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Wykaz skrotow

%EWL (percentage of excess weight loss) — procentowa utrata nadmiernej masy ciata
%TWL (percentage of total weight loss) — odsetek catkowitej utraty masy ciata

ASMBS — American Society for Metabolic and Bariatric Surgery

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa

CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne

EAES — European Association for Endoscopic Surgery

GERD (gustroesophageal reflux disease) — choroba refluksowa zotgdkowo-przetykowa
GIST (gastro-intenstinal stromal tumors) — guzy podscieliskowe przewodu pokarmowego
HbAlc — hemoglobina glikowana

HT (hypertension) — nadcisnienic tgtnicze

IFSO - International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders

MALS (median arcuate ligament syndrome) — zesp6! wigzadta lukowatego posrodkowego,
zespot Dunbara

OAGB (one anastomosis gastric bypass) — wylaczenie zotadkowe z zespoleniem petlowym
RYGB (Roux-en-Y gastric bypass) — wylaczenie zotadkowe na petli Roux-en-Y

SASI (single anastomosis sleeve ileal bypass) — petlowe zespolenie kretnicze 7z jednoczasows
resekcjg zotadka

SG (sleeve gastrectomy) — rekawowa resekcja zoladka

T2D (type 2 diabetes) cukrzyca typu 2
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4, Osiagniecia wynikajace z art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz.

478 z péin. zm.) — omoOwienie
4.1. Tytul cyklu stanowiacego osiagnigcie naukowe

Osiagniccie naukowe stanowi cykl publikacji zwartych tematycznie pod wspdlnym
tytulem:
Wyniki chirurgicznego leczenia otylosci u pacjentow po 65. roku zycia w Polsce
Wartosci parametryczne osiagnigcia wynosza fgcznie:
s wspolczynnik oddziatywania (IF): 22,6
e punkty ministerialne (MNiSW): 610

4.2. Cykl prac stanowiacych osiagnigcie naukowe

42.1. Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawel, Lech Pawet, Major Piotr
Current trends in bariatric surgery in patients older than 65 years in Poland
Polski Przeglad Chirurgiczny, 2024; 96: 1-5
IF: 0,6; MNiSW: 100
Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
Rola: nawiazanie wspdlpracy wieloosrodkowej, postawicnie hipotezy badawczej,
opracowanie ankiety, zawiadomienie o$rodkow o projekcie, gromadzenie 1 analiza
statystyczna danych, opracowanie manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykuiu

zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.2. Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Lech Pawel, Major Piotr, Collaborative Study
Group
Bariatric and metabolic surgery in patients older than 65 years — a multicenter study
Obesity Surgery, 2023; 33: 31063111
IF: 2,9; MNiSW: 100

Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.



Rola: nawigzanie wspolpracy wieloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenie 1analiza statystyczna danych, analiza piSmiennictwa, opracowanie

manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.3. Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Waledziak Maciej, Lech Pawet,
Kucharska Alicja, Major Piotr, Collaborative Study Group
Predictors of complete remission of type 2 diabetes in patients over 65 years of age —
a multicenter study
Obesity Surgery, 2023; 33: 2269-2275
IF: 2,9; MNiSW: 100
Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
Rola: nawigzanie wspolipracy wicloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenie i analiza statystyczna danych, opracowanie manuskryptu i jego submisja,

modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.4. Dowgialto-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawel, Waledziak Maciej, Lech Pawet,
Kucharska Alicja, Major Piotr, Collaborative Study Group
Predictors of complete remission of hypertension in patients over 65 vears of age after
bariatric surgery — a multicenter study
Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne, 2024; 19: 76-82
IF: 1,6; MNiSW: 70
Habilitant byl autorem wiodgcym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
Rola: nawigzanie wspolpracy wielooSrodkowej, postawienic hipotezy badawczej,
gromadzenie ianaliza statystyczna danych, analiza piSmiennictwa, opracowanie

manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.5. Dowgialto-Gornowicz Natalia, Lech Pawel, Katkowski Bartosz, Waledziak
Maciej, Proczko-Stepaniak Monika, Szymanski Michat, Karpinska [zabela, Major
Piotr, Collaborative Study Group
Risk factors for bariatric surgery in patients over 65 years of age — a multicenter
retrospective cohort study
Langenbeck’s Archives of Surgery, 2023; 409: 115
IF: 2,1; MNiSW: 100

Habilitant byt autorem wiodgcym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
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Rola: nawigzanie wspolpracy wieloosrodkowej, postawienic hipotezy badawczej,
gromadzenic 1analiza statystyczna danych, analiza pi$miennictwa, opracowanie

manuskryptu 1 jego submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.6. Karpinska Izabela, Dowgialto-Gornowicz Natalia, Franczak Paula, Ortowski
Michatl, Lech Pawel, Kowalski Grzegorz, Major Piotr, Collaborative Study Group

Factors contributing to weight loss success after bariatric procedures in patient over
65 years old — a multicenter retrospective cohort study
International Journal of Surgery; 2024 May 9. doi: 10.1097/1S9.0000000000001588.
Online ahead of print
IF: 12,5; MNiSW: 140
Habilitant byt autorem wiodacym — korespondencyjnym.
Rola: nawiazanie wspbipracy wieloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenic danych, analiza piSmiennictwa, opracowanie manuskryptu i jego

submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow
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4.3, Omowienie osiagniecia naukowego

4.3.1. Wprowadzenie i cel wymienionych prac

Starzenie si¢ spoleczenstwa to zjawisko ogdlnoswiatowe, ktore w ostatnich latach
przybiera na sile. W 2019 roku 9% swiatowej populacji stanowily osoby w wieku 65 lat
i starsze [1]. Przewiduje si¢, ze w Europie do 2030 roku odsetek ludzi po 65. roku zZycia
wyniesie 23,8%, co jest dwukrotnie wyzszg wartoscig w porownaniu ze wskaznikiem z 1990
roku [2]. Szacuje si¢ takze, ze w krajach europejskich do 2050 roku liczba 0s6éb po 65. roku
zycla zwigkszy si¢ o okoto 70%, podczas gdy liczba osoéb w wicku produkcyjnym (15-64 lata)
zmniejszy o 12% [2]. Przecigtne trwanie zycia rowniez systematycznie sie¢ wydiuza. Dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia z2019 roku pozwalaja przypuszczaé, ze 60-letni Polak
powinien zy¢ jeszcze przez kolejne 22 lata [3]. Wraz z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko chorob
metabolicznych, w tym cukrzycy typu 2 (T2D) i nadci$nienia tetniczego (HT). To wigze si¢
z coraz wyzszymi nakladami finansowymi na ochrong zdrowia [4-6].

Na calym $wiecie przybywa rowniez chorych z otylo$cig — w pordwnaniu z rokiem
1975 ich liczba si¢ potroifa [7]. Szacuje sig, Zze do 2035 roku liczba ludzi z nadwaga 1 otyloscia
wyniesie 4 miliardy, co bgdzie stanowi¢ ponad 50% ludnosci $wiata, a blisko jedna czwarta
populacji bedzie otyla [7]. Nadwaga 1 otylos¢ s3 glownymi czynnikami ryzyka wielu chorob
przewlektych, w tym T2D, HT, choréb ukladu krazenia oraz nowotworow [8]. Oznacza to, ze
choroba otylosciowa pociaga za sobg réwniez skutki ekonomiczne. Rocznie przeznacza sig
okoto 1,96 biliona dolarow na leczenie otylosci 1 pokrycie kosztow jej nastepstw, by wsrdd nich
wymieni¢ tylko zmniejszona produktywno$é osob otytych wynikajacg z niemoznosci pracy,
z przedwczesnej rezygnacji z aktywnosci zawodowej czy ostatecznie ze zgonu [9]. Prognozuje
sig, ze w 2035 roku z powodu wydatkow na te cele zostanie utracone 4,32 biliona dolarow, to
jest okoto 2,9% $wiatowego PKB [9].

Zatem na $wiecie coraz wigcej starszych osob z otyloScig potrzebuje leczenia. To
wplywa zarowno na zdrowie populacyjne, jak i na swiatowa ekonomie. Chirurgia bariatryczna
jest uznawana za najskuteczniejszg i najbezpiecznicjsza opcje postgpowania majacego na celu
zamierzong utrate nadmiaru masy ciata oraz popraw¢ parametrow metabolicznych [10].
Operacje bariatryczne przyczyniaja sie do remisji choréb zwigzanych z otyloscig, w tym T2D
iHT [11,12]. Poczatkowo uwazano, z¢ bariatria jest zarezerwowana dla 0sob przed 60.—65.
rokiem zycia [13]. Wedtug aktualnych polskich rekomendacji w zakresie chirurgii bariatryczne;

i metabolicznej opublikowanych w2016 roku chirurgiczne leczenic otylosci jest
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rekomendowane dla pacjentéw w wieku 18—65 lat [14]. Mimo ze w wybranych przypadkach
mozna rozwazyé wykonanie operacji o takim charakterze u 0séb po 65. roku zycia,
kwalifikacja do leczenia bywa warunkowana wieloma czynnikami. Podkre$lano, ze zabieg
bariatryczny w tej grupie wickowej w gtownej mierze przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia,
a nie do catkowitego ustapienia choréb zwigzanych z otyloscia [14].

Najnowsze $wiatowe doniesienia o skutecznosci chirurgicznego leczenia otylosci
u pacjentéw powyzej przyjetego limitu wickowego spowodowaty ozywienie dyskusji na temat
sensownodci ibezpieczefstwa operacji u osob starszych [15-17]. Co wigcej, autorzy
najnowszych wytycznych amerykaniskiego i europejskiego towarzystwa chirurgicznego
leczenia otylosci (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery [ASMBS]
i International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders [IFSO]) takze
podejmuja te kwestic [18]. Zgodnie z rzeczonymi zaleceniami ocena stanu pacjentow powinna
mie¢ charakter zindywidualizowany, zuwzglednieniem ich rzeczywistego wieku
biologicznego, a nie wieku metrykalnego, aby ocenic stosunek korzysci do ryzyka przed
operacja bariatryczng oraz $wiadomie i rozwaznie zdecydowaé o ewentualnej kwalifikacji do
zabiegu [ 18].

Ocena efektéw chirurgicznego leczenia otylosci u pacjentéw po 65. roku zycia staje si¢
istotna z uwagi na swoiste wyzwania zwigzane z wiekiem, stanem zdrowia oraz zmianami
metabolicznymi, ktére moga mie¢ wptyw na przebieg i wyniki operacji. Badania, ktore sktadaja
sie na prezentowane osiagnigcic naukowe, dotyczyly caloSciowej analizy rezultatow
chirurgicznego leczenia otylosci u pacjentéw ztej grupy wickowej w polskich czotowych
oérodkach bariatrycznych, przy uwzglednieniu rdznych aspektow takich jak: proces
kwalifikacji do operacji, sposob opieki, wyniki operacyjne, W tym remisja chorob
towarzyszacych otylosci.

Giéwnym celem byla ocena skutecznoéci ibezpieczenstwa chirurgicznego leczenia
otylo$ci u 0séb po 65. roku zycia.

Cele szczegdlowe obejmowaty:
a. zrozumienie ré7nic w podejéciu do leczenia otylosci u 0s6b starszych w poréwnaniu

z mlodszymi

b. analize wskazan i procesu kwalifikacji do operacji

c. identyfikacje czynnikéw predykcyjnych remisji choréb towarzyszacych otytosci (T2D
1HT)

d. wyodrebnienie przyczyn powiktan

e. wyodrcbnienie czynnikéw wplywajacych na powodzenie leczenia.
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Wyniki tych badan mogg by¢ wykorzystane do lepszego zrozumienia potencjalnych
korzySci 1ograniczen chirurgii bariatrycznej u osdb starszych, podejmowania decyzji
klinicznych, planowania opieki oraz opracowywania bardziej spersonalizowanych strategii

leczenia pacjentdw z tej grupy wickowej.

