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L WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH LUB ARTYSTYCZNYCH, O
KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT 2 USTAWY

a) Cyk! tematycznie powigzanych artykuléw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1
pkt 2 lit. b ustawy;

Tytul cyklu:

Chirurgia precyzyjna i innowacyjne strategie multidyscyplinarne w chirurgii onkologicznej i
chirurgii zoladka: ocena kruchosei, interwencje zZywieniowe oraz inne spersonalizowane
podejscia ukierunkowane na optymalizacje wynikéw leczenia pacjentow.

Tematycznie powigzane artykuly naukowe:

. 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
MNiSW/MSHE: 100.000

® Marano L, Carbone L, Poto GE, Gambelli M, Nguefack Noudem LI, Grassi G, Manasci F,
Curreri G, Giuliani A, Piagnerelli R, Savelli V, Marrelli D, Roviello F, Boccardi V. Handgrip strength
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/s40520-022-02121-z. Epub 2022 Apr 7. PMID:
35389186; PMCID: PMC9076715. Published by: Springer Verlag

[F: 4.000
MNiSW/MSHE: 100.000

. Marano L, Marmorino F, Desideri 1, Carbone L, Rizzo A, Salvestrini V, Roviello F, Cinieri S,
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.

IF: 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/s13304-020-
00896-2. Published by: Springer Nature

IF: 2.692

MNiISW/MSHE: 70.000
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° Marang 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.
DOI:10.1080/08941939.2016.1181229 (IF: 1.532)

{F: 1.532

MNIiISW/MSHE: 20.000

Podsumowanie 1F: 16.924

Podsumowanie MNiSW/MSHE: 360

1. Oméwienie celu naukowego powyzszej pracy oraz uzyskanych wynikéw wraz z ich mozliwym
zastosowaniem.

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

Laczny Impact Factor wynosi 16,924, a faczna punktacja ministerialna (MNiSW/MSHE) ~ 360,
Wprowadzenie

Ninigjszy cykl naukowy zatytutowany .,Chirurgia precyzyjna i innowacyjne strategie
multidyscyplinarne w chirurgii onkologicznej i chirurgii zotadka: ocena kruchosci, interwencje
zywieniowe oraz inne spersonalizowane podejécia ukierunkowane na optymalizacje wynikéw leczenia
pacjentow” stanowi spdjny zbidr pigciu powigzanych ze soba artykutéw naukowych. Kompilacja ta
podejmuje kluczowe wyzwania oraz przedstawia najnowsze osiagnigcia wspolczesnej chirurgii
onkologiczne;j i chirurgii zolgdka, przyjmujac oryginalna, problemows i przekrojows perspektywe
badawcza. Proponowane rozwigzania majg na celu optymalizacje wynikow leczenia pacjentéw w
zlozonych scenariuszach onkologicznych.

Glownym celem cyklu jest przedstawienie catosciowego 1 interdyscyplinarnego spojrzenia na chirurgie
precyzyjng, integrujgcego najnowsze osiagnigcia w zakresie biologii nowotwordw, oceny pacjenta,
postgpowania ckotooperacyjnego oraz innowacyjnych technik chirurgicznych. Poprzez potaczenie
tych kluczowych elementdéw cykl wnosi istotny wkiad w rozwdj chirurgii onkologicznej, prezentujac
praktyczne rozwiazania oparte na dowodach naukowych i dodwiadczeniu klinicznym. Spdjnosé
tematyczng osiggnieto dzigki integracji badan uzupeiniajacych sie wzajemnie, analizujgcych rézne,
lecz Scisle powigzane aspekty chirurgii onkeologicznej i opieki nad pacjentem.

Pierwsze badanie analizuje znaczenie prognostyczne odsetka komérek sygnetowych (SRC) w raku
zofadka typu mieszanego, ukazujac, w jaki sposob rézny udziat SRC koreluje z agresywnoscia
nowotworu i rokowaniem pacjentéw. Badanie to wprowadza nowatorskie podejscie do stratyfikacji
ryzyka oparte na biomarkerach, dostarczajac cennych informacji umozliwiajacych indywidualizacje
strategii terapeutycznych w zaleznosci od biologii guza. Innowacyjna interpretacja obecnosci komérek
SRC stanowi wyzwanie dla tradycyjnych ujec klinicznych i umozliwia bardziej precyzyjny dobér
leczenia chirurgicznego w onkologii.

Drugie badanie koncentruje sie na ocenie kruchosci (frailty), przedstawiajgc innowacyjne
zastosowanie sity uscisku dloni jako wskaznika prognostycznego wynikéw pooperacyjnych w
chirurgii jamy brzusznej. Podejscie to stanowi alternatywe dla tradycyjnych ocen opartych na wieku,
podkreslajgc znaczenie bardziej precyzyjnej oceny rezerw fizjologicznych w planowaniu leczenia i
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strategiach powrotu do zdrowia. Wykazanie wartosei prognostycznej sity migsniowej wzmacnia
znaczenie kompleksowe] oceny funkcjonalnej w praktyce chirurgiczne;j.

Trzecie badanie podkresla kluczowa role optymalizacji zywienia w chirurgii onkologicznej. Praca ta
identyfikuje istotne luki w obecnej praktyce klinicznej oraz wskazuje na potrzebg standaryzacji
protokotow zywieniowych wspierajacych rekonwalescencje pacjentdw i poprawiajacych rokowanie.
Integracja postepowania zywieniowego z wielodyscyplinarng opieka onkologiczna jest niezbgdnym
elementem poprawy wynikéw okotooperacyjnych i dlugoterminowego przezycia.

Czwarte badanie skupia si¢ na nowoczesnych technikach chirurgicznych, prezentujac skutecznosé
gastrektomii wspomaganej robotycznie w leczeniu zaawansowanego raka zotadka. Badanie dostarcza
danych potwierdzajgcych wykonalnos$é i bezpieczerfistwo chirurgii robotycznej oraz jej potencjat w
redukeji powiktaf pooperacyjnych przy zachowaniu jakosci leczenia onkologicznego. Innowacje
technologiczne przedstawione w tej pracy ukazuja przetomowy wplyw robotyki na praktyke
chirurgiczng, zwigkszajac precyzje i bezpieczenstwo zabiegow.

Piate badanie ocenia skutecznoéé fatki fibrynowo-trombinowej (TachoSil®) w chirurgii nowotworow
gornego odcinka przewodu pokarmowego. Analizuje zastosowanie TachoSil® w miejscu zespolenia w
celu zmniejszenia ryzyka powiklan pooperacyjnych, w szczegdlnosci nieszczelnosci zespolenia —
jednego z najpowazniejszych powiktan w chirurgii przewodu pokarmowego. Wyniki wykazujg, z¢
zastosowanie TachoSil® wigze sig z istotnym zmniejszeniem czestosei powikian, co wskazuje na jego
wartoéé jako elementu wspomagajacego poprawe bezpieczenstwa i skutecznodci leczenia
chirurgicznego w onkologii gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Integracja tego badania z pozostatymi podkre$la znaczenie innowacyjnych narzedzi chirurgicznych w
ramach multidyseyplinarnego podejscia do chirurgii precyzyjnej. Zastosowanie TachoSil® jest
przyktadem spersonalizowanej strategii chirurgicznej, ukierunkowanej na rozwigzanie konkretnych
problemdw klinicznych i poprawg wynikow leczenia.

Caty cykl prac laczy zagadnienia biologii nowotworéw, oceny kruchosci, zywienia, robotyki oraz
zaawansowanych technik chirurgicznych, odzwierciedlajac aktualny stan wiedzy i wyznaczajgc nowe
kierunki rozwoju chirurgii precyzyjnej oraz multidyscyplinarnej opieki onkologicznej. Stanowi on
spdjne, innowacyjne i praktycznie ukierunkowane podejécie do przezwycigzania kluczowych wyzwan
wspblezesnej chirurgii onkologicznej, przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci opieki oraz wynikéw
leczenia pacjentéw. Ponadto cykl ten podkresla znaczenie integracji najnowszych technologii z
indywidualnym podejéciem do pacjenta, tworzac kompleksowe ramy dla osiggania optymalnych
wynikow w chirurgii onkologicznej.

Artykuf 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 kiuczowym aspekcie biologii nowotwordw w raku zofadka,
analizujac znaczenie prognostyczne odsetka komérek sygnetowych (SRC) w obrebie rakéw zoladka
typu mieszanego. Praca bada zalezno$é pomigdzy udzialem SRC w guzie a jego agresywnoscig i
wynikami klinicznymi, kwestionujac dotychczasowe zalozenia dotyczace biologicznego zachowania
raka zoladka typu mieszanego. Tym samym wprowadza nowatorskie, oparte na biomarkerach
podejécie do stratyfikacji ryzyka i spersonalizowanego podejmowania decyzji terapeutycznych.

