lab) — Chirurgia gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, SICO, Werona (VR), 3—5 pazdziernika 2019 r. (Organizacja kursu i komitet
naitkowy).

XIII Kongres Krajowy GISMAD — Gruppo Italiano per lo Studio della Motilita

dell’ Apparato Digerente, Neapol, 18-20 wrzeénia 2008 r. (Czlonek komitetu naukowego)

11.4.

Czonkostwo w miedgynarodowych i krajowych towarzystwach oraz

organizacjach naukowych

The Robotic Global Surgical Society (TROGSS) (since 2024)
European Federation — International Society for Digestive Surgery (EFISDS) (since 2023)
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- European Society of Surgical Oncology (ESSO) (since 2015)
- European Society for Endoscopic Surgery (EAES) (since 2021)
~ Italian Society of Surgery (SIC) (since 2011)

Elblag, 20.10.2023

Prof. Luigi Marano
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