4.3.2. Metodologia badan

Pierwsze badanie z cyklu (4.2.1) bylo badaniem ankietowym. Przeprowadzono je na
przedstawicielach 30 najwiekszych oddzialow bariatrycznych w Polsce w okresie od
pazdziernika 2022 do stycznia 2023 roku. Ankiet¢ opracowano specjalnie na potrzeby tego
badania, zgodnie z ogdlnymi zasadami przeprowadzania ankiet. Skladala si¢ ona z 14 pytan,
w tym 4 pytan zamknietych i 10 pytan otwartych. Byta dystrybuowana drogg elektroniczng za
posrednictwem e-maila. Badanie bylo anonimowe, udzial w nim byl dobrowolny. Nastepnie
wyniki ankiety opracowywano i omawiano w oparciu o aktualne piSmiennictwo.

Kolejne badania zcyklu (4.2.2-6) dotyczg szczegdlowej analizy chirurgicznego
leczenia otylosci u pacjentéw po 65. roku zycia. Podstawe badan stanowita baza danych osob
poddanych laparoskopowej operacji bariatrycznej w Polsce wlatach 2008-2022
w 11 czolowych osrodkach chirurgii metabolicznej. Po uwzglednieniu kryterium wlaczenia
przeanalizowano wyniki leczenia 284 pacjentéw, ktorych podezas konsultacji ankietowano
1 badano.

Baza danych uwzgledniala charakterystyke demograficzng pacjentdw (plec, wiek,
maksymalna masa ciata, masa ciala w momencie operacji, wskaznik masy ciala [body mass
index — BMI] oraz informacje o chorobach zwiazanych z otyloscig [T2D, HT, dyslipidemia,
obturacyjny bezdech senny, choroba zwyrodnieniowa stawow] 1inne schorzenia
wspolistniejgce). Zawierala takze informacje dotyczgce operacji (rodzaj operacji, czas jej
trwania, dlugos¢ pobytu w szpitalu, powikiania) oraz wyniki leczenia bariatrycznego (aktualna
masa ciala i BMI, procentowa utrata nadmiernej masy ciala [percentage of excess weight loss
~ %EWL], procent catkowitej utraty masy ciala [percentage of total weight loss — %TWL]
remisja chordb zwiazanych z otylos$cia). Wyniki operacji bariatrycznych opisano zgodnie ze
standardami raportowania wynikéw wedlug ASMBS [19].

Wszystkie publikacje zostaly poddane recenzji i zaakceptowane w migdzynarodowych

prestizowych czasopismach o tematyce chirurgicznej.
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Badania przeprowadzono za zgoda Komisji Bioctycznej przy Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie (38/2023) oraz zarejestrowano w ClinicalTrials.gov pod numerem

NCTO06081413.

4.3.3. Analiza poszczegolnych prac

1) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Lech Pawel, Major Piotr
Current trends in bariatric surgery in patients older than 65 years in Poland

Polski Przeglgd Chirurgiczny, 2024; 96: 1-5

Pierwsze badanie zcyklu stanowigcego osiagniecic naukowe  dotyczylo
dotychczasowego sposobu kwalifikacji pacjentéw po 65. roku zycia do operacyjnego leczenia
otylosci w polskich o$rodkach bariatrycznych. Przeanalizowano zmiany w kwalifikacjach
chirurgicznych i protokotach opieki na podstawie ankiet przeprowadzonych w 30 najwigkszych
oddzialach bariatrycznych w Polsce. Na ankictg odpowiedzialo 13 przedstawicieli
z zapytanych oérodkéw. Pozostali odmowili udziatu, wskazujgc, ze pacjenci po 65. roku Zycia
nie sa kwalifikowani w ich o$rodku do chirurgicznego leczenia otylosci. W dotychczasowych
zaleceniach Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej TChP uznano wiek 65 lat za
graniczny dla decyzji o operacji. Pacjentow starszych nalezato kwalifikowac ze szczegolng
ostroznoscig.

W osérodkach uczestniczgcych w badaniu $redni okres stosowania metod chirurgicznego
leczenia otylosci wyniost ponad 15 lat, a §rednia roczna liczba zabiegow — 157. Leczone w ten
sposob osoby po 65. roku zycia stanowity 2,75%.

Znaczna wiekszo$¢ (84,6%) respondentow stwierdzita, Ze wiek nie ma znaczenia przy
kwalifikacji pacjentow do chirurgicznego leczenia otylosci. Stanowisko wszystkich o$rodkow
bylo zgodne co do tego, Ze pacjenci starsi nie wymagajg dodatkowych badan przy kwalitikacji
do bariatrycznego leczenia operacyjnego, cho¢ 15,4% wskazalo na potrzeb¢ wzmozonych
wizyt pooperacyjnych. Wigkszo$¢ respondentow (69,2%) preferowala rekawowa resekeje
zoladka (sleeve gastrectomy — SG) jako zabieg dla pacjentow w tej grupie wickowej. 53,8%
chirurgéw uwazalo, ze wyniki chirurgicznego leczenia otylosci starszych pacjentéw sa
poréwnywalne z wynikami chirurgicznego leczenia otytosci miodszych, 38,5% uznalo wyniki
uzyskane w pierwszej z grup za gorsze, a7,7% — za lecpsze. Wszyscy ankictowani

zadeklarowali, ze nic wykonaja operacii, jesli ryzyko przewyzsza korzysci. 69,2% chirurgow
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bylo zdania, ze nie powinno istnie¢ ograniczenic wickowe dla tego rodzaju operacji, a 30,8%
sugerowalo podniesienie limitu wieku do 70 lat.

Badanie wykazalo, ze mniej niz polowa (43,3%) polskich oérodkow bariatrycznych
leczy operacyjnie pacjentow zotyloscig po 65. roku zycia, co prowadzi do wniosku, ze
potrzebne sa badania nad bezpieczenstwem i korzy$ciami wynikajacymi z tego typu zabiegow.
W wickszosci osrodkdéw wykonujgcych takie operacje opieka przed- ipooperacyjna nad
pacjentami starszymi i mtodszymi nic jest znaczgco zréznicowana, a wyniki sg porownywalne,

co sugeruje brak potrzeby wprowadzania ograniczen wiekowych.

2) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Lech Pawel, Major Piotr
Bariatric and metabolic surgery in patients older than 65 years — a multicenter study
gery inp 5 3

Obesity Surgery, 2023; 33: 2269-2275

Badanie dotyczylo ogolnej analizy rezultatow chirurgicznego leczenia otytoSci
u Polakéw po 65. roku zycia. Celem byto pozyskanie i usystematyzowanie dostgpnych danych
na temat wynikoOw operacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zamierzonej utraty masy
ciala, poprawy w zakresie przebiegu chordb zwigzanych z otytoscig oraz bezpieczenstwa same]j
operacji,

Do badania wtaczono 284 pacjentéw. Srednia wieku badanej grupy wyniosta 66,7 roku
(zakres 65-74 lat), a $redni BMI przed operacjg 43,1 kg/m”>. Badanie wyr6znia si¢ dlugim
czasem obserwacji (wg ASMBS) wynoszacym $rednio 47,5 miesigca [19]. W tej grupie
wickowe] najczescie] wykonywano SG (82%), ktora jest najczesciej wykonywanym zabiegiem
nie tylko w Polsce, ale takze na calym swiecie. W naszej czgsci Europy SG wykonuje si¢
generalnie znacznie cze$cie] niz w innych regionach $wiata, co moze tlhumaczy¢ takze
preferencje w tym zakresie w badanej grupie wiekowe;j.

Srednia %EWL po operacji wyniosta 50,9%, a %TWL — 20,6%. W dlugiej obserwacji
wskazuje to na zadowalajgce wyniki, pokrywajace si¢ z danymi $wiatowymi. Pela lub
cze$ciowa remisja T2D nastapita u 63,7% pacjentow, a HT — u 45,9%. To potwierdza, ze
pacjenci w wieku ponad 65 lat czerpia korzy$ci metaboliczne z chirurgicznego leczenia otytosci
i moze to upowaznia¢ do kwalifikowania ich do operacji takze z powodow metabolicznych.

Analiza wykazata, ze =zabiegi bariatryczne w badanej grupie sg bezpieczne.
Zaobserwowano powiktania u 7,0% operowanych, w tym III stopnia wedtug klasyfikacji
Claviena iDindy u4,6% pacjentow wymagajacych ponownej operacji. Jest to zgodne

z populacyjnymi wynikami chirurgicznego leczenia otylosci. Ponadto dane z piSmiennictwa
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wskazuja, ze to wielochorobowo$é oraz zespot kruchosci charakterystyczne dla wieku
starszego powoduja zwigkszenie liczby powiktan, anie sam wiek. Dlatego kwalifikujac
pacjenta do operacji bariatrycznej imetabolicznej, nalezy brac pod uwage nie tylko wiek

metrykalny, ale takze wiek biologiczny oraz zwigzane z nim obcigzenie.

3) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Waledziak Maciej, Lech Pawel,
Kucharska Alicja, Major Piotr
Predictors of complete remission of type 2 diabetes in patients over 63 years of age —
a multicenter study

Obesity Surgery, 2023; 33: 31063111

Badania miaty na celu zidentyfikowanie czynnikéw predykcyjnych remisji T2D
u pacjentdéw po 65. roku zycia po operacji bariatrycznej. Analizie poddano wyniki leczenia 146
chorych na T2D przed procedurg bariatryczng. Oceniono szczegolowo wplyw czasu trwania
farmakoterapii przeciwcukrzycowej i czasu trwania T2D oraz rodzaju leczenia (dieta, leki
doustne w formie tabletek, insulina). Przeprowadzono regresje logistyczng w celu
wyodrebnienia niezaleznych czynnikoéw predykcyjnych. Jako catkowita remisje T2D uznaje sig
prawidlowe wartoéci metabolizmu glukozy (HbA1c <6%, glikemia na czczo <100 mg/dl) przy
braku przyjmowania lekéw przeciwcukrzycowych.

Okazalo si¢, ze calkowita remisja T2D nastapita u 34,9% pacjentow, a co najmnie]
poprawa w tym zakresie —u ponad 90% (w tym zmniejszenie zapotrzebowania na leki). Sredni
okres obserwacji w tej grupie wyniost 50 miesigcy. Uczestnikéw badania podzielono na dwie
grupy: odpowiadajgca na leczenie inicodpowiadajgca na leczenie.

W analizie regresji logistycznej wielowymiarowej wynikow uzyskanych w grupach
odpowiadajgcych i nieodpowiadajacych na leczenie stwierdzono, ze krotszy czas trwania T2D
przed operacja (OR 5.5, p=0,002) byl zwigzany zwigkszym prawdopodobienstwem
catkowitej remisji T2D u 0sob po 65. roku zycia. Ponadto %EWL réwniez korelowata z remisja
T2D (OR 1,090, p = 0,009).

Wyniki badania potwierdzaja skuteczno$¢ operacji bariatrycznych w leczeniu T2D
u 0s6b starszych. Jednakze warto zaznaczy¢, ze krotszy czas trwania choroby przed operacja
i wigksza %EWL po operacji wydaja si¢ kluczowymi czynnikami predykcyjnymi remisji T2D.

Omawiang publikacje pozytywnie ocenil zespot redakeyjny prestizowego czasopisma
Obesity Surgery. Zostata uznana za jedna z wazniejszych prac w sierpniu 2023 (TOP 10)

i opublikowana na portalu X (dawny Twitter).
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4) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawel, Waledziak Maciej, Lech Pawel,
Kucharska Alicja, Major Piotr
Predictors of complete remission of hypertension in patients over 65 years of age after
bariatric surgery — a multicenter study

Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne, 2024; 19: 7682

Wraz z wiekiem i ze wzrostem masy ciata przybywa roéwniez oséb cierpiacych na HT.
Powszechnie wiadomo, Ze HT moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, w tym udaru mozgu,
zawalu serca iinnych chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Dlatego tez istotna jest
normalizacja ci$nienia tetniczego u 0sOb starszych, aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan oraz
poprawié¢ jakos$¢ zycia ije wydluzy¢é. W badanej grupie osdb po 65.roku zycia az u 85%
stwierdzono obciazenie w postaci HT. Nie dziwi zatem potrzeba przeprowadzenia badan nad
skutecznos$cia leczenia HT w tej grupie wickowej. Celem pracy byfo zbadanie czynnikow
predykcyjnych remisji HT.