Rak zotadka jest choroba ztoZong i heterogenna, charakteryzujacy sig znaczng zmiennoscig podtypow
histopatologicznych. Wérdd nich szczegdlng rolg odgrywa typ mieszany, ktéry cechuje wspdtistnienie
komponentu gruczolowego oraz sfabo spdjnego (w tym SRC) i ktéry wiaze si¢ z gorszym rokowaniem
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oraz wigkszym potencjatem przerzutowym. Rola odsetka komorek SRC w ksztaltowaniu rokowania
pozostawala jednak niejednoznaczna i stabo zbadana. Niniejsze badanie wypehnia te luke, analizujac w
sposdb systematyczny wplyw gestosci SRC na wyniki przezycia, wnoszac innowacyijne spojrzenie na
oceng proghostyczna.

W oparciu o retrospektywng analize duzej kohorty pacjentéw z histopatologicznie potwierdzonym
rakiem zotgdka typu mieszanego wykazano, ze wyzszy odsetek komérek SRC (10-90%) koreluje z
lepszymi wynikami przezycia, natomiast niski odsetek (<10%) wiaze sig z istotnie gorszym
rokowaniem. To nieintuicyjne odkrycie podwaza tradycyjne przekonanie, ze rak
sygnetowatokomérkowy charakteryzuje si¢ zawsze wysokg agresywnodcig, i sugeruje koniecznosé
ponownego zdefiniowania interpretacji obecnosci SRC w ocenie histopatologicznej raka zotadka.

Dzigki wykorzystaniu prospektywnie prowadzone] instytucjonalnej bazy danych pacjentéw badanie
precyzyjnie sklasyfikowato chorych wedhug odsetka SRC i przeprowadzito zaawansowang analize
statystyczng w odniesieniu do catkowitego przezycia (OS) oraz przezycia wolnego od nawrotu (RFS).
Wyniki wykazaly, ze pacjenci z wyzszym odsetkiem SRC charakteryzuja sie znaczaco dtuzszym OS,
co moze wskazywac¢ na potencjalny efekt ochronny dominacji komérek SRC wobec agresywnej
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 gtéwng tematyke cyklu naukowego, faczac patologie molekularna z
praktyka kliniczng i podkreslajac znaczenie onkologii precyzyjnej w chirurgii. Wpisuje si¢ ono w
nadrz¢dng koncepcjg chirurgii precyzyjnej i multidyscyplinarnej opieki onkologicznej, promujac
integracj¢ biologii guza z planowaniem terapeutycznym. Wyniki badania uzasadniajg stosowanie
spersonalizowanych strategii chirurgicznych, w ktérych podtyp histologiczny i odsetek SRC moga
stanowi¢ Kryterium intensywnosci leczenia operacyjnego i uzupetniajacego.

Podkredlajac potrzebe wigczenia biologii guza do protokotéw klinicznych, praca ta wzmacnia
multidyscyplinarne podejéeie do chirurgii onkologicznej opartej na zasadach precyzji i uzupehnia
badania dotyczace oceny kruchosci, chirurgii robotycznej oraz strategii multimodalnych. Wzmacnia
ona koncepcjg, zgodnie z ktorg cechy biologiczne nowotworu powinny odgrywaé kluczows role w
personalizacji opieki, dostarczajac praktycznych implikacji dia kwalifikacji pacjentéw i planowania
leczenia w chirurgii raka zotadka.

Oswiadczenie o autorstwie: Oswiadczam, Ze jestem pierwszym autorem niniejszego badania.
Zgodnie z kryteriami Migdzynarodowego Komitetu Redaktoréw Czasopism Medycznych (ICMJE)
ponositem pelng odpowiedzialno$¢ za konceptualizacje i zaprojektowanie badan, zbieranie i analize
danych, analizg statystyczna, przygotowanie manuskryptu oraz jego krytyczng redakeje i korekte
koficowej wersji. Aktywnie uczestniczylem w interpretacji wynikow oraz wspéltworzeniu narracii
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
Jrailty beyond age.

Niniejsze badanie koncentruje si¢ na innowacyjnym podejsciu do oceny kruchosci (frailty) w
kontekscie chirurgii jamy brzusznej, podkreslajac kluczowa rolg 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
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krucho$é mierzona sita migéniows stanowi dokladniejszg i bardziej praktyczng metodg oceny
podatnosei pacjentow na powiktania.

Kruchosé jest coraz czedciej uznawana za kluczowy czynnik determinujacy czgstosé powiktan
pooperacyjnych oraz dlugosé pobytu w szpitalu (LOS, length of stay), zwlaszcza w populacji
starzejacej sie, poddawanej ztozonym procedurom chirurgicznym. Tradycyjne podejscia czgsto
koncentrujg si¢ na wieku jako gtéwnym czynniku ryzyka. W prezentowanym badaniu wprowadzono
sife uscisku dtoni jako bardziej precyzyjny wskaznik rezerwy funkcjonalnej i potencjatu
regeneracyjnego organizmu. Dzieki wykorzystaniu prostych pomiaréw dynamometrycznych
zaproponowano praktyczne, powtarzalne i wiarygodne narzedzie do przedoperacyjnej stratyfikacji
ryzyka.

Badanie ma charakter retrospektywnej analizy kohortowej i obejmuje kompleksows oceng 108
pacjentéw poddanych zabiegom chirurgicznym — zaréwno onkologicznym, jak i nieonkologicznym.
U kazdego pacjenta przeprowadzono standaryzowany pomiar sity uscisku dloni w momencie
przyjecia, a takze ocene stanu poznawczego, funkcjonalnego i odzywienia. Giéwnym celem bylo
okreslenie, czy HGS jest niezaleznym predyktorem dhugosci hospitalizacji, po uwzglednieniu
czynnikoéw zaklécajacych, takich jak wiek, choroby wspélistniejace oraz rodzaj przeprowadzonego
zabiegu.

Wyniki wykazaty wyraZna, statystycznie istotng odwrotng zalezno$¢ migdzy HGS a dtugoscia pobytu
w szpitalu — nizsza sita uscisku dioni wiaze si¢ z wydluzong hospitalizacja. Zalezno$¢ ta utrzymuje
sie réwniez po uwzglednieniu wieku i innych zmiennych, co potwierdza, ze to kruchos¢ — a nie sam
wiek — stanowi kluczowy czynnik determinujacy potencjaf regeneracyjny pacjenta. Pacjenci z wyzszg
sitg miesniowy charakteryzowali sig krétszym pobytem w szpitalu i mniejszg liczbg powiklan
pooperacyjnych, co potwierdza warto$¢ HGS jako niezaleznego czynnika prognostycznego.

Praca wnosi istotny wktad w cykl badawczy poswigcony chirurgii precyzyjnej i innowacyjnym
strategiom multidyscyplinarnym, postulujac wigczenie narzgdzi oceny funkcjonalnej do planowania
przedoperacyjnego. Doskonale wpisuje si¢ w nadrzedny cel optymalizacji wynikow leczenia
chirurgicznego poprzez indywidualizacj¢ opieki i podkresla, ze precyzja w ocenie pacjenta jest rownie
wazna jak precyzja techniki operacyjne;j.

Ponadto wykorzystanie HGS uzupetnia pozostate elementy cykiu, promujac model opieki
zorientowany na pacjenta, ktory opiera si¢ na ocenie fizjologicznej rezerwy, a nie jedynie wieku.
Podejscie to wspdlgra z szersza koncepceja integracji réznorodnych, opartych na danych strategii
klinicznych — od analizy biologii guza, przez chirurgig robotyczna, optymalizacje Zywienia, az po
terapie multimodalne.

Wprowadzajac proste, tanie i fatwe do powtdrzenia narz¢dzie oceny kruchosei, badanie to stanowi
podstawe dla tworzenia spersonalizowanych protokotdw chirurgicznych, umozliwiajgcych
identyfikacje pacjentéw wysokiego ryzyka i odpowiednie dostosowanie strategii okotooperacyjnych.
Takie podejécie zwigksza bezpieczefistwo pacjentdéw oraz ogranicza koszty opieki zdrowotnej poprzez
skrocenie hospitalizacji 1 redukeje liczby powiktan.

Wnioski plyngce z niniejszej pracy wpisuja si¢ w szerszy cel doskonalenia chirurgii onkologicznej
poprzez podejscia precyzyjne, podkreslajac znaczenie wspdipracy interdyscyplinarnej i kompleksowej
oceny pacjenta. W kontekscie raka zotadka i chirurgii onkologicznej integracja oceny kruchosci z
zaawansowanymi technikami chirurgicznymi umozliwia bardziej holistyczne zarzgdzanie okresem
okotooperacyjnym, co bezposrednio przeklada sig na lepsze wyniki leczenia i efektywnos¢ systemu
opieki zdrowotnej.

Oswiadczenie o autorstwie: Oswiadczam, ze jestem pierwszym autorem niniejszego badania.
Zgodnie z kryteriami ICMJE odpowiadatem za konceptualizacje pomystu badawczego, pozyskiwanie i
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opracowanie danych, analizg statystyczng oraz przygotowanie pierwszej wersji manuskryptu. Ponadto
przeprowadzitem krytyczne korekty i redakcje tekstu w celu zapewnienia jego spdjnosci naukowej i
merytorycznej. Bylem réwniez zaangazowany w interpretacje i synteze danych, wzmacniajac wklad
pracy w rozwdj metod oceny kruchosci w chirurgii. Moja rola jako pierwszego autora odzwierciedla
wiodgcy i 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 hehalf of NutriOnc research group.