Badaniem objeto 244 pacjentéw chorujacych na HT przed operacja bariatryczna.
Zebrano informacje dotyczgce czasu trwania choroby oraz przyjmowanych lekow
redukujacych HT przed zabiegiem. Za calkowitg remisj¢ HT uznano normotensje (ci$nienie
krw1 <120/80) bez stosowania lekow przeciwnadcisnieniowych.

Calkowitg remisje HT osiggnieto w przypadku 55 (22,5%) osob, a czgSciowg remisje
i poprawe w zakresie leczenia choroby —u 210 (86,1%). Pacjentow podzielono na dwie grupy:
odpowiadajgcg na leczenie 1nieodpowiadajacg na leczenie. Przeprowadzono analize regresji
logistyczne] — wpierw jednoczynnikowa, a nastepnic wieloczynnikowa — wyodrgbniajac
niezalezne czynniki predysponujgce do remisji HT. Okazalo si¢, ze¢ wigksza liczba
przyjmowanych lekow: 2 vs 1 (OR 0,124, p <0,001) oraz 3 i wigcej vs 1 (OR 0,128, p=10,001)
oraz dhzszy czas trwania HT przed operacja (OR 0,208, p=0,009) zmnicjszaja szans¢ na
remisje HT. Ponadto wigksza utrata masy ciala po operacji jest czynnikiem predysponujacym
do remisji HT (OR 1,127, p = 0,004).

Wyniki badan wskazuja, Zze chirurgiczne leczenie otylosci pozytywnie wplywa na
remisje i normalizacje HT u 0s6b po 65. roku zycia. Wickszos¢ pacjentow doswiadcza co
najmniej poprawy w zakresie HT. Im krotszy czas trwania HT 1 mniejsza liczba lekow, tym

wigksza szansa na remisj¢ HT.
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5) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Lech Pawel, Katkowski Bartosz, Waledziak Macie],
Proczko-Stepaniak Monika, Szymanski Michat, Karpinska Izabela, Major Piotr
Risk factors for bariatric surgery in patients over 65 years of age — a multicenter
retrospective cohort study

Langenbeck’s Archives of Surgery; 2023; 409: 115

Aktualnie trwaja prace nad nowymi zaleceniami Sekcji Chirurgii Metabolicznej
i Bariatrycznej TChP. Poprzednie jej zalecenia ograniczajace operacje bariatryczne do
populacji chorych przed 65. rokiem zycia miaty migdzy innymi zwiazek ze zwickszajacym si¢
z wiekiem ryzykiem powiklan okolooperacyjnych. Wplyw  niektorych powiktan
okotooperacyjnych mozna zmniejszy¢ poprzez odpowiednic przygotowanie pacjenta przed
zabiegiem, inne natomiast pozostaja niezmienne. Niniejsze badania miaty na celu oceng
niezaleznych czynnikéw ryzyka zwiazanego z chirurgicznym leczeniem otylosci u 0s6b po 65.
roku zycia.

W badaniu uczestniczylo 284 pacjentéw po 65. roku zycia. Podzielono ich na dwie
grupy: osoby zpowiklaniami ibez powikian. W grupie zpowiklaniami znalazlo si¢ 20
pacjentéw (7,0%), a w drugiej grupie — 264 (93,0%). |

Najczestszym powiklaniem bylo pooperacyjne krwawienie do jamy otrzewne]
(8 przypadkow; 2,8%). W ciggu 30 dni od zabiegu powiktania IIT stopnia wedlug klasyfikacji
Claviena i Dindy wystapity u 13 pacjentow (4,6%): krwawienie u 8 (2,8%), nieszczelnosé
zespolenia u 3 (1,1%), ropien wewnatrzbrzuszny u 2 (0,7%). Nie zanotowano pooperacyjnych
zgonéw w okresie obserwacji. Wyniki te sa zgodne ze $wiatowymi trendami.

Wszystkie analizowane czynniki ryzyka poddano analizie statystycznej przy uzyciu
regresji jedno- i wicloczynnikowej. Wykazano niezalezne czynniki ryzyka dla ogétu powiktan
w postaci wydhizenia czasu trwania hospitalizacji (OR 1,173, p = 0,024) oraz wigkszej utraty
masy ciala po operacji (OR 1,020, p = 0,031). Ponadto wigksza utrata masy ciata przed operacja
zmniejszala ryzyko krwawienia pooperacyjnego (OR 0,889, p = 0,039).

Analiza czynnikéw ryzyka ipowiklafn pooperacyjnych pozwala na stwierdzenie, ze
chirurgia bariatryczna jest relatywnie bezpieczna dla oséb po 65. roku zycia. Wiek nic jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka powiklan, tak ze sam w sobie nie powinien by¢ podstawa do
ewentualnej dyskwalifikacji pacjenta od operacji. Zasadna wydaje si¢ dobra opieka
przedoperacyjna, wtym zachgcanic do utraty masy ciala jeszeze przed potencjalnym

zabiegiem.
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6) Karpinska Izabela, Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Franczak Paula, Orfowski Michal,
Lech Pawel, Kowalski Grzegorz, Major Piotr
Factors contributing to weight loss success after bariatric procedures in patient over
635 years old — a multicenter study

International Journal of Surgery, 2024 May 9

Ostatnie badania zcyklu stanowigcego osiagniecie naukowe mialy na celu
zidentyfikowanie czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do utraty masy ciata przez osoby 65-letnie
1 starsze poddane operacji bariatrycznej. Za sukces leczenia uznano %EWL ponad 50%.

Badanie objeto 274 pacjentéw, ktérych przedoperacyjny BMI wyniost ponad 35 kg/m®.
133 osoby zakwalifikowano jako pacjentow odpowiadajgcych na leczenie, a 141 — do grupy
nicodpowiadajgce] na leczenie. Dane analizowano pod katem cech demograficznych
i klinicznych, a takze badano zwigzek migdzy poszczegdInymi cechami a utratg masy ciala.
Sredni pooperacyjny BMI wyni6st 33,72 kg/m*. Prawie polowa pacjentéw osiagneta wynik
w postaci WUEWL ponad 50%, przy $redniej %EWL wynoszacej 51,34%.

Po analizie zzastosowaniem regresji jedno- iwieloczynnikowej wyodrgbniono
niezalezne czynniki, ktore przyczyniaja si¢ do utraty nadmierne] masy ciata po operacji
bariatrycznej u 0s6b starszych. Wykazano, ze na utrate masy ciata po operacji istotny wplyw
maja: przedoperacyjny BMI (OR 0,9, p=0,02), czas trwania T2D ponad 10 lat (OR 0,3,
p = 0,02), zastosowanie przedoperacyjne balonu zotadkowego (OR 10,6, p = 0,03), czas od
pierwsze] wizyty w poradni bariatrycznej do operacji (OR 0.9, p=0,04), przedoperacyjna
utrata masy ciata (OR 0,9, p=0,01) oraz wybor jednozespoleniowego ominigcia zoladkowo-
jelitowego (one anastomosis gastric bypass — OAGB) (OR 15,7, p =0,02). Wyniki dotyczace
wyboru techniki operacyjnej nalezy interpretowal ze szczegoOlng ostroZznoscig z uwagl na
znaczaca przewage jednej procedury.

Wyniki potwierdzily, Ze operacja bariatryczna jest skuteczng metodg leczenia otylosci
u 0s6b starszych. Co wigcej, sam wiek metrykalny nie powinien by¢ przeszkoda w kwalifikacji
do zabiegu bariatrycznego. W tej grupie wiekowej wazne wydaje si¢ nieprzediuzanie procesu
kwalifikacyjnego, a nadmierna utrata masy ciata przed operacja moze powodowac slabsza
odpowiedz na leczenie. Mimo to warto rozwazy¢ implantacje balonu Zotadkowego jako

przygotowanie do zabiegu zasadniczego.
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4.3.4. Wnioski i podsumowanie pracy

Analiza wynikéw badan nad chirurgicznym leczeniem otylosci u pacjentow po 65. roku

zycia w Polsce pozwolita sformutowaé nastgpujace wnioski:

d.

Istnieje potrzeba poglebienia $wiadomosci chirurgdw bariatrycznych na temat
mozliwosci leczenia operacyjnego z powodu choroby otylosciowej pacjentow po 65.
roku zycia. Doswiadczenia osrodkow, w ktérych sig ich leczy, potwierdzaja sens takie]
interwencji. To wskazuje na zasadno$¢ upowszechnienia tego rodzaju podejscia
w praktyce.

Chirurgiczne leczenie otylosci okazalo si¢ skuteczne u 0séb po 65. roku zycia. Srednia
%EWL wyniosta 50,9%.

Operacje bariatryczne prowadza albo do catkowitej remisji choréb zwigzanych
z otyloécig, albo do czesciowej poprawy w tym wzgledzie u pacjentow po 65. roku
zycia. U chorych na T2D remisja nastgpita u 34,9% badanych, a czeSciowa remisja lub
poprawa — u ponad 90%. W przypadku HT do catkowitej jego remisji doszio u 22.5%
pacjentow, a do poprawy —u 86,1%. Krotszy czas trwania chorob towarzyszacych oraz
wigksza utrata masy ciata po operacji sg kluczowymi czynnikami predykcyjnymi
remisji chordb.

Operacje bariatryczne sa bezpieczne dla 0s6b po 65. roku zycia. Cigzkie powiktania
wymagajace ponownej operacji wystapity u 4,6% pacjentow, co jest zgodne z wynikami
populacyjnymi.

Decyzje o kwalifikacji do operacji powinno si¢ podejmowaé W sposob
zindywidualizowany, zuwzglednieniem biologicznego wieku oraz stanu zdrowia
pacjenta, a nie tylko wieku metrykalnego.

Badania wskazuja na potrzebe rewizji aktualnych wytycznych dotyczacych wieku
pacjentéw kwalifikowanych do operacji bariatrycznych w Polsce.

W obliczu globalnego starzenia si¢ populacji i coraz wigkszej liczby 0s0b z otylodcia

rola chirurgicznego leczenia bariatrycznego pacjentdw po 65. roku zycia okazuje si¢ nie do

przecenienia. Przeprowadzone badania potwierdzily, ze tego typu operacje sa skuteczne

i bezpieczne dla starszych pacjentow, przyczyniajg si¢ do poprawy jakosci zycia i redukeji

ryzyka zwiagzanego z chorobami metabolicznymi. Wskazane jest, aby kryteria kwalifikacji

pacjentéow do operacyjnego lcczenia bariatrycznego opieraly si¢ na zindywidualizowanej

occnie ich stanu zdrowia, a nie tylko na kryterum wieku.
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Aby jednak wigcej osrodkow podjelo si¢ wykonywania tych zabiegéw u 0sob z danej

grupy wiekowej, koniecznie trzeba edukowacd izwigksza¢ swiadomosc specjalistow w tym

wzgledzie. Korzyscei plyngce z operacji bariatrycznych u starszych pacjentow przetoza sie nie

tylko na poprawe ich stanu, ale i na lepsze zarzadzanie zasobami systemu opieki zdrowotne;.
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Vallois A, Menahem B, Alves A. Is laparoscopic bariatric surgery safe and effective in
patients over 60 years of age? An updated systematic review and meta-analysis. Obes
Surg. 2020; 30: 5059-5070.

Eisenberg D, Shikora SA, Aarts E, Aminian A, Angrisani L, Cohen RV, et al. American
Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) and International Federation for
the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO): indications for metabolic and
bariatric surgery. Surg Obes Relat Dis. 2022; 18: 1345-1356.

. Brethauer AS. Kim I, ¢l Chaar M, ct al. Standardized outcomes reporting in metabolic

and bariatric surgery. Surg Obes Relat Dis. 2015; 11: 489-506.
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5. Istotna aktywnos$¢ naukowa — omowienie

5.1. Podsumowanie pracy naukowej

Laczna liczba publikacji wynosi 39, w tym:
e jako pierwszy autor 19, w tym 3 przed uzyskaniem stopnia doktora
e jako autor korespondencyjny 25, w tym 6 przed uzyskaniem stopnia doktora
e jako autor senioralny 4.
Wspotezynnik oddziatywania (Impact Factor) 81,926, wtym 9,687 przed uzyskaniem
stopnia doktora
Punktacja wedlug MNISW 2705, w tym 370 przed uzyskaniem stopnia doktora
Liczba cytowani z dnia 02.09.2024;
e wg Scopus 197
e wg Web of Science zdnia 218
Index Hirscha z dnia 02.09.2024:
e wg Scopus 9
e wg Web of Science zdnia 9

Doktadne dane bibliometryczne w zataczniku nr 4.