Niniejsze badanie podejmuje krytyczny i czgsto niedoceniany aspekt chirurgii onkologicznej — rolg
zywienia klinicznego w optymalizacji wynikéw leczenia pacjentéw. Wraz z rosngeg implementacija
podej$¢ precyzyjnych i strategii multimodalnych w onkologii chirurgicznej, znaczenie wsparcia
zywieniowego staje sie kluczowym czynnikiem wplywajgcym na poprawe rekonwalescencii, redukcje
powikian pooperacyjnych oraz poprawg diugoterminowego przezycia. Prezentowane badanie stanowi
ogolnokrajows, multidyscyplinarng inicjatywe oceniajacg aktualne praktyki, fuki i wyzwania w
zakresie Zywienia klinicznego w chirurgii onkologiczne;.

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

Badanie zostato przeprowadzone w formie ogélnokrajowej ankiety multidyscyplinarnej przez
NutriOnc Research Group, z udzialem mtodych cztonkéw czotowych wloskich towarzystw
onkologicznych (AIOM, AIRO i SICO). Celem badania byfo okredlenie poziomu $wiadomosci,
praktyk oraz trudnosci zwigzanych z zywieniem klinicznym wéréd specjalistéw zajmujacych sig
opieka nad pacjentami onkologicznymi. W badaniu uczestniczylo 215 respondentéw reprezentujacych
chirurgdw onkologicznych, onkologéw klinicznych, radioterapeutéw i specjalistéw ds. zywienia z
roznych o$rodkéw medycznych we Wioszech.

Wyniki ankiety ujawnily znaczna zmiennoé¢ praktyk w zakresie postepowania zywieniowego — wicle
o$rodkéw nie stosuje ujednoliconych protokotéw ani nie wlacza oceny zywienia do rutynowej opieki
okotooperacyjnej. Cho¢ czgs¢ instytucji wdrozyta protokoty ERAS lub zatrudnia dietetykéw jako
czionkdw zespotéw multidyscyplinarnych, duzy odsetek respondentéw wskazat na brak
odpowiedniego przeszkolenia i niewystarczajace zasoby. Ponadto badanic ujawnito luki w wiedzy
dotyczacej interwencji Zywieniowych opartych na dowodach naukowych oraz ograniczona praktyczng
znajomo$¢ immunozywienia i procedur przesiewowych.

Kluczowe wyniki pokazuja, ze mniej niz polowa badanych o$rodkéw stosuje zweryfikowane
protokoty zywieniowe w spos6b systematyczny, a znaczna liczba pracownikéw ochrony zdrowia
wyraza potrzebg szkolen i jasnych wytycznych. Pomimo powszechnie uznanych korzyéci ptyngcych z
optymalizacji zywienia w onkologii, praktyka kliniczna czgsto nie doréwnuje tym standardom —
szezegolnie w okresie okolooperacyjnym, kiedy niedozywienie istotnie wplywa na proces zdrowienia.

Praca ta wnosi znaczacy wkiad w cykl tematyczny po$wigcony chirurgii precyzyjnej i strategiom
multidyscyplinarnym, podkreslajac koniecznosé integracji optymalizacji zywienia z praktyka chirurgii
onkologicznej. Bezposrednio uzupelinia podejscie oparte na ocenie kruchosci, uznajac stan odzywienia
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za kluczowy element odpornoéci fizjologiczne], wptywajgcy na wyniki leczenia chirurgicznego obok
sity miesniowej i czynnikow biologicznych. Ponadto wpisuje sie w nadrzgdny 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 podkresla rdwniez potrzebe zmian instytucjonalnych, ktére umozliwia systematyczne
wdrazanie oceny zywienia i indywidualnych plandw leczenia. [dentyfikujgc bariery i proponujgc
rozwigzania, zwraca uwage na koniecznos$é budewania zespotdw multidyscyplinarnych z aktywnym
udziatem ekspertdw ds. zywienia w procesie decyzyjnym. Jest to zgodne z nowoczesnym
paradygmatem chirurgii onkologicznej, ktéry faczy innowacyjne technologie z holistycznym
podejéciem do pacjenta w celu osiggniecia optymalnych wynikow.

Wypeltniajac luke miedzy wiedzg teoretyczna a praktyks kliniczna, praca ta wyznacza strategiczny
kierunek dla poprawy opieki okotooperacyjnej poprzez wdrozenie ustrukturyzowanych interwencji
zywieniowych. W ten sposéb wzmacnia ideg innowacyjnych strategii multidyscyplinarnych

ukierunkowanych na poprawe rekonwalescencji i rokowania pacjentéw w chirurgii onkologiczne;j.

Os$wiadczenie o autorstwie: Oswiadczam, ze jestem pierwszym autorem niniejszego badania.
Zgodnie z kryteriami ICMIE odegratem kluczowa rolg w konceptualizacji i planowaniu badan,
pozyskiwaniu danych, analizie statystycznej, przygotowaniu manuskryptu oraz jego kolejnych
korektach i redakcji. Kierowalem réwniez koordynacja zespotu multidyscyplinarnego i odpowiadatem
za naukowg spojnosé i poprawnosé koncowej wersji pracy. Moj udziat odzwierciedla wiodacy role
intelektualng oraz aktywny wkiad w kazdy etap procesu badawczego — od projektu do publikacji.

Artykut 4

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

Niniejsze badanie podkreéla zastosowanie chirurgii robotycznej w leczeniu raka zotgdka, ukazujac
potencjal zaawansowanych technologii chirurgicznych w zwigkszaniu precyzji, bezpieczenstwa oraz
poprawie wynikéw onkologicznych. Jako czgé¢ kompleksowego cyklu publikacji poswieconego
innowacyjnym, multidyscyplinarnym strategiom w chirurgii onkologicznej, praca ta koncentruje si¢ na
roli technik robotycznych w zlozonych zabiegach jamy brzusznej, w szczegolnosci w chirurgii
zotadka.

Chirurgia robotyczna stanowi przelomowe podejscie w matoinwazyjnej chirurgii onkologicznej,
oferujgc szereg korzysci w poréwnaniu z tradycyjnymi technikami otwartymi i laparoskopowymi.
System chirurgiczny Da Vinci, zastosowany w niniejszym badaniu, zapewnia operatorowi zwigkszong
precyzje ruchu, tréjwymiarowa wizualizacj¢ pola operacyjnego oraz wyjatkowa zrecznosc,
umozliwiajge doktadng limfadenektomig 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 wypeinia wazna
luke, dostarczajgc rzeczywistych danych klinicznych z zachodniego osrodka onkologicznego.

Analiza objeto retrospektywnie dane z prospektywnie prowadzonej bazy pacjentéw w jednym
wyspecjalizowanym osrodku wysokiego wolumenu zajmujgcym sig chirurgia raka zotadka. W latach
2011-2020 wykonano tgcznie 38 czesciowych lub catkowitych gastrektomii robotycznych,
przeprowadzonych przez jednego doswiadezonego chirurga wyszkolonego w zakresie zaréwno
zaawansowanej laparoskopii, jak i technik robotycznych. Gléwnym celem badania byta ccena
krotkoterminowych wynikéw chirurgicznych, powiktan okotooperacyjnych oraz przezycia
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dlugoterminowego, aby kompleksowo oceni¢ wykonalnoéé i bezpieczenstwo gastrektomii robotycznej
w warunkach zachodnich.

Kluczowe wyniki potwierdzaja, ze gastrektomia wspomagana robotycznie jest zaréwno wykonalna,
jak 1 bezpieczna, a czgstos¢ powiktan pooperacyjnych jest poréwnywalna z wynikami raportowanymi
dla technik laparoskopowych i otwartych. W ciagu 90 dni po operacji nie odnotowano zadnego zgonu,
co podkresla profil bezpieczenstwa tej techniki. Odsetek konwersji do zabiegu otwartego wynidst
5,2%, glownie z powodu zaawansowania miejscowego choroby lub trudnosci w identyfikacji zmiany
pierwotnej. Mediana czasu trwania operacji wynosita 358,6 minut, a $rednia liczba pobranych weztdw
chlonnych — 35,8, co potwierdza wysokg jakosé techniczng procedur. Co istotne, mediana przezycia
catkowitego (OS) u pacjentéw z przerzutami do weztdéw chionnych byla istotnie nizsza niz u
pacjentdw bez przerzutdw, co potwierdza znaczenie peinej limfadenektomii dla poprawy wynikow
diugoterminowych.

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

Znaczenie tej pracy w ramach cyklu tematycznego jest oczywiste - wpisuje sie ona w nadrzedny cel
chirurgii precyzyjnej oraz innowacyjnych strategii multidyscyplinarnych. Wprowadzenie technik
robotycznych nie tylko zwigksza precyzje zabiegu i bezpieczefistwo pacjenta, ale takze harmonijnie
uzupetnia inne komponenty cyklu, koncentrujacego sie na poprawie jakosci opieki i wynikdw leczenia.
W polaczeniu z badaniami dotyczacymi oceny kruchosci, interwencji zywieniowych, biclogii guza
oraz leczenia multimodalnego, niniejsza publikacja wnosi istotny wkiad w catos$ciowe podejscie do
leczenia raka zotadka, podkreslajac rolg innowacji technologicznej jako filaru wspolczesnej chirurgii
onkologiczne;.

Integracja chirurgii robotycznej z podejsciem multidyscyplinarnym ukazuje dynamiczna synergie
migdzy nowoczesna technologia a spersonalizowanym postepowaniem klinicznym. Praca wzmacnia
koncepcje, ze precyzja techniki operacyjnej — mozliwa dzieki systemom robotycznym — stanowi
istotne uzupeienie innych aspektéw optymalizac)i pacjenta, takich jak wsparcie zywieniowe czy
ocena kruchosci. Takie kompleksowe i nowoczesne podejscie jest w petni zgodne z nadrzednym celem
cyklu: poprawg wynikéw leczenia onkologicznego poprzez innowacje i wspoiprace
wielospecjalistyczna.

Oswiadczenie o autorstwie: O$wiadczam, Ze jestem pierwszym autorem niniejszego badania.
Zgodnie z kryteriami ICMJE bytem bezposrednio odpowiedzialny za konceptualizacje i
zaprojektowanie badania, gromadzenie danych klinicznych i chirurgicznych, analize statystyczng oraz
przygotowanie manuskryptu. Ponadto przeprowadzifem krytyczna redakeje i korekte tekstu, dbajac o
Jjego jakos¢ i rzetelnosé naukowa. M6j aktywny udziat 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 paich (TachoSil®) clinical application in upper
gastrointestinal cancer surgery
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Niniejsze badanie podejmuje kluczowy aspekt chirurgii onkologicznej i chirurgii zotadka -
zapobieganie nieszczelnosci zespolenia i krwawieniom pooperacyjnym poprzez zastosowanie tatki
fibrynowo-trombinowej (TachoSil®). W ramach nadrzgdnego tematu chirurgii precyzyjnej i
innowacyjnych strategii multidyscyplinarnych, praca ta podkresla, w jaki sposdb zastosowanie
nowoczesnych klejéw tkankowych moze istotnie zwigkszy¢ bezpieczenistwo zabiegdw chirurgicznych
oraz poprawi¢ wyniki leczenia pacjentdéw, szczegdlnie w chirurgii nowotwordw gérnego odcinka
przewodu pokarmowego.

Powiktania pooperacyjne, takie jak nieszczelno$é zespolenia czy krwawienia, stanowig powazne
wyzwanie w chirurgii przewodu pokarmowego, prowadzac do zwigkszonej chorobowosci, wydluzone;
hospitalizacji i wyzszych kosztéw leczenia. Pomimo postgpu technik operacyjnych ryzyko dehiscencji
zespolenia pozostaje znaczace, co wymaga skutecznych metod $rédoperacyjnych majacych na celu
ograniczenie przeciekow i wspomaganie procesow gojenia. Latka TachoSil®, skladajgca si¢ z
fibrynogenu, trombiny i kolagenu, tworzy mechaniczng bariere i biologiczne uszezelnienie, sprzyjajac
hemostazie i wzmocnieniu zespolenia.

Badanie obejmuje analize poréwnawcza 62 pacjentdw poddanych zabiegom chirurgicznym w zakresie
gdrnego odcinka przewodu pokarmowego z powodu nowotwordw, podzielonych na dwie grupy:
pacjentow, u ktérych zastosowano latke TachoSil® w miejscu zespolenia, oraz pacjentéw z grupy
kontrolnej, u ktorych jej nie stosowano. Wyniki wykazaty istotna redukcje czgstosci powiktan
pooperacyjnych w grupie TachoSil® — nie odnotowano zadnego przypadku nieszezelnosci
zespolenia. Dodatkowo, pacjenci z tej grupy mieli krétszy czas hospitalizacji oraz mnigjsze
zapotrzebowanie na transfuzje krwi, co wskazuje nie tylko na skutecznosé¢ kliniczna, ale takze na
efektywnos¢ kosztowa tej interwencii.

Wyniki badania podkreslajg podwdjng role TachoSil® jako srodka hemostatycznego |
uszczelniajacego, znaczgco wzmacniajgcego integralno$é zespolenia. Analiza regresji logistycznej
potwierdzita, ze brak zastosowania gabki kolagenowej stanowi niezalezny czynnik ryzyka wyzszej
czestosci powikian pooperacyjnych, co dodatkowo wzmacnia znaczenie zaawansowanych strategii
hemostatycznych w codziennej praktyce chirurgicznej.

Badanie to w pelni wpisuje sie w gtdwng tematyke cyklu naukowego, skupiajacego si¢ na
precyzyjnych i innowacyjnych strategiach leczenia chirurgicznego, poprzez zwrdcenie uwagi na
kluczowy, czesto niedoceniany element postepowania okofooperacyjnego — zastosowanie srodkow
wspomagajacych hemostaze i uszczelnienie zespolenia. Integracja TachoSil® z kompleksows strategia
chirurgiczng jest zgodna z misja cyklu, ktérej celem jest optymalizacja wynikdw leczenia pacjentow
poprzez indywidualizowane i multidyscyplinarne podejscia.

Ponadto badanie to pokazuje, jak nowoczesne narzedzia wspomagajace zabieg moga by¢ laczone z
technikami precyzyjnymi i strategiami zorientowanymi na pacjenta, co prowadzi do istotne]j redukcji
chorobowosci pooperacyjnej i poprawy jakosci opieki chirurgicznej. Uzupelnia ono inne prace w
ramach cyklu, koncentrujgee sie na aspektach technicznych chirurgii majacych bezposredni wplyw na
bezpieczenstwo pacjenta i przebieg rekonwalescencji, podkreslajac holistyczne podejscie do
wspoiczesnej chirurgii onkologicznej.

Os$wiadczenie o autorstwie: Oswiadczam, Ze jestem pierwszym autorem badania zatytutowanego
,.Efficacy of Human Fibrinogen-Thrombin Patch (TachoSil®) Clinical Application in Upper
Gastrointestinal Cancer Surgery”. Zgodnie z kryteriami Migdzynarodowego Komitetu Redaktoréw
Czasopism Medycznych (ICMJE) bylem bezposrednio odpowiedzialny za konceptualizacje i
zaprojektowanie badania, zbieranie i opracowanie danych, analize statystyczng oraz przygotowanie
manuskryptu. Ponadto bratem aktywny udzial w krytycznej redakeji i korekeie koncowej wersji tekstu,
dbajac o jego dokladnosé, integralnosé naukows i spojnosé merytoryczna. Moje zaangazowanie
obejmowalo rowniez interpretacje wynikéw w kontekéeie chirurgii precyzyjnej i strategii
multidyscyplinarnych.
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Koordynowatem caty proces badawczy, utrzymujac wiodaca role intelektualng i rygor naukowy na
wszystkich etapach — od sformulowania hipotezy badawczej po publikacje. Moja rola jako
pierwszego autora odzwierciedla istotny wkiad i zaangazowanie w rozwdj chirurgii onkelogicznej, w
szczegolnosci w zakresie stosowania innowacyjnych technik hemostatycznych w celu optymalizacji
wynikéw leczenia pacjentow.
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» Konferencje miedzynarodowe

1. 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 wspétorganizatoréw, ITC Grand
Chennai, Indie, 23 lipca 2024 r., prezentacja: ,, From Simple to Complex: A Practical Guide to
Transition to Robotic Surgery” (zaproszony wykiadowca).

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

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

5. Wrzesien 2023 — Migdzynarodowe spotkanie European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC), Bruksela, Belgia, 4 wrzesnia 2023 r., prezentacja: ,, Clinical
Precision Management of Cancer Patients.: Frailty Beyond Age" (zaproszony wykladowca).
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Czerwiec 2023 — Masterclass For Radical Curative Approaches To Treatment Of Peritoneal
Metastases, Turkish Society of Surgery oraz Istinye Universitesi 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
GI Malignancies, 20 marca 2023 r. (wspoiprzewodniczacy pierwszego dnia kursu i cztonek
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 IV Gastric Cancer” (International Gastric Cancer Association — Gruppo Italiano Ricerca
Cancro Gastrico — Societa Italiana di Chirurgia Oncologica), Bertinoro (FC), 12 listopada 2022
r., prezentacja: ,, Quality of Care: Not Only Surgery” (zaproszony wykiadowca).

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).

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

Wrzesien 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 wyktadowca).

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 wykladowca).

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).
Styczen 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 wyktadowca).

. 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 wyktadowca).

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).
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24.

23.

26.

27.