5.2. Projekty mi¢edzynarodowe

a. EAES Research Sandpit

Zostalam zakwalifikowana do projektu naukowego afiliowanego przez prestizowe
Europejskie Towarzystwo Chirurgii Endoskopowej (European Association for Endoscopic
Surgery — EAES) — Research Sandpit. Przez pét roku pracowatam nad projektem
w migdzynarodowym zespole, ktory wraz ze mna wspottworzylo 4 chirurgow z Europy: Sergi
Sanchez-Cordero (Szpital Uniwersytecki Moises Broggi, Barcelona, Hiszpania), Hidde
Overtoom (Uniwersyteckie Centrum Medyczne w Rotterdamie, Holandia), Jada Saunders
(Szpital Kingstom, Londyn, Wielka Brytania), Mark Portelli (Szpital Matki Bozej, Malta).
W czerwcu 2024 naszemu zespolowi przyznano tytul gléwnego laureata konkursu oraz
finansowanie ze Srodkéw EAES rocznych badan, ktorych wyniki zostang przedstawione na

przyszlorocznym kongresie i opublikowane w czasopismie Surgical Endoscopy (IF 3,1).
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W ramach projektu przygotowujemy narzgdzie, ktore bedzie mialo na celu oceng emisjl
dwutlenku wegla podczas wykonywania operacji. Dzigki temu bedzie mozliwy wybor metody,
ktora przy malym ryzyku operacyjnym pozwoli na dbalo$¢ o zrOwnowazony 1ozwoj

1 srodowisko.

b. Harvard Medical School — Poland Clinical Scholars Research Training Program

2024-2025

Zostalam zakwalifikowana do projektu naukowego Poland Clinical Scholars
Research Training objemujacego wspélprace z Harvard Medical School, amerykanska
wyzsza szkola medyczna w Bostonie, w stanie Massachusetts. Ten prestizZowy program
szkoleniowy zaklada udzial w wykladach, warsztatach iseminariach, ktore prowadza
$wiatowej klasy wykladowey z Harvard Medical School. Ponadto celem programu jest
prowadzenie wlasnego badania. Warsztaty odbywaja si¢ hybrydowo — zaréwno podczas
tygodniowych szkolei na micjscu (Warszawa, Boston), jak i zaje¢ online. Wspolpraca zaktada
poglebianie wiedzy z zakresu technik badan klinicznych i nawigzywanie kontaktow miedzy
naukowcami. Na zakonczenie programu kazdy uczestnik ma obowigzek przedstawienia

wynikéw swojej aktywnosci w postaci pracy oryginalnej.

€ Badanie miedzynarodowe GECKO Global Evaluation of Cholecystectomy

Knowledge and Outcomes

Global Evaluation of Cholecystectomy Knowledge and Outcomes to migdzynarodowe
badanie finansowane ze $rodkow National Institute for Health Research NIHR z Wiclkiej
Brytanii (Global Health Research Unit on Global Surgery). Jestem koordynatorem
lokalnym projektu, odpowiadatam za pozyskiwanie ianalizg danych. Podstawowym celem
badania jest zdefiniowanie globalnego zréznicowania zgodnos$ci ze standardami postepowania
okolooperacyjnego w przypadku operacji pecherzyka zolciowego. Ponadto badanie ma na celu
ocene jakosci cholecystektomii w kontekscie jej bezpiecznego wykonania, wystgpienia zdarzen
niepozadanych, nowotwordw pecherzyka zétciowego i wplywu zrownowazonego rozZwoju na
praktyke kliniczng. Aktualnie zebrano dane o 52 271 pacjentach z 1221 szpitali w 109 krajach.
Trwa podsumowanic badania i prace nad pierwszymi manuskryptami. Aktualnic zbierane sa

dane po rocznej obserwacji pacjentow.
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d. Badanie migdzynarodowe MAGPIES Mapping Global Surgery

Miedzynarodowe badanie Mapping Global Surgery jest finansowane ze $rodkow
National Institute for Health Research NIHR z Wielkiej Brytanii (Global Health Research
Unit on Global Surgery). Jestem koordynatorem lokalnym projektu, odpowiadatam za
pozyskiwanie 1 analize danych. Celem tego badania jest analiza systematyczna przypadkow
operacji chirurgicznych wykonanych w danym czasie na $wiccic. Oprocz poznania liczby
operacji wykonanych w kazdym kraju bedzie mozliwe pozyskanie szczegdtowych informacji
obejmujacych dane demograficzne pacjentow, specjalizacje chirurgiczne itryby operacji

Aktualnie trwa podsumowanie badania i analiza danych.

€ Badanie wicloosrodkowe Pol-LA Polish Laparoscopic Appendectomy

Pol-LA Polish Laparoscopic Appendectomy jest to wieloosrodkowe badanie
realizowane w ramach wspolipracy miedzynarodowej z Klinika Chirurgii z Uniwersytetu
Ludwika Maxymilliana w Monachium w Niemczech, Il Katedra Chirurgii Ogdlnej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, Katedra Chirurgii Ogolnej
i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz Katedry Chirurgii
Ogodlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Bylam lokalnym koordynatorem projektu, odpowiadalam za
pozyskiwanie ianalize danych. Bralam udziat w tworzeniu manuskryptow, ktorych jestem
wspdtautorem.

Analizie poddano dane zebrane w Polsce na podstawie 4618 appendektomii. Oceniono
wplyw techniki 1uzytego sprzetu, wieku pacjenta, czynnikow demograficznych na ryzyko
powiktan po laparoskopowych operacjach wyrostka robaczkowego.

Jedng z form wspotpracy byla tez prezentacja cyklu doniesien zjazdowych
wyrdznionego Nagroda Prezesa Towarzystwa Chirurgéw Polskich podczas I Kongresu
Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej w Lublinie w 2018 roku.

Efektem przeprowadzonych badan jest wspolautorstwo nizej wymienionych publikacji.
Prace opublikowane przed uzyskaniu stopnia doktora:

a. Lasek A, Wysocki M, Mavrikis J, Mysliwiec P, Bobowicz M, Dowgiallo-
Whnukiewicz N, Kenig J, Stefura T, Waledziak M, P¢dziwiatr M. Comparison of

stump closure techniques during laparoscopic appendectomies for complicated
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appendicitis — results from Pol-LA (Polish laparoscopic appendectomy)
multicenter large cohort study. Acta Chir Belg. 2020; 120: 116-123.
(TF: 1,105; MNiSW: 20)

b. Waledziak M, Lasek A, Wysocki M, Su M, Bobowicz M, Mysliwiec P,
Astapczyk K, Burdzel M, Chruéciel K, Cygan R, Czubek W, Dowgiallo-
Whnukiewicz N, Pedziwiatr M iwsp. Risk factors for serious morbidity,
prolonged length of stay and hospital readmission after laparoscopic
appendectomy — results from Pol-LA (Polish Laparoscopic Appendectomy)
multicenter large cohort study. Sci Rep. 2019; 9: 14793,

(TF: 3,998, MNiSW: 140)

c. Lasek A, Pedziwiatr M, Kenig J, Waledziak M, Wysocki M, Mavrikis J,
Mysliwiec P, Bobowicz M, Astapczyk K, Burdzel M, Chrusciel K, Cygan R,
Czubek W, Dowgialto-Wnukiewicz N i wsp. The significant impact of age on
the clinical outcomes of laparoscopic appendectomy: results from the Polish
Laparoscopic Appendectomy multicenter large cohort study. Medicine
(Baltimore). 2018; 97: c13621.

(TF: 1,870; MNiSW: 40)
Wymieniona w Collaborative Study Group:

d. Lasek A, Pedziwiatr M, Wysocki M, Mavrikis J, Myéliwiec P, Stefura T,
Bobowicz M, Major P, Rubinkiewicz M; Pol-LA (Polish Laparoscopic
Appendectomy) Collaborative Study Group. Risk factors for intraabdominal
abscess formation after laparoscopic appendectomy — results from the Pol-LA
(Polish Laparoscopic Appendectomy) multicenter large cohort study. Wideochir
Inne Tech Maloinwazyjne. 2019; 14: 70-78.

5.3. Projekty wicloosrodkowe realizowane w kraju

5.3.1. Badanie wieloo$rodkowe PROSS — Polish Revision Obesity Surgery Study

Polish Revision Obesity Surgery Study jest to wieloosrodkowe badanie realizowane
w ramach wspolpracy z I Katedra Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum  (koordynatorzy badania), Katedra Chirurgii Ogoélncj
i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Katedry Chirurgii
Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej  Gdanskiego  Uniwersytetu
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Medycznego, Katedry Chirurgii Gastroenterologicznej i Onkologicznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu oraz Katedry Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie. W ramach wspotpracy bytam lokalnym koordynatorem projektu, odpowiadatam
za pozyskiwanie i analiz¢ danych. Bratam udzial w tworzeniu manuskryptow, ktorych jestem
wspotautorem. Ponadto uzyskatam zgode¢ komisji bioetycznej przy Warminsko-Mazurskiej
Izbie Lekarskiej na realizacje projektu (23/2021/VIII).

W badaniu analizowali§my przebieg, skutecznos¢, bezpieczenstwo rewizyjnych
operacji bariatrycznych w Polsce. Uczestniczylo w nim 799 pacjentow, sposrod ktorych
u 59,95% pierwotng procedura byta SG. Gléwnym wskazaniem do operacji rewizyjnej bylto
niepowodzenie plerwotnego leczenia bariatrycznego (46,81%). Najczescie] wykonywane
operacje rewizyjne w Polce to OAGB oraz wylgczenie zolgdkowo-jelitowe na petli Roux
(Roux-en-Y gastric bypass — RYGB). Problematyka poszczegdInych prac byta zréznicowana.

Efektem przeprowadzonych badan jest wspotautorstwo nizej wymienionych publikacji.
Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

a. Major P, Zarzycki P, Rymarowicz J, Wysocki M, tabul M, Hady HR,

Ghuszynska P, Myshiwiec P, Kowalski G, Orfowski M, Szeliga I, Kupczyk W,
Tarmnowski W, Lech P, Dowgiallo-Gornowicz N, Proczko-Stepaniak M,
Walgdziak M, Szymanski P, Stefura T, Pedziwiatr M. Revisional operations
among patients after surgical treatment of obesity: a multicenter Polish Revision
Obesity Surgery Study (PROSS). Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2022 ;
17:372-379.

(IF: 1,7; MNiSW: 70)

b. Dowgiallo-Gornowicz N, Janik M, Lech P, Kowalski G, Major P; PROSS —
Collaborative Study Group. Revisional bariatric surgery after adjustable gastric
band: a multicenter Polish Revision Obesity Surgery Study (PROSS). BMC
Surg. 2023; 23: 94.

(IF: 1,6; MNiSW: 70)
Eabul M, Wysocki M, Malczak P, Matyja M, Dowgialtoe-Gornowicz N, Lech P,

e

Szymanski M, Major P; PROSS — Collaborative Study Group. The outcomes of
Re-Redo bariatric surgery-results from multicenter Polish Revision Obesity
Surgery Study (PROSS). Sci Rep. 2024; 14: 2699.

(TF: 3,8; MINiSW: 140)
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d. Zarzycki P, Rymarowicz J, Malczak P, Pisarska-Adamczyk M, Wierdak M,

Dowgiallo-Gornowicz N, Lech P, Pedziwiatr M, Major P. Revisional bariatric
procedures in the group of patients over 60 years of age: a multicenter cohort
study (PROSS Study). Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2023; 18: 671-679.
(TF: 1,6; MNiSW: 70)

Zarzycki P, Rymarowicz J, Malczak P, Pisarska-Adamczyk M, Mulek R,
Binda A, Dowgiallo-Gornowicz N, Major P, Pross Collaborative Study Group.
Differences in technical aspects of primary sleeve gastrectomy prior to redo
bariatric surgery — a multicenter cohort study (PROSS Study). Medicina
(Kaunas). 2023; 59: 799.

(TF: 2,4; MNiSW: 40)

Wymieniona w Collaborative Study Group:

f

h.

Wysocki M, Ciszek K, Rymarowicz J, Zarzycki P, Waledziak M, Bartostak K,
Jaworski P, Kupczyk W, Szeliga J, Tarnowski W, Pisarska-Adamczyk M,
Malczak P, Pedziwiatr M, Major P; PROSS — Collaborative Study Group
members. The analysis of factors increasing the odds for type 2 diabetes mellitus
remission following re-do bariatric surgery afler laparoscopic sleeve
gastrectomy — cohort study. Langenbecks Arch Surg. 2023; 408: 371.

Labul M, Wysocki M, Bartosiak K, Orlowski M, Katkowski B, Jaworski P,
Matczak P, Major P; PROSS — Collaborative Study Group. Analysis of the
factors contributing to bariatric success after laparoscopic redo bariatric
procedures: results from multicenter Polish Revision Obesity Surgery Study
(PROSS). Obes Surg. 2022; 32: 3879-3890.

Wysocki M, Labul M, Malczak P, Proczko-Stepaniak M, Sz.ymaﬁéici M,
Hady HR, Gtuszyniska P, Mysliwiec P, Waledziak M, Zarzycki P, Rymarowicz J,
Pedziwiatr M, Pisarska-Adamczyk M, Major P; Polish Revision Obesity Surgery
Study (PROSS) Collaborative Study Group. Analysis of the risk factors for
perioperative morbidity after laparoscopic revisional bariatric procedurcs:
results from the multicenter Polish Revision Obesity Surgery Study. Surg Obes
Relat Dis. 2023; 9: 68-75.
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5.3.2. Badanie wieloosrodkowe LIKO/LILEO

LIKO/LILEO jest to wicloosrodkowe badanie realizowane we wspotpracy z Katedra
Chirurgii Ogoélnej Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego oraz
II Katedra Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. Jestem
lokalnym koordynatorem projektu, odpowiadatam za pozyskiwanie ianalize danych. Biorg
udziat w tworzeniu manuskryptow, ktorych jestem wspotautorem.

Badanie to jest prospektywna analiza wynikéw leczenia chorych, ktorym odtworzono
claglo$¢ przewodu pokarmowego po uprzedniej kolo- lub ileostomii. Do tej pory zostaly
opublikowane dwa badania na temat likwidacji kolostomii. Dane z 20 o$rodkow chirurgicznych
gromadzono od pazdziernika 2022 do grudnia 2023 roku. Pierwsze wyniki pokazuja, ze
zamkniecie kolostomii w populacji polskiej wigze si¢ ze znacznym ryzykiem powikian przy
nieduzej $miertelno$ci. Sklania to do ustanowienia zasad standaryzowanej opieki
okolooperacyjng w przypadku zamknigcia stomii.

Efektem przeprowadzonych badan jest wspdtautorstwo nizej wymienionych publikacji.
Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

a. Kisielewski M, Wojewoda T, Richter K, Wysocki M, Jankowski M,
Krawczyk W, Wantulok J, Jelenska-Bienkowska K, Stanczak M, Grudzinska E,
Molasy B, Komorowski A, Zdrojewski M, Sachanbinski R, Franczak P, Wierdak
M, Dowgiallo-Gornowicz N, Wysocki W. Preliminary results of Polish national
multicenter study on colostomy reversal — LICO (Liquidation of Colostomy)
study. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2024; 19: 198-204.

(IF: 1,6; MINiSW: 70)

b. Kisielewski M, Pisarska-Adamczyk M, Dowgialto-Gornowicz N, Nawacki L,
Serednicki W, Wierdak M, Wilczek J, Safiejko K, Juchimiuk M, Domurat M,
Pierko J, Mucha M, Fiedorowicz W, Wysocki M, Ladzinski M, Zdrojewski M,
Sachanbinski T, Wojewoda T, Chochla V, Tkaczynski K, Jankowski M, Wysocki
W, LILEO Study Group. Timing of Loop Ileostomy Closure Does Not Play a
Pivotal Role in Terms of Complications—Results of the Liquidation of
iLEOstomy (LILEO) Study. J. Pers. Med. 2024:14, 934
(IF: 3,0; MNiSW: 70)

29



5.3.3. Uzycie zieleni indocyjaninowej w chirurgii bariatrycznej

Badanie poswigcone ocenie roli zieleni indocyjaninowej w chirurgii bariatrycznej
prowadzono we wspdipracy z Katedra Radiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Oddzialu Chirurgii Ogélnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku.
Do tej pory opublikowano pierwsza pracg — przeglad systematyczny. Wedlug naszej wiedzy jest
to pierwsza publikacja przegladowa opisujaca uzycie zieleni indocyjaninowej w chirurgii
bariatrycznej. Wedlug pi$miennictwa zastosowanie tego barwnika moze zmniejszyc¢ ryzyko
powiklan, co moze przynies¢ korzyéci w zakresic wykrywania niedokrwienia i nieszczelnosci
zespolenia, poszukiwania krwawiefi W obszarach niedostgpnych dla endoskopii oraz
nieinwazyjnej oceny hepatopatii.

Efektem przeprowadzonych badan jest wspétautorstwo nizej wymienionych publikacji.
Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

a. Wityk M, Dowgiallo-Gornowicz N, Feszak I, Bobowicz M. Fluorescence use
in minimally invasive metabolic and bariatric surgery — a systematic review of
the literature. Langenbecks Arch Surg. 2023; 408: 216.

(TF: 2,1; MNiSW: 100)

5.3.4. Kobiety w chirurgii

Badanie zostalo zaplanowane we wspolpracy z Katedra Prawa Handlowego
Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
Jest to badanie ankietowe, ktére mialo stluzy¢ ocenie sytuacji prawnej cigzarnych kobiet
chirurgéw w pracy. W badaniu wziglo udziat 1074 lekarzy i 657 pacjentow. Lekarze, zwlaszcza
specjalnoéci niezabiegowych istotnie czegsciej uwazali, Ze cigzarna chirurg powinna od razu po
potwierdzeniu ciazy zaprzesta¢ pracy na bloku operacyjnym. Wigkszos¢ pacjentow byla
zdania, ze operacje wykonywane przez cigzarng chirurg sg czym$ normalnym, natomiast
lekarze czesciej traktowali tego rodzaju aktywno$¢ jako przejaw heroizmu tudziez
nicodpowiedzialnosci. Lekarze czg$ciej jako powody kontynuacji pracy przez kobiety cigzarne
wymicniali obawg o stabilno$é¢ finansowa oraz obawe przed utrata reputacji. Wiekszos¢
respondentéw twierdzita, ze nie ma znaczenia, czy byliby operowani przez cigzarng chirurg,
czy nie. Pacjenci istotnie czeSciej deklarowali gotowoé¢ poddania si¢ zabiegowi, ktory
wykonuje ci¢zarna chirurg. Podsumowujac, badanie wykazato, ze kobieta chirurg moze mie¢

niewielkie obawy co do tego, jak bedzic postrzegana przcz wspolpracownikow i pacjentow.
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Jednak wigkszo$¢ respondentek (pacjentek istotnie cze$ciej), uwazata, ze praca w czasic
trwania c1gZy to naturalna kolej rzeczy i etap w ich aktywnosci zawodowe;.
Dzigki podjete] wspolpracy przygotowano publikacje, ktorej jestem pierwszym autorem
1 autorem korespondencyjnym.
Owocem przeprowadzonych badan jest wspotautorstwo nizej wymienionych publikacji.
Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:
a. Dowgiallo-Gornowicz N, Ziety JJ, Gornowicz M, Sztaba K, Osowiecka K,
Lech P. To be a pregnant surgeon — is there anything to be afraid of? Int J Environ
Res Public Health. 2023; 20: 2265.
(MNiSW: 20)

5.3.5. Pozostale badania wieloosrodkowe poswigcone chirurgii bariatryczne;

Ponizej wymienione badania powstaly we wspdlpracy zinnymi osrodkami
bariatrycznymi w Polsce: Il Katedra Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum (a, b, c¢), Katedrg Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (a, b), Katedre Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu (a, b), IKliniki Chirurgii Ogélnej iEndokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku (a), Katedry Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej,
Metabolicznej i Klatki Piersiowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie (c)
oraz Oddzialu Chirurgii Ogdlnej iOnkologicznej Szpitala Specjalistycznego
w Wejherowie (b, d). Efektem przeprowadzonych badan sg publikacje: w jednej pracy jestem
pierwszym autorem (c¢), w dwoch — autorem korespondencyjnym (c, d); w przypadku
pozostatych badan bylam lokalnym koordynatorem projektu, odpowiadatam za pozyskiwanie
1 analiz¢ danych,; bratam tez udziat w tworzeniu manuskryptow.

Celem pierwszych badan (a) bylo ustalenie, czy stezenie biatka C-reaktywnego (C-
reactive protein — CRP) i liczby biatych krwinek mierzone w 1. dobie pooperacyjnej pozwala
przewidzie¢ powiklania w okresie okolooperacyjnym (tj. w ciagu pierwszych 30 dni od
operacji) po SG, RYGB oraz OAGB. Badanie wykazalo, Zec nawet nieznacznie wigksze stezenie
CRP izwigkszona liczba biatych krwinek w 1. dobie pooperacyjnej powinny ostrzegac
chirurgdw o potencjalnym ryzyku powiktan w okresie okotooperacyjnym. Podobne wnioski
wynikaly z analizy ostatnich sposréd wymienionych badaf (d). Zwigkszone stgzenie CRP

i prokalcytoniny w picrwszych dobach pooperacyjnych to dobry marker predykecyjny powiktan.
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W kolejnym badaniu (b) oceniono przedoperacyjne stgzenie hemoglobiny glikowanej
(HbAlc) i jego wptyw na wyniki leczenia bariatrycznego. Wieloosrodkowe badanie wykazalo,
7e HbAlc nie ma wplywu na ryzyko powikian pooperacyjnych i przedhuzony pobyt w szpitalu.
Jednak w przypadku pacjentéw z HbAlc ponad 7,3% ryzyko ponownej hospitalizacji jest
wieksze.

Celem kolejnych badan (c) byto poréwnanie wynikéw leczenia 0sob po 60. roku zycia
z wynikami leczenia miodszych. Analiza wykazata, ze starsi pacjenci osiagaja nieznacznie
gorsze wyniki pod wzglgdem utraty masy ciata niz miodsi, jednak zachowuja podobny efekt
metaboliczny, a ryzyko powiklan jest podobne dla obu grup wiekowych. Przywotane badanie
stanowito wstep do cyklu badan, ktorych wyniki skiadaja sie na moje osiagniecie gtdwne.

Efektem przeprowadzonych badafi jest wspotautorstwo nizej wymienionych publikacji.
Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

a. Wysocki M, Malczak P, Wierdak M, Waledziak M, Hady HR, Diemieszczyk I,
Proczko-Stepaniak M, Szymanski M, Dowgiatllo-Wnukiewicz N, Szeliga J,
Pedziwiatr M, Major P. Utility of inflammatory markers in detection of
perioperative morbidity after laparoscopic sleeve gastrectomy, laparoscopic
roux-en-y gastric bypass, and onc-anastomosis gastric bypass-multicenter study.
Obes Surg. 2020; 30: 2971-2979.

(TF: 4,129; MNiSW: 100)

b. Wysocki M, Waledziak M, Hady HR, Czerniawski M, Proczko-Stepaniak M,
Szymanski M, Dowgiallo-Wnukiewicz N, Kozera P, Szeliga J, Ortowski M,
Pedziwiatr M, Szopa M, Budzynski A, Major P. Type 2 diabetes mellitus and
preoperative hbalc level have no consequence on outcomes after laparoscopic
sleeve gastrectomy-a cohort study. Obes Surg. 2019; 29: 2957-2962.

(IF: 3,412; MINiSW: 100)
Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora:

c. Dowgiallo-Wnukiewicz N, Janik MR, Lech P, Major P, Pedziwiatr M,
Kowalewski PK, Waledziak M, Wysocki M, Michalik M. Outcomes of sleeve
gastrectomy in patients older than 60 years: a multicenter matched case-control
study. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2020; 15: 123-128.