- Wrzesien 2019 — XLII Kongres Societa Italiana di Chirurgia Oncologica (SICO), Cagliari, 8~

10 wrzesnia 2019 r., prezentacja: ,, How to Write Scientific Paper: Tips and
Tricks” (zaproszony wykladowca).

. 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 wykladowca).

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

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
wykiadoweca).

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

Wryklady na konferencjach krajowych

. Wrzesien 2024: ,,Wplyw sztucznej inteligencji na zdrowie — czy przyszloéé juz sie

rozpoczgta?” Padula (SA), 20 wrzednia 2024; wystgpienie: ,, Wykorzystanie SI do poprawy
Jakosci i dokfadnosci prac naukowych dzieki zaawansowanym narzedziom edytorskim®
{zaproszony prelegent).

Mayj 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, 1 grudnia 2023; wystapienie: ,,Doswiadczenia w chirurgii ogdlne;.
Zalety 1 ograniczenia: jaka przyszto$é?” (zaproszony prelegent).

Paidziernik 2023: Kongres Regionalny ACOI (Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani) —
Region Kampania, ,,Leczenie schorzef 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 podej$cie medial-to-lateral —
racjonalnos¢ i dowody naukowe” (zaproszony prelegent).

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

Kampania, ,,Krucho$¢ w réznych dziedzinach specjalistycznych i kontekstach opieki®, Neapol,
10~11 maja 2023; wystapienie: ,,Krucho$¢ 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; wystgpienie:
»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 NutriOne” (zaproszony
prelegent).

Pazdziernik 2022: XXXIII Kongres ,,Societa Polispecialistica Italiana Giovani Chirurghi
(SPIGC)”, Rzym, 11 pazdziernika 2022, sesja ,, Wpltyw nowych technologii w chirurgii jamy
brzusznej i miednicy/Chirurgia przewodu pokarmowego”; wystgpienie: ,,Krzywa nauki i
wyniki w gastrektomii robotycznej z powodu nowotworu” (zaproszony prelegent).
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12.
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14.
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16.

17.

18.

I9.

20.

21.

Pazdziernik 2022: 124, Kongres ,.Societa Italiana di Chirurgia (SIC)” — Kongres Wtoskich
Towarzystw Naukowych Chirurgii, Rzym, 9-12 pazdziernika 2022, sesja: ,,Carcinosi
Peritoneali”; wystapienie: ,,Przerzuty otrzewnowe raka okreznicy: stan wiedzy” (10
pazdziernika 2022} (zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2022: 124. Kongres ,,Societa Italiana di Chirurgia (SIC)”, Rzym, 912
pazdziernika 2022, sesja wspolna SIC-SICO; wystgpienie: ,,Chirurgia geriatryczna w trybie
naglym: znaczenie identyfikacji kruchosei ponad wiekiem chronologicznym” (10 pazdziernika
2022) {zaproszony prelegent).

Pazdziernik 2022: 124. Kongres ,,Societa Italiana di Chirurgia (SIC)”, Rzym, 912
pazdziernika 2022, wspodlna sesja SIC ,,Chirurgia matoinwazyjna w raku zotadka™;
wystgpienie: ,,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” — 5th
International Conference of Surgical Oncology —,,Surgical Oncology beyond pandemic:
measures and countermeasures”, Siena (ST}, 25-27 wrzeénia 2022; wystgpienie: ,,Zywienie
kliniczne w chirurgii onkologicznej: ogdlnokrajowa, multidyscyplinarna ankieta AIOM-AIRO-
SICO miodych w imieniu NutriOnc Research Group. Ostatni apel do dziatania” (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 bylego 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 wrzeénia, 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 Zesp6t Wielodyscyplinarny IRST—
AUSL (Istituto Romagnole per lo Studio dei Tumori ,,Dino Amadori” we wspolpracy z SSR
Emilia-Romagna, Istituto Oncologico Romagnolo, GIRCG, Grammy, Erapermed,
Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Vivere senza stomaco si pud”), IRST IRCCS ,,Dino Amadori”,
Meldola (FC), 13 wrzeénia 2022; wystapienie: ,,Problemy zywieniowe u pacjentéw z rakiem
zoladka — na etapie rozpoznania, w trakcie chemioterapii okotooperacyjnej i przed operacjg”
(zaproszony prelegent).

Lipiec 2022: Kongres Krajowy AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) Giovani
2022, , Multidyscyplinarnosé i nowe wyzwania”, San Martino in Campo (PG), 8-9 lipca 2022;
moderacja sesji: I SESJA SPECJALNA , Mlodzi onkelodzy i badania kliniczne”; temat:
~Multidyscyplinarnoéé” (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; wystgpienie: ,,Dobdr pacjenta do zabiegu i ocena wielodyscyplinarna: kruchos¢
ponad wiekiem chronologicznym™ (zaproszony prelegent).

Kwiecien 2022: Kongres ,,Medical Writing” — Societa Tosco-Umbra di Chirurgia, webinar, 8
kwietnia 2022; wystgpienie: ,,Nowe spojrzenie na hierarchi¢ dowodéw: umbrella review”
(zaproszony prelegent).
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33.

34.

35.
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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; wystgpienie: ,,Jak wykorzystywac technologi¢ 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 zolgdka:
umbrella review przegladdéw systematycznych i metaanaliz” (zaproszony prelegent).
Pazdziernik 2021: ,,2nd SICOweb Annual Meeting 20217 — SICO (Societa Italiana di
Chirurgia Oncologica), webinar, 29 pazdziernika 2021; wystapienie: ,,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/; wyklad: ,,Immunozywienie u pacjentéw poddawanych chirurgii
onkologicznej przewodu pokarmowego i modulacja mikro$rodowiska guza” (zaproszony
prelegent).

Mayj 2021: 3. Kurs Podstaw Chirurgii Laparoskopowej — AIMS (Accademia [taliana Medici
Specializzandi), Neapol, 27-29 maja 2021; tutor czgéci praktycznej chirurgii laparoskopowe;j
(zaproszony prelegent).

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

. Listopad 2020: ,,SICOweb Annual Meeting 2020” — SICO, webinar, 6 listopada 2020;

wystapienie: ,,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; wystgpienie: ,,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
zotadka™ (zaproszony prelegent).

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

Pazdziernik 2019: 121. Kongres Wloskiego Towarzystwa Chirurgii, Bolonia, 5-8
pazdziernika 2019; wystapienie: ,.Jak przygotowaé przeglad systematyczny” podczas warsztatu
przedkongresowego ,.Scrivere Scienza: kurs o literaturze naukowej” (zaproszony prelegent).
Pazdziernik 2019: ,,YSICO Hands-on Course Upper GI Surgery” — SICO, Werona (VR), 3-5
pazdziernika 2019; wyktad: ,,Wprowadzenie do anatomii chirurgicznej zoladka™ (zaproszony
prelegent).
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43,
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45.
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48.
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53.

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

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

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

Maj 2019: ,,Podejscie matoinwazyjne w chirurgii naglej” — ACOI, Poggibonsi (SI), 24 maja
2019; wyktad mistrzowski: ,,Podejécie matoinwazyjne w nagtych przypadkach zofgdkowych”
(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 tgtnicy watrobowe;j”.

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

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

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

Listopad 2017: 2. Warsztaty: ,,Nowotwory otrzewne]”, Bari, 3—4 listopada 2017; wystapienie:
»CRS-HIPEC w przerzutach otrzewnowych raka zofadka: 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; wystgpienie: ,,Young SICO course on multidisciplinary
management of gastric cancer — Punkt widzenia chirurga: chirurgia raka zoladka w podejsciu
otwartym i matoinwazyjnym?” (zaproszony prelegent).

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

Czerwiec 2017: 1. Warsztaty: ,,Aktualizacje w leczeniu wielodyscyplinarnym raka Zotgdka”,
Bari, 15~16 czerwca 2017; wystapienie: ,,Zaktadanie PICC we wspdtczesnych oddziatach
chirurgii onkologicznej” (zaproszony prelegent).

Grudzien 2016: Kurs szkoleniowy ,,Czerwona linia pacjenta politraumatologicznego: Damage
Control — od leczenia przedszpitalnego po sale operacyjng” (AUSL Umbria 2), Foligno, 15—
16 grudnia 2016; wystgpienie: ,,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; wystgpienie:
»(astric 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™.

54. Pazdziernik 2016: 2nd International Conference of Surgical Oncology ,.Neoadjuvant

treatments in surgical oncology” (SICO), Perugia, 23-25 pazdziernika 2016; wystapienie: ,,Y-
S.I.C.0. & EYSAC: silne partnerstwo i nowe perspektywy” (zaproszony prelegent).

17



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

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Wrzesien 2016: ,Spotkania szkoleniowe Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Medycyny
Nagtej: postgpowanie na SOR z pacjentem w stanie krytycznym” — AUSL Umbria 2, Spoleto
(PG), 20.09.2016 (8 godzin); wystapienie: ,,Dostepy zylne pod kontrola USG™.