(IF: 1,195; MNiSW: 70)
d. Frask A, Orfowski M, Dowgialto-Wnukiewicz N, Lech P, Gajewski K, Michalik

M. Clinical evaluation of C-reactive protein and procalcitonin for the early
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detection of postoperative —complications after laparoscopic sleeve
gastrectomy. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2017; 12: 160-165.
(IF: 0,852; MNIiSW: 15)

5.4. Pozostale obszary badawcze

5.4.1. Badania poswigcone refluksowi zotadkowo-przetykowemu

Bylam pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym wszystkich przywolanych
badan dotyczacych choroby refluksowej przetyku (gastroesophageal reflux disease — GERD)
tudziez refluksu zoladkowo-przetykowego. GERD stanowi istotny problem ze wzgledu na duza
czgstos¢ wystepowania, negatywny wplyw na jakos¢ zycia iryzyko powikian. Badalismy
czestos¢ wystepowania objawéw GERD w pohnocnej Polsce (e): czestos¢ wystgpowania
codziennych objawéw waha si¢ w granicach 0,9-2,4%, natomiast okresowe objawy wystepuja
u duzego odsetka potencjalnych pacjentéw, bo az 18,9—40,5% badanych. Jedna zopcji
terapeutycznych w przypadku GERD jest leczenie chirurgiczne. Poniewaz pracuje w osrodku,
w ktorym odbywa si¢ stosunkowo duza liczba operacji antyrefluksowych, isamodzielnie
wykonuj¢ tego typu zabiegi, zaplanowatam badanie oceniajace wyniki leczenia GERD (a, b,
c), a Scisle] — dlugoterminowe wyniki laparoskopowej fundoplikacji Nissena wykonaneju 111
pacjentow operowanych w latach 2014-2020 w Klinice Chirurgii Ogolnej, Maloinwazyjne]
1 Wieku Podesziego w Olsztynie.

W obserwacjach dlugoterminowych laparoskopowa fundoplikacja sposobem Nissena
okazata si¢ skuteczng metody leczenia GERD. Zadowolenie z operacji zglosito 78,4%
pacjentow, ktorzy zadeklarowali, ze majac aktualng wiedze na ten temat, podjeliby taka sama
decyzje dotyczaca metody leczenia i poleciliby ja swoim bliskim. Operacja antyrefluksowa
wplywa pozytywnie takze na ustapienie pozaprzetykowych objawow GERD; u wigkszosci
pacjentow po operacji ustapil przewlekly kaszel. W analizie wynikow operacji uwzgledniono
rowniez czynnik w postaci wicku pacjentow; nie wykazano miedzy chorymi z réznych grup
wiekowych istotnych roznic ani pod wzgledem skutecznosci techniki operacyjnej, ani
bezpieczenstwa operowanych.

Kolejng kwestia, ktora stanowita przedmiot oceny i analizy, jest wystgpowanie GERD
po operacjach bariatrycznych (d). Pacjentéw poddano pH-metrii z impedancjg przed operacjg
i po jej wykonaniu. Badanic wykazato, ze GERD stanowi istotny problem w przypadku osob

po SG. Az u 71,1% pacjentéw po zabiegu bariatrycznym, dotychczas bez objawow refluksu,
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wynik pH-metrii okazat si¢ dodatni, co pozwala na ustalenie rozpoznania GERD, przy czym
tylko 23,7% sposréd nich miato objawy i wymagalto leczenia. Badanie realizowano w ramach
grantu NCN numerze rejestracyjnym 2022/06/X/NZ5/00007.

Efcktem przeprowadzonych badan s3 wymienione nizej publikacje.
Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

a. Dowgiallo-Gornowicz N, Kacperczyk J, Masiewicz A, Lech P, Saluk S,
Osowiecka K, Michalik M. Patient satisfaction after laparoscopic Nissen
fundoplication — long-term outcomes of single-center study. J Clin Med. 2021;
10: 5924.

(IF: 4,964; MINiSW: 140)

b. Dowgialto-Gornowicz N, Masiewicz A, Kacperczyk J, Lech P, Saluk S,
Osowiecka K, Michalik M. Long-term outcomes of chronic cough reduction
after laparoscopic Nissen fundoplication — a single-center study. Medicina
(Kaunas). 2021; 58: 47.

(TF: 2,6; MNiSW: 40)

c. Dowgiallo-Gornowicz N, Kacperczyk I, Masiewicz A, Osowiecka K, Lech P.
Impact of age on long-term outcomes of laparoscopic Nissen fundoplication —
a single center study. Medicina (Kaunas), 2024; 60: 688.

(TF: 2,4; MNiSW: 40)

d. Dowgiallo-Gornowicz N, Pawel L. The real occurrence of gastroesophageal
reflux disease after sleeve gastrectomy — a prospective pH-monitoring study.
Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2024; 19: 205-210.

(IF: 1,6; MNiSW: 70)
Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora:

e. Dowgiallo-Wnukiewicz N, Frask A, Lech P, Michalik M. Study of the
prevalence of gastroesophageal reflux symptoms and the role of each in relation
to the GERD Impact Scale, based on a population of patients admitted for
laparoscopic surgery compared to acontrol group. Wideochir Inne Tech
Maloinwazyjne. 2018; 13: 199-211.

(TF: 1,147; MNiSW: 15)
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5.4.2. Analiza wynikow chirurgicznego leczenia otylosci — badania jednoosrodkowe

Celem badan jednoosrodkowych byla analiza 1ocena wynikéw leczenia z zakresu
chirurgii bariatrycznej prowadzonego w osrodku, w ktérym na co dzien pracuj¢ i prowadze
badania, to jest na Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej z Pododdzialem Chirurgii
Bariatrycznej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, w Miejskim Szpitalu Zespolonym
w Olsztynic. Badania mialy charakter obserwacyjny retrospektywny. Bylam ich pierwszym
autorem (a, e, 1), senioralnym (a, b, ¢, d, g) oraz korespondencyjnym (a, d, e, f, g). Wszystkie
badania i powstale na ich podstawie publikacje zrealizowano we wspolpracy ze studentami ze
Studenckiego Kola Chirurgicznego przy Katedrze Chirurgii Ogdlnej, Maloinwazyjnej 1 Wieku
Podeszlego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

Pierwsze badania (a) analizujg stosunkowo nowg procedur¢ bariatryczna — pgtlowe
zespolenie kretnicze z jednoczasows resekcja zotadka (single anastomosis sleeve ileal bypass
— SASI). Jako drudzy w Polsce opublikowalismy dane dotyczace tej techniki, jako jedni
z pierwszych na §wiecie opisalismy ja w kontekscie operacji rewizyjnych. SASI laczy zalety
SG zzaletami RYGB. Pozostawia dwie drogi pokarmowe: jedng anatomiczng, druga
z pominigciem kilkudziesigciu centymetrow jelita cienkiego. Dzigki temu pacjenci powinni
wykazywaé dobry efekt bariatryczny i metaboliczny po operacji, przy matym ryzyku powiktan.
Wedtug naszych badan SASI moze by¢ efektywna i bezpieczng metoda chirurgicznego leczenia
otylosci. Moze takze by¢ skutecznym sposobem postgpowania rewizyjnego w przypadku
objawow GERD z gorszym efektem bariatrycznym.

Kolejne badanie (b) miato na celu oceng wynikow OAGB wykonywanego jako operacja
rewizyjna. Nasze badanic pokazalo, ze rewizyjne OAGB wydaje sie¢ dobra opcja po SG
zakonczonej niepowodzeniem, ze wzgledu na efekt metaboliczny 1ustapienie chorob
towarzyszacych otylosci, ale niec na redukcje masy cilala. Dhugoterminowa obserwacja
wykazata, ze tylko 1/3 pacjentéw osiggneta pomyslny wynik w zakresie utraty masy ciata.
Proponujac pacjentom rewizyjne OAGB, nalezy takze wzig¢ pod uwage ryzyko powikian —
gtownie niedokrwistosci 1 refluksu zolciowego.

W trzecim badaniu (¢) analizowano w konteks$cie obserwacji dlugoterminowych
wahania masy ciata w 2. roku po SG. Wykazano, ze przyrost masy ciata w 2. roku po SG moze
by¢ czynnikiem prognostycznym dla oceny dhlugoterminowej skutecznosci operacji. Objecie
operowanych obserwacja dlugoterminowsa jest niezbedne dla wezesnej identyfikacji tych,

w przypadku ktoérych ryzyko nicpowodzenia leczenia bariatrycznego jest wicksze, a takze dla
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ustalenia dodatkowych strategil terapeutycznych zapobiegajacych ponownemu przybieraniu na
wadze lub nawet ponownej operacji.

Nastepne badania (d) mialy na celu oceng roli kwasu traneksamowego w profilaktyce
krwawich w trakcie SG. Kwas traneksamowy wykorzystuje si¢ powszechnie w chirurgii
ortopedycznej, urazowej oraz kardiochirurgii. Stosujemy go w codziennej praktyce
bariatrycznej: pierwsza dawke (1 g i.v.) w premedykacji, kolejne 3 — odpowiednio co 8 godzin
od operacji. W przypadku 314 pacjentéow profilaktycznie podane dawki zmniejszyly istotnie
odsetek powiklan krwotocznych, liczbe uzytych klipsow hemostatycznych 1 potrzebe
obszywania zotadka oraz skrocity zarowno czas pobytu w szpitalu, jak i czas trwania operacji.
Badanie wykazalo, ze kwas traneksamowy ma wpltyw na ograniczenie krwawienia podczas SG.

W kolejnym badaniu (e) oceniano czgsto$¢ wystgpowania guzéw podscieliskowych
przewodu pokarmowego (gastro-intenstinal stromal tumors — GIST) u pacjentéw poddanych
SG. U leczonych przez nas chorych (n = 1564) wykryto 5 GIST (u 0,31% operowanych).
W kazdym z tych przypadkow byt to GIST bardzo matego ryzyka, a do czasu zakoficzenia
obserwacji nie doszlo do nawrotu choroby. Z pismiennictwa wynika, zc ryzyko GIST jest
wicksze w populacji oséb z otyloscia, dlatego chirurdzy powinni zdawal sobic sprawe
z mozliwosci przypadkowego znaleziska w postaci GIST podczas operacji bariatrycznych.

Badania uzupehiono o listy do redakcji z opisami przypadkow, z ktorymi zetknelismy
sic wtrakcie realizacji projektow badawczych. Pierwszy (f) to opis torbieli bgblowca
wielokomorowego podczas SG. Drugi (g) to opis retinopatii po intensywnej kontroli glikemii
i naglej redukcji stezenia HbAlc podczas przygotowania do operacji. Jak si¢ okazuje, nalezy
starannie kontrolowaé cukrzyce poprzez monitorowanie glikemii ibadania okulistyczne,
zwlaszcza w ciggu pierwszych miesi¢cy po operacji oraz w okresie przygotowan do zabiegu.

Dorobkiem z przeprowadzonych badan sa nizej wymienione publikacje.

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

a. Dowgiallo-Gornowicz N, Waczynski K, Waczynska K, Lech P. Single
anastomosis sleeve ileal (SAST) bypass as a primary and revisional procedure:
a single-centre experience. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2023; 18: 510-
515.
(IF: 1,65 MNiSW: 70)

b. Maroszczuk T, Lewandowska J, Kapata JM, Lech P, Dowgiallo-Gornowicz N.
Is one-anastomosis gastric bypass a good revisional bariatric surgery? A single-
center retrospective cohort study. Pol Przegl Chir. 2023; 96: 49-56.
(IF: 0,6; MNiSW: 100)

36



c. Kapata J, Maroszczuk T, Lewandowska J, Lech P, Dowgialto-Gornowicz N.
Weight regain in the second year after sleeve gastrectomy could be a predictor
of long-term outcomes? Medicina (Kaunas). 2023; 59: 766.

(IF: 2,4; MNiSW: 40)

d. Lech P, Michalik M, Waczynski K, Osowiecka K, Dowgiallo-Gornowicz N.
Eftectiveness of prophylactic doses of tranexamic acid in reducing hemorrhagic
events in sleeve gastrectomy. Langenbecks Arch Surg. 2022; 407: 2733-2737.
(TF: 2,3; MINiSW: 100)

e. Dowgiallo-Gornowicz N, Sztaba K, Lech P, Botulinska A, Michalik M. The
incidence of gastrointestinal stromal tumors in obese patients — a large single
center experience. Medicina (Kaunas). 2021; 57: 1242.

(TF: 2,948; MNiSW: 40)
Listy do redakcji:

f. Dowgiallo-Gornowicz N, Botulinska A, Lech P. First-ever report of an
accidentally found echinococcal cyst during laparoscopic sleeve gastrectomy.
Obes Surg. 2022; 32: 1356-1357.

g. Michalik M, Bocian A, Leczycka K, Dowgiallo-Gornowicz N. Letter to the
Editor Concerning: Adam S. et al. Improvements in diabetic neuropathy and
nephropathy after bariatric surgery a prospective cohort study. Obes Surg. 2022;
32: 3458-3459.

5.4.3. Analiza wynikow leczenia zespohi wigzadta tukowatego poSrodkowego

Przeprowadzilam badania analizujace wyniki leczenia zespohu wigzadta tukowatego
posrodkowego (median arcuate ligament syndrome — MALS), ktory jest znany pod
eponimiczng nazwg zespotu Dunbara. Efektem badan sg publikacje, ktorych bytam autorem
korespondencyjnym (a, b) oraz pierwszym autorem (a). MALS stanowi bardzo rzadki zespot
objawow, ktore sa nicjasne i nieswoiste. Nierzadko podstawa rozpoznania jest wykluczenie
innych chorab. Z tych powodow ustalenie rozpoznania wymaga czasu. W dwoch publikacjach
zamieszczono wyniki leczenia operacyjnego zespolu Dunbara: wylacznie laparoskopowo (a)
oraz hybrydowo z implantacja wewngtrznaczyniowego stentu (b). U wszystkich operowanych
pacjentdw jako$é zycia ulegta poprawic, a objawy ustapity. Sugeruje to, ze obydwa warianty
operacyjne moga byé rozwazane jako opcje terapeutyczne dla chorych z MALS.

Efektem przeprowadzonych badan sg nizej wymicnione publikacje.
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Prace opublikowane po uzyskaniu sldpnia doktora:

a. Dowgiallo-Gornowicz N, Grochowska W, Lech P, Saluk S. Michalik M.
Laparoscopic treatment of rare median arcuate ligament syndrome — medium-
term follow-up. Pol Przegl Chir. 2021; 93: 25-29.

(MNiSW: 100)
Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora:

b. Michalik M, Dowgialto-Wnukiewicz N, Lech P, Majda K, Gutowski P. Hybrid
(laparoscopy + stent) treatment of celiac trunk compression syndrome (Dunbar
syndrome, median arcuate ligament syndrome [MALS]). Wideochir Inne Tech
Maloinwazyjne. 2016; 11: 236-239.

(TF: 0,493; MNiSW: 15)

5.4.4. Chirurgia wieku podesztego — rozprawa doktorska

Cykl badan z zakresu chirurgii wieku podeszlego stanowil moja rozprawg doktorska;
byly one poswiecone ocenie wynikow leczenia 0sob z objawami ostrego brzucha,
a prowadzono w Klinice Chirurgii Ogélnej, Maloinwazyjnej i Wicku Podeszlego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Badanic wykazato, ze starsi pacjenci wymagaja
odmiennego podejécia niz miodsi. W przypadku ostrych choréb jamy brzuszne] nalezy
preferowaé procedury maloinwazyjne, w tym laparoskopowe. Skala POSSUM okazata si¢
miarodajnym narzedziem do oceny ryzyka zgonu i powiktan pooperacyjnych. Co istotne, trzeba
unikaé terapii uporczywej, ktéra nic przedtuza zycia, a jedynie zwigksza cierpienie pacjenta.
Gdy ryzyko powiklan przewaza nad korzysciami z operacji, nalezy rozwazy¢ terapie
paliatywna, skupiona na umierzaniu bolu i pielegnacji. U starszych pacjentow, ze wzgledu na
choroby towarzyszace, choroby maja czgsto odmienny przebieg a hospitalizacja sig wydhuza,
co jest wynikiem opdZnionego rozpoznania i braku nalezytej opicki w domu. Ponadto zaleca
si¢ utworzenie skiadajacych si¢ z przedstawicicli roznych specjalnosei medycznych zespotow
multidyscyplinarnych kwalifikujacych starszych pacjentow do leczenia.

Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora:
a. Michalik M, Dowgialto-Wnukiewicz N, Lech P, Zacharz K. Surgery of the
elderly in emergency room mode. Is there a place for laparoscopy? Wideochir
Innc Tech Maloinwazyjne. 2017; 12: 115-119.
(TF: 0,852; MNiSW: 15)
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b. Dowgiallo-Wnukiewicz N, Kozera P, Lech P, Rymkiewicz P, Michalik M.
Emergency surgery in older patients. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne.
2019; 14: 182-186.

(IF: 1,061; MNiSW: 70)

¢. Dowgiallo-Wnukiewicz N, Kozera P, Wojcik W, Lech P, Rymkiewicz P,
Michalik M. Surgical treatment of'acute appendicitis in older patients. Pol Przegl
Chir. 2019; 91: 12-15.

(MNiSW: 100)
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6. Praca dydaktyczna, dzialalnos¢ organizatorska i dzialalnos¢

popularyzujaca nauke
6.1.  Dzialalno$¢ dydaktyczna

a. Cwiczenia, seminaria i wyklady dla studentéw kierunku lekarskiego Uniwersytetu
Warmir'lsko-Mazurskiego w Olsztynie
e Anatomia (2015 — 2018) — éwiczenia dla studentow polsko- i anglojezycznych
o Chirurgia Ogélna (2018 — nadal) — ¢wiczenia, seminaria i wyktady dla studentow
polsko- 1 angloj¢zycznych

o Patofizjologia (2020 —nadal) - wyktady dla studentow polsko- i anglojezycznych

=3

Opiekun pomocniczy Studenckiego Kota Anatomicznego przy Katedrze Anatomii
Wydziahi Lekarskiego Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie (2015 —
2018)

Opiekun pomocniczy Studenckiego Kota Chirurgicznego przy Katedrze Chirurg

o

Ogblnej, Maltoinwazyjnej i Wieku Podesztego Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie (2018 —nadal)

d. Koordynator Chirurgii dla czwartego roku kierunku lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie (2020 — nadal)

Opiekun stazystéw podyplomowych odbywajacych staze chirurgiczne w ramach

o

specjalizacji (2023 — nadal)

f. Opiekun praktyk wakacyjnych studentow kierunku lekarskiego Uniwersytetu
Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie (2018 — nadal)

g. Opracowanie i przygotowywanie materiatow dydaktycznych dla studentow

i lekarzy z dziedziny chirurgii ogoélnej i bariatrycznej

6.2.  Dzialalnos$¢ organizatorska

a. Organizacja iplanowanie klinicznych posiedzen naukowo-szkoleniowych dla
lekarzy w ramach dziatalno$ci Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich (2018 — nadal)

b. Organizacja iplanowanie cyklicznych spotkan Grup wsparcia dla pacjentow

bariatrycznych (2015 — nadal)

40



Wspolorganizacja leczenia w pilotazowym programic kompleksowej opieki
specjalistycznej dla pacjentéw kwalifikowanych do chirurgicznego leczenia
operacyjnego (KOS-BAR) w Miejskim Szpitalu Zespolonych w Olsztynie (2021 —
nadal)

Wspolorganizator  konferencji  naukowo-szkoleniowych  Advisory  Board
w Dorotowie (2017 — 2018)

Wspolorganizator 1 instruktor kursow chirurgicznych dla chirurgdéw ogélnych
z chirurgii bariatrycznej, antyrefluksowej 1 herniologii (2018 — nadal)

Koordynator projektow wieloosrodkowych o tematyce bariatryczne;j

Lokalny koordynator projektéw migdzynarodowych: MAGPIES, GECKO

6.3. Dzialalnos¢ popularyzujaca nauke

W ramach dziatalnos$ci Studenckich Kot Naukowych przygotowywalam studentow

do konkurséw oraz wystgpien na krajowych i migedzynarodowych konferencjach

naukowych. Otrzymane nagrody i wyrdZnienia:

e 2016 — Konkurs Anatomiczny Zlota Lopatka — Scalpellum Aureum: Piofr
Kozera — 1 nagroda; druzynowo: Piotr Kozera, Joanna Matusiak, Albert Glaz -
II nagroda

e 2017 — Konkurs Anatomiczny Ziota Lopatka — Scalpellum Aureum: Victoria
Sunkel — 111 nagroda; druzynowo: Victoria Sunkel, Vilma Ohlsson, Soren
Hauschildt — 1 nagroda

e 2018 ILVII Migdzynorodowe Seminarium K&t Naukowych, Olsztyn: Piotr
Kozera — I nagroda

e 2019 — Juvenes pro Medicina, £.6dz: Weronika Wojcik — I nagroda

e 2020 — Powikiania i Niepowodzenia w Chirurgii, Poznan: Gabriela Gronowicz,
Anna Lukué — 111 nagroda; Jutrzenka Marta, Sztaba Klaudia — 111 nagroda

e 2023 — Biatystok International Medical Congress for Young Scientist: Sziaba
Klaudia — 11 nagroda

e 2024 — Lublin International Students; Scientific Congress, Lublin: Dominika

Mysiorska — wyréznienie
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W ramach dziatalnosci Studenckich Két Naukowych opublikowalismy 13

oryginalnych prac naukowych:

Dowgialto-Wnukiewicz N, Kozera P, Lech P, Rymkiewicz P, Michalik M.
Emergency surgery in older patients. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne.
2019; 14: 182-186.

Dowgiallo-Wnukiewicz N, Kozera P, Wojcik W, Lech P, Rymkiewicz P,
Michalik M. Surgical treatment of acute appendicitis in older patients. Pol Przegl
Chir. 2019; 91: 12-15.

Dowgiallo-Gornowicz N, Sziaba K, Lech P, Botulinska A, Michalik M. The
incidence of gastrointestinal stromal tumors in obese patients — a large single
center experience. Medicina (Kaunas). 2021; 57: 1242.

Dowgiallo-Gornowicz N, Kacperczyk J, Masiewicz A, Lech P, Saluk S,
Osowiecka K, Michalik M. Patient satisfaction after laparoscopic Nissen
fundoplication-long-term outcomes of single-center study. J Clin Med. 2021; 10:
5924.

Dowgiallo-Gornowicz N, Masiewicz A, Kacperczyk I, Lech P, Saluk S,
Osowiecka K, Michalik M. Long-term outcomes of chronic cough reduction
after laparoscopic Nissen fundoplication — a single-center study. Medicina
(Kaunas). 2021; 58: 47.

Dowgiallo-Gornowicz N, Grochowska W, Lech P, Saluk S, Michalik M.
Laparoscopic treatment of rare median arcuate ligament syndrome — medium-
term follow-up. Pol Przegl Chir. 2021; 93: 25-29.

Lech P, Michalik M, Waczynski K, Osowiecka K, Dowgialto-Gornowicz N.
Effectiveness of prophylactic doses of tranexamic acid in reducing hemorrhagic
events in slecve gastrectomy. Langenbecks Arch Surg. 2022; 407: 2733-2737.
Michalik M, Bocian A, Zeczycka K, Dowgiallo-Gornowicz N. Letter to the
Editor Concerning: Adam S. et al. Improvements in Diabetic neuropathy and
nephropathy after bariatric surgery a prospective cohort study. Obes Surg. 2022;
32: 3458-3459.