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

Wrzesien 2016: Wspdlny Kongres Towarzystw Naukowych Chirurgii: ,,Zrownowazenie,
innowacja, spory i etyka — wyzwania chirurgii”, Rzym, 2529 wrzeénia 2016; komentarz jako
»expert discussant” do prezentacji: ,, Wyniki odlegte po chirurgii antyrefluksowej” (zaproszony
prelegent).

Pazdziernik 2015: ,Zaburzenia motoryki przetyku i choroba refluksowa przetyku” (AUSL
Umbria 2), Foligno, 30-31 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 zakladanego
obwodowo (PICC): nowy empiryczno-ultrasonograficzny wskaznik w nowoczesnym oddziale
chirurgii onkologicznej”.

Czerwiec 2013. . L¢ giornate genovesi della chirurgia italiana” (SICU-SICUT-SIRC-ACS),
Genua, 24-27 czerwea 2013; wystgpienie: ,,Badania translacyjne w nowotworach zoladka: co
zmienia sig¢ 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
przelyku i ich zastosowania kliniczne” (zaproszony prelegent).

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

Czerwiec 2010: ,,Societa Italiana Chirurghi Universitari (S.1.C.U.) — VIII Kongres Krajowy
‘Sztuka komunikowania sztuki’”, Neapol, 10-12 czerwca 2010; wystapienie:
»Porozmawiajmy! Od rezydenta do profesora zwyczajnego — problem szkolenia rezydentow”
(zaproszony prelegent).

Maj 2009: ,,6. Krajowy seminarium szkét specjalizacyjnych i studiéw doktoranckich z
chirurgii ogolnej i specjalistycznej”, Termoli, 28-30 maja 2009; wystgpienie: ,, Wykonalnos¢ i
doktadnos¢ diagnostyczna biopsji wgzta wartowniczego w raku zotadka™.

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

Pazdziernik 2008: , Krajowy Kongres Medyczno-Chirurgiczny Patologii Zotadka — III
Regionalny Kurs Doskonalacy SIPAD”, Caserta, 29-30 pazdziernika 2008; wystapienie:

.» Wezel wartowniczy w raku zolgdka™.

Pazdziernik 2007: ,Memorial Day «Antonio Lanzara»: ewolucja szkoty chirurgii”, Neapol, 26
pazdziernika 2007; wystapienie: ,,Chirurgia zoladka — zagadnienia nowe: wezet wartowniczy”
(zaproszony prelegent).

¢. Wykaz udziatu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych
lub miedzynarodowych, 7 podaniem petnionej funkcji
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1. Miedzynarodowe Sympozjum ,,Pelvic Floor Disorders 20247, Italian Unitary Socicty of
Colonproctology (SIUCP) — The Nigerian Society of Colorectal Disorders (NSCRD) —The
Romanian Society of Coloproctology (RSCP), Reggio Emilia, Wlochy, 21-23 marca 2024
r. (Komitet naukowy i organizacyjny).

2. Kongres ,Progetto Young — Writing the Future Together 2.0 — 4. edycja”, NutriOnc
Research Group, 2 lutego 2024 r., Bolonia (Dyrekior naukowy i koordynacja naukowa).

3. Webinar ESSO ,,Technical aspects and innovations in upper GI cancer surgery”,
European Society of Surgical Oncology, 14 wrzesnia 2023 r. (Komitei naukowy).

4. 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. (Wspdiprzewodniczgcy kursu i czlonek komitetu
naukowego).

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

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

7. Miedzynarodowe warsztaty ,,Stage IV gastric cancer: a working strategy in a foggy
landscape”, IGCA (International Gastric Cancer Association) i GIRCG (Gruppo Italiano
Ricerca Cancro Gastrico), Bertinoro (FC), 27-28 pazdziernika 2022 r. (Komitet naukowy).

8. 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 (Cztonek komitetu nawkowego).

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

10. XLIIT 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).

11. Konferencja ,,Nuovi orizzonti terapeutici nelle carcinosi peritoneali”, Societa Tosco-
Umbra di Chirurgia, Pontignano (8I), 20 maja 2022 r. (Czlonek komitetu naukowego).

12. Hybrydowe warsztaty ,,Progetto Young: Writing the Future Together”, SICO / AIOM /
AIROQ, 8 pazdziernika 2021 r., Bari (Przewodniczgcy warsztatow i czlonek komitetu
naukowego).

13. Konferencja ,La Chirurgia del Cancro Gastrico”, Societd Tosco-Umbra di Chirurgia,
potgczenie konferencyjne, Siena (SI), 10 lipca 2020 r. (Czfonek komitetu naukowego).

14. Kurs praktyezny YSICO (Cadaver Lab) — Chirurgia jelita grubego, SICO, Werona (VR),
20-22 lutego 2020 r. (Organizacja kursu i komitet naukowy).

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

16. XIII Kongres Krajowy GISMAD — Gruppo Italiano per lo Studio della Motilita
dell’ Apparato Digerente, Neapol, 18~20 wrzesnia 2008 r. (Czlonek komifetu naukowego)

d. Wykaz uczestnictwa w pracach zespolow badawczych realizujgcycl projekty
finansowane w drodze krajowych lub migdzynarodowych konkurséw, z podziatem na
projekty zakorczone i bedqce w trakcie realizacji, oraz 7 uwzglednieniem informacji o
pelnionej funkcji w ramach prac zespotow
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1.

e.

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

Tytut projektu: ,Preclinical tumor organoid models in gastric cancer: the missing link for
targeted therapy and precision cancer treatment” (Przedkliniczne modele organoidow
nowotworowych w raku zolgdka: brakujgce ogniwo w terapii celowanej i leczeniu
precyzyjnym),

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 1.

Kod projektu: 2022H4ZSCL, ERC: LS7_8.

Dekret dyrektora nr 875 z 19.06.2023 r., Ministerstwo Uniwersytetéw i Badan, Sekretariat
Generalny, Dyrekcja Generalna ds. Badan, Biuro 11

Kwota finansowania: 252 560 euro.

Grudzien 2022 — Udziat w projekcic PNRR THE Project (kod MUR: D.C. nr 1050 z
23.06.2022 1))

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 Odpornoéei (PNRR) finansowanego
przez Uni¢ Europejska ,,Next Generation EU” — Spoke 9(01.12.2022 —30.11.2025).

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

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

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

Kwota finansowania: 10 000 euro.

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

Tytuf projektu. Bezpieczenstwo pacjenta chirurgicznego i koncepcja chirurgii precyzyjnej.”
Kwota finansowania: 3 500 euro.

Wykaz czlonkostwa w miedzynarodowych Iub krajowych organizacjach i

towarzystwach naukowych wraz z informacjg o pelnionych funkcjach

* European Federation — International Society for Digestive Surgery (EFISDS) — Prezydent
elekt (od listopada 2024 r. do dzis).

* The Robotic Glebal Surgical Society (TROGSS) — Czlonek Rady Wykonaweczej, Dyrektor
Robotic Zone, Wspdtprzewodniczacy Research Comumittee 2 (od listopada 2023 r. do dzis).

¢ Italian College of Associate Professors of Surgery — Skarbnik (2023-2026).

¢ Italian Unitary Society of ColoProctology (SIUCP) — Cztonek Komitetu Wykonawczego (od
pazdziernika 2023 v. do dzis).

¢ European Society of Surgical Oncology (ESSO) — Czionek Education and Training Committee
(ETC), grupa robocza: Upper-Gl Surgery (2022-2026).
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¢ NutriOnc Research Group — Zatozyciel i czionek Statego Komitetu Naukowego (od lipca 2022 r.
do dzis).

¢ Italian Society of Surgical Oncology Young (YSICO) — Krajowy koordynator (20/9-2021).

¢ European Society of Surgical Oncology (ESSO) Young Surgeons Alumni Club (EYSAC) -
Odpowiedzialny za obszar ,Research” i ,,External Relations”, czlonek Zarzadu (2016-2019).

» Italian Society of Surgical Oncology (YSICO) Young — Odpowiedzialny za obszar ,,Education
and Clinical Studies” (2017--2019).

o Italian Society of Surgical Oncology (YSICO) Young — Regionalny przedstawiciel dla
Umbrii (2015-2017).

e Italian Society of Research in Surgery (SIRC) — Cztonek Rady (2015-2017).
» Italian Society of Research in Surgery (SIRC) — Skarbnik (2011-2014).
¢ European Society for Endoscopic Surgery (EAES) — Cztonek (od 2021 1.).

e Ttalian Society of Surgery (SIC) — Czionek (od 2011 r.).

[f- Wykaz stazy w instytucjach naukowych, w tym zagranicznych, z podaniem miejsca,
terminu, czasu trwania staiu oraz jego charakteru

I. Maj 2023 —  Technology Training Program: Fundamentals of the Multiport System and Technical Skills
for Da Vinei® — rola: chirurg — system: Xi — OS Version: P&, 0S4, v9. Organizator: Intuitive
Surgical (tryb online, 3 godziny) — 17 maja 2023 (egzamin koficowy zaplanowany).

2. 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).

3. Maj 2023 — ,Technology Training Program: Fundamentals of the Multiport System and Technical Skills
for Da Vinei™ ~ rola: chirurg — system: Xi — OS Version: P5. Organizator: Intuitive Surgical (tryb
online, 2 godz. 15 min)— 17 maja 2023 {egzamin koncowy zaplanowany).

4, Maj 2023 — , Technology Training Program: Overview, Installation, and Functionality of the SureForm
Suturing System™ — rola: chirurg — system: Xi, X — OS Version: 084, v9. Organizator: Intuitive
Surgical (tryb online, 2 godz. 15 min) — 19 maja 2023 (egzamin koficowy zaplanowany).

5. Maj 2023 —,,Technology Training Program: Overview, Installation, and Functionality of the EndoWrist
Vessel Sealer” — rola: chirurg — system: Xi, X — OS Version: 084, v9. Organizator: Intuitive
Surgical (tryb online, 2 godz. 15 min) — 17 maja 2023 (egzamin koncowy zaplanowany).

6. Lipiec 2022 — _Prevention of Corruption and Code of Conduct: Specific Healthcare Scope”
organizowane przez Regionalne Laboratorium Szkolenia Ochrony Zdrowia — FORMAS we wspdlpracy
z Regione Toscana (tryb online) — 30 lipca 2022 (egzamin koncowy zaplanowany).

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

8. Wrzesien 2021 — ,TAT: The Art of Teaching — Active Learning in the Online Classroom™, University
of Siena we wspélpracy z Regione Toscana (tryb online} — 3 wrzesnia 2021.

9. Grudzien 2018 — ,Liver Training Program in Surgical Oncology” 2018, Societa Italiana di Chirurgia
Oncologica, Alassio (SV), 30 listopada — 1 grudnia 2018 (egzamin konicowy zaplanowany}.
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10.

11.

12,

3.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

27.

28.

29,

30.

Pazdziernik 2018 — ,ES80 Course on Electrochemotherapy of Cutaneous and Deep Seated
Tumors”, European Society of Surgical Oncology, 22-23 pazdziernika 2018, Lublana (Stowenia).
Czerwiec 2018 — Szkola Referencyjna SIC: ,Abdominal Wall Surgery” (dyrektor: dr P,
Maida), A.O.R.N. Antonio Cardarelli, Neapol (NA), 46 czerwca 2018 (egzamin koficowy
zaplanowany).

Marzec 2018 — , Liver Training Program in Surgical Oncology” 2018 (11l 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).

Styczen 2018 — , Liver Training Program in Surgical Oncology™ 2018 (11 faza), Societd Italiana di
Chirurgia Oncologica, Genua (GE}, 15-16 stycznia 2018 (egzamin koicowy zaplanowany),

Grudzienn 2017 - ,Management of Primary Liver Tumors, Ablation, Resection, Transplantation —

Multidisciplinary — Decision Making — Surger-I-Innsbruck 2017, Medical ~ University of
Innsbruck (dyrektor kursu: Stefan Stattner), Innsbruck, Austria, 1415 grudnia 2017 (egzamin koncowy
zaplanowany).

Grudzief 2017 — ,,Hands-On-Course Liver Surgery — Surger-I-Innsbruck 20177, Medical University of
Innsbruck(dyrektor kursu: Stefan Stattner), Innsbruck, Austria, 12-13 grudnia 2017 (egzamin koficowy
zaplanowany).

Grudzien 2017 — ,,Workshop 2017.com — Clinical Pathways and Technology in Colorectal Surgery”,
Rzym, 1-2 grudnia 2017, Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS.

Listopad 2017 — ,,Clinical Documentation and Information Flows”, Ospedale di Spoleto, 16 listopada
2017, AUSL Umbria 2 (organizator: AUSL Umbria 2; 4 punkty ECM).

Listopad 2017 — 14. spotkanie ,Innovations and Reflections in Hepatobiliary Pancreatic Oncological
Surgery” (pierwszy dziefl programu ,Liver Training Program in Surgical Oncology” 2018), Societa
Italiana di Chirurgia Oncologica, Alassio (SV), 10~11 listopada 2017 (egzamin koncowy zaplanowany).
Wrzesieft 2017 — ,Surgical Geriatric Oncology”, European Society of Surgical Oncology (dyrektor
kursu: Prof. Koenig), Krakdw, 21-23 wrzesnia 2017.

Marzec 2017 - ,LESSO Hands-On Course on Minimally Invasive Gastrectomy and
Esophagectomy”, European Society of Surgical Oncology, 16~17 marca 2017, Utrecht (Holandia).
Listopad—grudzien 2015 — Szkola Referencyjna SIC: , Robotic Surgery” (dyrektor: Prof. G. Spinoglio) —
czg$¢  teoretyczna: Oddzial Chirurgii Ogblnej, Matoinwazyjne] i Robotycznej, Ospedale di
Spoleto, AUSL Umbria 2 (tutor: dr Alberto Patriti, 1422 grudnia 2015); cze$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 (3-5 listopada 2015) (egzamin
koficowy zaplanowany).

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 koficowy zaplanowany).

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
koficowy zaplanowany).

. Kwiecien 2014 — Szkola Referencyjna SIC: ,Surgical Training Applied to New Technologies”

(dyrektorzy: Prof. D. Russello, Prof. N. Di Lorenzo), Lazio Regional Transplant Agency, Rzym
(egzamin koficowy zaplanowany),

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

Maj 2014 — ,Special ACOI School of Minimally Invasive Laparoscopic Surgery — Basic Course”
(dyrektor: Prof. G. Melotti) — czgd¢ 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) ~ czed$¢ teoretyczna wNuovo Ospedale di Sant'Agostino Estense,
Baggiovara — Modena (egzamin kencowy zaplanowany).

Czerwiec—pazdziernik 2014 — Staz 5-miesigczny: ,,Theoretical-Practical Course in Laparoscopic
Surgery for Young Surgeons ACOIl — Sardinian Society of Young Surgeons”, Oddziat Chirurgii
Ratunkowej, Ospedale Brotzu, Cagliari (egzamin koncowy zaplanowany).
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3L

32,

33.

34.

35.

36.

Listopad 2013 — ,,Theoretical Training Course in Ultrasonography”, XXIV Krajowy Kongres SIUMB,
Rzym, 1619 listopada 2013, Ergife Palace Hotel (egzamin korficowy zaplanowany).

Luty-lipiec 2013 -~ Staz S5-miesigczny: ,SIUMB  School for Practical Training in
Ultrasonography™, Universita degli Studi di Napoli Federico II (koordynator: dr Ilario De Sio) (egzamin
kohcowy zaplanowany).

Pazdziernik 2012 — ,,Course: Esophageal Function Tests in the Third Millennium”, [3. gwiatowy
Kongres International Society for Diseases of the Esophagus, Wenecja, Wiochy (egzamin koricowy
zaplanowarly).

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

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

g Wykaz czlonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism
wraz z informacjg o pelnionych funkcjach

10.

11.

12.

13.

14.

. Redaktor - sekcja "Treatment” - Cancer Control (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).

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

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

. Redaktor - sekcja "Upper GI Surgery" - Journal of the Italian Surgical Association (Impact

Factor 0,4 zgodnie z 2023 Journal Citation Report by Clarivate Analytics).

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 1,8 zgodnie z 2022 Journal Citation
Report by Clarivate Analytics).

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

Cz=Conek rady redakcyjnej - Oncology Letters (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".
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15. Redaktor go=dcinny - Frontiers in Oncology (Impact Factor 4,7 zgodnie z 2022 Journal
Citation Report by Clarivate Analytics) - numer specjalny: "Multimodal management of
advanced gastric cancer".

16. Redaktor go=dcinny - 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”.

17. Redaktor go=6cinny - 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",

18. Redaktor go=dcinny - 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”.

19. Redaktor go=8cinny - 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".

20. 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”.

21. 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".

h. Wykaz recenzowanych prac naukowych, w szczegélnosci publikowanych w
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i. Wykaz uczestnictwa w programach europejskich Iub innych programach
miedzynarodowych

Uczestnik inicjatywy European Society of Surgical Oncology (ESSO) — Education and
Training Committee — Upper Gastrointestinal Working Group: aktualizacja podstawowego
programu nauczania ESSO w zakresie leczenia nowotwordw przetyku i1 Zoladka.
Uczestnik programu European Society of Surgical Oncology (ESSO) — ESSO Young
Surgeons and Alumni Club (EYSAC): ocena stanu odzywienia w chirurgii onkologicznej.

I. Wykaz uczestnictwa w zespolach badawczych realizujgcych projekty inne nif
okreslone w pkt 11.4

1.

Uczestnictwo w dziatalnosci migdzynarodowej grupy badawczej, obejmujgce] wspdlpracg z
os$rodkami hiszpafiskimi i wioskimi, przy czym wspdlpraca z osrodkami wioskimi byfa
prowadzona pod auspicjami Colorectal OncoteamWloskiego Towarzystwa Onkologii
Chirurgicznej (SICO). Wyniki tej wspdlpracy zostaly opublikowane jako wspétautorstwo w
czasopi$mie naukowym indeksowanym w bazach Scopusi Web of Science, posiadajgcym
wskaznik Impact Factor

Lorenzon L, De Luca R, Santoro G, Parini D, Rega D, Mellano A, Vigorita V, Jiménez-

Roseilon R, Sandin M, Andricla V, Gallo G, Marine 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 freatment: 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 dzialalnosci miedzynarodowej grupy badawczej European Society of Surgical

Oncology (ESSO) oraz ESSO Young Surgeons and Alumni Club (EYSAC), ktérej wyniki zostaty
opublikowane jako wspdlautorstwo w czasopiSmie naukowym indeksowanym w
bazach Scopus i Web of Science, posiadajgcym 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/j.¢j50.2020.08.028. Epub 2020 Sep 3.

3. Uczestnictwo w dziatalnodci migdzynarodowej grupy badawczej obejmujacej wspoiprace z
oérodkiem wloskim (Siena) oraz niemieckim (Kiel), ktérej wyniki zostaly opublikowane jako
wspotautorstwo w czasopismie naukowym indeksowanym w bazach Scopus i Web of Science,
posiadajacym wskaznik Impact Factor.

Polom K, Biger C, Smyth E, Marrelli D, Behrens HM, Marano L, Becker T, Lordick F,
Récken C, Raoviello F.

37



Luigi Marano, MD, PhDD Department of Medicine, Academy of Applied Medical and Social Sciences — AMIiSNS, Elblag

Synchronous metastatic gasiric cancer-molecular background and clinical implications with

special attention fo mismaich repair deficiency.
Eur I Surg Oncol. 2018 May;44(5):626-631. doi: 10.1016/j.¢js0.2018.02.208. Epub 2018 Mar
2.

4. Uczestnictwo w dziatalnosci miedzynarodowej grupy badawcze] obejmujgce] wspdlprace z
ofrodkami hiszpanskimi i wloskimi, przy czym wspolpraca z osrodkami wioskimi byta
prowadzona pod auspicjami Colorectal ~ OncoteamWioskiego Towarzystwa  Onkologii
Chirurgicznej (SICO). Wyniki tej wspdlpracy zostaly opublikowane jako wspdlautorstwo w
czasopiSmie naukowym indeksowanym w bazach Scopusi Web of Science, posiadajacym
wskaznik Impact Factor.

Lorenzon L, Parini DD, Rega D, Mellano A, Vigorita V, Biondi A, Jaminez-Rosellon R,
Scheiterle M, Giannini I, Gallo G, Marine 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 I Surg Oncol. 2017 Aug;43(8):1472-1480. doi: 10.1016/j.js0.2017.04.017. Epub 2017 May
19.

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

. Rivero-Moreno Y, Goyal A, Redden-Chirines S, Bulut H, Dominguez-Profeta R,
Munnangi P, Shenoi J, Ganguly P, Blanc P, Alkadam K, Pouwels S, Taha S, Pascotto B, Azagra
JS, Yang W, Garcia A, Morfin-Meza KD, Fuentes-Orozco C, Gonzilez-Ojeda A, Sudrez-
Carredn LO, Marano L, Abou-Mrad A, Oviedo RJ.
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.

III. Wykaz wspolpracy z otoczeniem spolecznym i gospodarczym

a. Wykaz uzyskanych praw wlasnosci przemyslowej, w tym uzyskanych patentow
krajowych lub mi¢dzynarodowych

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

Szczegoly patentu:

« Tytul oficjalny: Suction Device for Geriatric Patients
¢ Numer rejestracyjny: 102022000023130
o Data rejestracji: 28 pazdziernika 2024 r.
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o Klasyfikacja miedzynarodowa: A61J
« Organ rejestrujacy: Ministerstwo Przedsicbiorczoscei 1 Made in Italy — UIBM

Opis wynalazku:

Patent dotyczy zaawansowanego urzgdzenia medycznego zaprojektowanego w celu wspomagania
ssania u pacjentdéw geriatrycznych z dysfagia czynnosciowa, w szczegdlnodei u oséb wymagajacych
wdrozenia pooperacyjnych protokoléw zywienia. Urzgdzenie zostalo opracowane w celu optymalizacji
postgpowania w przypadku zaburzen potykania poprzez wspieranie regeneracji funkcji
orofaryngealnych i przelykowych za pomoca innowacyjnego systemu wspomagania ssania,
Wynalazek stanowi nowoczesne rozwigzanie w terapii dysfagii ustno-gardiowej i przelykowej,
umozliwiajgce bezpieczniejszy i bardziej skuteczny powrdt do funkeji potykania u pacjentéw po
zabiegach chirurgicznych powodujacych czasowe lub trwate uposledzenie samodzielnego polykania.

Kluczowe cechy urzadzenia:

¢ Indywidualna regulacja intensywnoéci i trybu ssania, dostosowana do potrzeb konkretnego
pacjenta.

» Zwiekszone bezpieczenstwo dzigki zmniejszeniu ryzyka aspiracji oraz poprawie przestrzegania
zalecen terapeutycznych.

« Wysoka skutecznosé kliniczna, wsparta innowacyjng technologia, majaca na celu
przyspieszenie odzyskiwania funkcji potykania u pacjentéw z dysfagia pooperacyjna.

b. Wspoélpraca z sektorem gospodarczym

Znaczenie kliniczne oraz innowacyjny charakter opisanego wczesniej patentu zostaty
potwierdzone poprzez przyznanie finansowania w ramach Spoke 10 Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (PNRR) — Linia dziatan M78:
Innowacyjne urzqdzenia i systemy oparte na biomateriatach do zastosowan
przemystowych, projekt nr 59.

Projekt realizowany jest w ramach VITALITY | UNIPG — Innovation, Digitization,
and Sustainability Ecosystem for the Widespread Economy in Central Italy.
Inicjatywa ta, finansowana w ramach PNRR — Misja 4, Komponent 2, Inwestycja 1.5,
ma na celu optymalizacje i kliniczng walidacje urzadzenia, z zamiarem wdrozenia
jego zastosowania na szeroka skale.

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

c. Wykaz udzialu w zespolach eksperckich lub konkursowych

1. Uczestnictwo w REPRISE (Register of Expert Peer Reviewers for Italian Scientific
Evaluation) w sekcjach: Badania podstawowe oraz Upowszechnianie kultury naukowej.
Ministerstwo Uniwersytetéw i Badan (Wiochy) — Sekretariat Generalny, Dyrekcja Generalna
ds. Koordynacji i Wzmacniania Badan oraz [ch Wynikéw — Biuro III.
Czlonek Komitetu Technicznego w postgpowaniu przetargowym dotyczacym ustanowienia
trzyletniej umowy ramowej na zakup oraz piecioletni leasing systemdw chirurgii
laparoskopowej dla jednostek opieki zdrowotnej Regionu Toskania.,
{Powolanie na mocy decyzji wykonawczej ESTAR nr 133 z dnia 29 stycznia 2021 r.}
3. Whpis na liste ekspertow do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w obszarze

tematycznym ,, Komunikacja i przywddztwo” w ramach kursu szkolenia menedzerskiego
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organizowanego przez AGENAS (Krajowa Agencja ds. Regionalnych Ustug Zdrowotnych) —
Ministerstwo Zdrowia.
(Uchwata AGENAS nr 257 z 31 maja 2023 r.)
Celem tego pilotazowego kursu jest przekazanie i rozwijanie kompetencji niezbednych do
planowania, wdrazania i zarzadzania nowymi modelami opieki zdrowotnej oraz
upowszechniania i zarzadzania innowacjami cyfrowymi i technologicznymi wspierajgcymi
reformy we wloskim publicznym systemie ochrony zdrowia (SSN) — sierpier: 2023 r.

4. Whpis na list¢ ekspertow do prowadzenia zajec¢ dydaktycznych w obszarze
tematycznym ,, Innowacje technologiczne i cyfivzacia” w ramach kursu szkolenia
menedzerskiego organizowanego przez AGENAS(Krajowa Agencja ds. Regionalnych Ustug
Zdrowotnych) — Ministerstwo Zdrowia.
(Uchwala AGENAS nr 257 z 31 maja 2023 r.)
Kurs ma na celu rozwijanie kompetencji kluczowych dla planowania, wdrazania i zarzgdzania
nowymi modelami opieki oraz upowszechniania i zarzadzania innowacjami cyfrowymi i
technologicznymi wspierajacymi reformy we whoskim publicznym systemie ochrony zdrowia
(SSN) — sierpien 2023 r.

IV. Dane naukometryezne

Dane naukometryczne:

Impact Factor (na podstawie danych Web of Science): 704.860

Punktacja Ministerstwa (KBN / MNSzW): 9735

Liczba cytowan wg Scopus: 2691 (bez autocytowan: 2548)

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

Indeks Hirscha wg Web of Science Core Collection: 27

Artykuly pelnotekstowe: 144

Listy do redakeji: 9

Monografie: 1

» Rozdzialy w monografiach i pedrecznikach: 13

Elblag, 25.10.2025

Prof. Luigi Marano
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