Maroszczuk T, Lewandowska J, Kapata JM, Lech P, Dowgiallo-Gornowicz N.
Is onc-anastomosis gastric bypass a good revisional bariatric surgery? A single-

center retrospective cohort study. Pol Przegl Chir. 2023; 96: 49-56.
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e Dowgiallo-Gornowicz N, Waczyriski K, Waczynska K, Lech P. Single
anastomosis sleeve ileal (SASI) bypass as a primary and revisional procedure:
a single-centre experience. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2023; 18: 510—
515.

o Kapala J, Maroszczuk T, Lewandowska J, Lech P, Dowgialtlo-Gornowicz N.
Weight regain in the second year after sleeve gastrectomy could be a predictor
of long-term outcomes? Medicina (Kaunas). 2023; 59: 766.

e Dowgiallo-Gornowicz N, Zicty JJ, Gornowicz M, Sztaba K, Osowiecka K, Lech
P. To be a pregnant surgeon — is there anything to be afraid of? Int J Environ Res
Public Health. 2023; 20: 2265.

o Dowgiallo-Gornowicz N, Kacperczyk J, Masiewicz A, Osowiecka K, Lech P.
Impact of age on long-term outcomes of laparoscopic Nissen fundoplication —
a single center study. Medicina (Kaunas). 2024; 60: 688.

Czynnie wspOipracowatam z ogdlnopolskim  Stowarzyszeniem Pacjentow

Bariatrycznych CHLO (Chirurgiczne Leczenie Otylosci) (2018-2022). W ramach

dziatalno$ci opracowywatam iprowadzitam wyklady dla pacjentow w trakcie

leczenia z powodu otyloéci. Podczas pandemii COVID-19 prowadzitam wyktady
online dla pacjentow z roznych osrodkéw bariatrycznych.

Bior¢ udzial w tworzeniu grupy wsparcia dla pacjentow leczonych z powodu

otytosci w Migjskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie. Przygotowuj¢ materialy
informacyjne 1 dydaktyczne dla pacjentow.

W ramach dziatalno$ci Oddziatu Warminsko-Mazurskiego Towarzystwa Chirurgow
Polskich organizuj¢ i prowadzg wykiady naukowo-szkoleniowe dla lekarzy réznych
specjalnosci o tematyce chirurgiczne;.

Organizowalam i przeprowadzatam zajecia o tematyce lekarskiej wsrod uczniow

Szkoty Podstawowej nr 3 im. Ziemi Warminskiej w Barczewie (2020).

Przeprowadzalam  Kursy Szycia  Chirurgicznego  organizowane  przez
Miedzynarodowe Stowarzyszenic Studentow Medycyny IFMSA-Poland Oddziat
Olsztyn (2016).

43



7. Inne

7.1. Staze i kursy naukowe

m.

01.2017 Fast Track Bariatric Course in Oslo, prof. Hjortur Gislason, Aleris
Overvektsklinikk, Norwegia

02.2017 Bariatric Surgery Training in London, prof. Kesava Mannur, Homerton
Hospital, Wielka Brytania

10.2017 Diagnostyka USG narzadéw jamy brzusznej, Roztoczanska Szkota
Ultrasonografii, Zamo§¢

04.2018 Plastyka powlok jamy brzusznej, Klinika Art. Medical, dr Artur Sliwinski,
Szczecin

02.2018 Leczenie operacyjne chorob nadnerczy, prof. Piotr Mysliwiec, Biatystok
03.2019 Podstawy chirurgii laparoskopowej, prof. Krzysztof Pasnik, Nowy Tomysl
12.2022 Minimally Invasive and Endoluminal Bariatric and Metabolic Surgery
Advanced Course, IRCAD, Strasbourg, Francja

02.2023 Cema Bariatric Summit, Medtronic Tnnovation Center in Istanbul, Turcja
05.2023 Masterclass on Nissen Sleeve Gastrectomy, prof. David Nocca, CHU in
Montpellier, Francja

06.2023 Metabolic Surgery Advanced in OR, prof. Gerhard Prager, AKH in Vienna,
Austria

01.2024 Fast Track Bariatric Course in Malmo, prof. Hjortur Gislason, GB Obesitas,
Szwecja

03.2024 Bariatric Re-Do Surgery, prof. Bruno Dillemans, AZ Sint-Jan Hospital,
Bruges, Belgia

03.2024 Polska Szkola Bariatrii, prof. Monika Proczko-Stepaniak, UCK Gdansk
04.2024 Advanced Bariatric Training, prof. Alexander Klaus, Barmherzige
Schwestern Krankenhaus, Vienna, Austria

07.2024 Chirurgiczne leczenie otylosci, prof. Wieslaw Tarnowski, CMKP Warszawa
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7.2, Wystapienia na konferencjach naukowych

a. XXII IFSO World Congress International Federation for The Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders, Londyn, Wiclka Brytania, 29.08.-02.09.2017

Lech P, Dowgiallo-Wnukiewicz N. Sleeve gastrectomy as a safe bariatric

procedure among elderly

I Kongres Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej, Lublin, 27-28.09.2018

Cykl prac zespolu wieloosrodkowego pod przewodnictwem Prof. dr. hab.

=

. med. Michata Pgdziwiatra — Nagroda Prezesa TChP

Risk factors for intraabdominal abscess after laparoscopic appendectomy —
results from large multicentre cohort study

Risk factors of prolonged length of stay and readmission after laparoscopic
appendectomy — results from large multicentre cohort study

Risk factors for postoperative morbidity after laparoscopic appendectomy —
results from large multicentre cohort study

Laparoscopic appendectomy performed by surgery residents is safe and has
little impact on postoperative outcomes — results from large multicentre
cohort study

Effects of timing to laparoscopic appendectomy: delayed surgery negatively

affects outcomes — results from large multicentre cohort study

Kozera P, Dowgiallo-Wnukiewicz N, Wojcik W, Lech P, Michalik M. POSSUM

scale in emergency surgery

Dowgialto-Wnukiewicz N, Lech P, Michalik M. Laparoscopy in the treatment

of Dunbar syndrome

Woéjcik W, Dowgiallo-Wnukiewicz N, Kozera P, Lech P, Michalik M.

Laparoscopic appendectomy in older patients

European Obesity Day Bariatric Conference, Jozefow, 28-29.05.2018

Dowgiallo-Wnukiewicz N. Dlaczego Gastric Sleeve jest lepszy niz Gastric-

Bypass?

3rd Triangle Symposium of the Japan — Hungary — Poland Surgical Society,

3-5.06.2018, Budapeszt, Wegry
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o Dowgiallo-Wnukiewicz N, Lech P, Michalik M. The results of treatment of
patients admitted to the surgery department in the emergency mode depending
on age

e Dowgialto-Wnukiewicz N, Lech P, Michalik M. The results of bariatric surgery
among elderly patients

XXIV IFSO World Congress International Federation for The Surgery of Obesity

and Metabolic Disorders, Madryt, Hiszpania, 3-7.09.2019

e Lech P, Dowgiallo-Wnukiewicz N, Michalik M. My 1000 first bariatric
procedures — young bariatric surgeon point of view young [FSO session

e Lech P, Dowgiallo-Wnukiewicz N, Michalik M. The use of tranexamic acid
reduces the risk of perioperative bleeding during sleeve gastrectomy

e Wysocki M, Waledziak M, Hady H., Czerniawski M, Proczko-Stepaniak M,
Szymanski M, Dowgiallo-Wnukiewicz N, Kozera P Szeliga J, Ortowski M,
Pedziwiatr M, Szopa M, Budzyfiski A, Major P. Preoperative HBAI1C level is
not associated with postoperative outcomes after laparoscopic sleeve
gastrectomy — a cohort study

e  Wysocki M, Walegdziak M, Hady H., Czerniawski M, Proczko-Stepaniak M,
Dowgiallo-Wnukiewicz N, Kozera P, Szeliga J, Orlowski M, Pedziwiatr M,
Budzyfiski A, Major P. Utility of inflammatory markers in detecting
perioperative morbidity after selected bariatric procedures — multicenter cohort
study. Basic science and research in bariatric surgery

27th International Congress of the European Association for Endoscopic Surgery

(EAES) Sewilla, Hiszpania, 12-15.06.2019

¢ Dowgiallo-Wnukiewicz N, Lech P, Michalik M. Surgical treatment of Dunbar
syndrome

e Dowgialto-Wnukiewicz N, Lech P, Michalik M. POSSUM as a scale to predict
the risk of mortality in patients older than 80 years old

70. Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Torua, 15-18.09.2021

o Dowgiallo-Gornowicz N. Laparoskopowe leczenie zespohu ucisku pnia
trzewnego — obserwacja $rednioterminowa

o Dowgiallo-Gornowicz N. Ustgpowanie kaszlu u pacjentéw po fundoplikacji

metoda Nissena — obserwacja $rednioterminowa

46



h.

30th International Congress of the European Association for Endoscopic Surgery

(EAES) Krakow, Polska, 5-8.07.2022

71.

Dowgiallo-Gornowicz N. Transabdominal preperitoneal hernia repair
Dowgiallo-Gornowicz N, Lech P. Long-term outcomes of patient satisfaction
after laparoscopic Nissen fundoplication

Kongres Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Wroctaw, 20-23.09.2023
Dowgiallo-Gornowicz N iwsp. Chirurgia bariatryczna 1 metaboliczna
u chorych po 65. roku zycia badanie wieloosrodkowe

Dowgiallo-Gornowicz N i wsp. Czynniki predykcyjne ustgpowania cukrzycy
typu 2 u chorych po operacjach bariatrycznych po 65. roku Zycia. Badanie

wieloosrodkowe

XXVI IFSO World Congress International Federation for The Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders, Neapol, Wiochy, 30.08.-01.09.2023

Dowgialto-Gornowicz N, Lech P. Single anastomosis sleeve ileal (SASI)
bypass as a primary and revisional procedure: a single center experience
Dowgiallo-Gornowicz N, Lech P, Major P. Factors associated with complete
remission of type 2 diabetes in patients older than 65 years —a multicenter study
Dowgiallo-Gornowicz N, Lech P, Major P. Bariatric and metabolic surgery in
patients older than 65 years — a multicenter study

Karpinska I, Malczak P, Matyja M, Orfowski M, Lech P, Dowgiallo-Gornowicz
N, Major Piotr. Age does not affect weight loss after bariatric procedures in the

elderly population: results from a national multicenter cohort study

12th IFSO-EC Congress International Federation for The Surgery of Obesity and

Metabolic Disorders European Chapter, Wieden, Austria, 2—4.05.2024

Dowgiallo-Gornowicz N. The high occurrence of GERD after sleeve

gastrectomy — pH-monitoring study

Warszawska Wiosna Bariatryczna, Warszawa, 23-24.05.2024

Dowgiallo-Gornowicz N. Duze przepukliny rozworu przetykowego przepony —
to mesh or not to mesh
Dowgiallo-Gornowicz N. Trudno$ci srodoperacyjne podczas zabiegow

bariatrycznych. Rekawowa resekcja zotadka
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7.3, Dzialalnosé dodatkowa

Cztonek Towarzystwa Chirurgéw Polskich (2016 — nadal)

cztonek Sckeji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej (2023 — nadal; czlonek
Zarzadu Sekeji)

cztonek Sekcji Wideochirurgii

cztonek Sekcji Chirurgii Endoskopowe;j

cztonek Sckcji Przepuklin

Cztonek IFSO — International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders (2017 — nadal)

Fellow of IFSO (FIFSO) (2024 — nadal)

Cztonek EAES — The European Association of Endoscopic Surgery (2019 — nadal)
Czlonek IBC — International Bariatric Club (2017 - nadal)

Recenzent pracy dyplomowej — Anna Wilamowicz, licencjat, kierunek Ratownictwo
medyczne (2021)

Edytor goécinny w wydaniach specjalnych w czasopismie Medicina (TSSN 1648-
9144) IF 2,4 — Obesity and Bariatric Surgery: Updates and Challenges; Current
Status and Progress in Laparoscopic Surgery

Recenzent w czasopismach medycznych (liczba zrecenzowanych prac 62):
Cancers (ISSN 2072-6694) IF 4.5

Clincal Interventions in Aging (1176-9092) IF 3,6

Diagnostics (ISSN 2075-4418) IF 3,0

Healthcare (ISSN 2227-9032) IF 2,4

Journal of Clinical Medicine (ISSN 2077-0383) IF 3.0

Journal of Personalized Mcdiciﬁe (ISSN 2075-4426) IF 3,0

Langenbeck’s Archives of Surgery (ISSN 1435-2443) IF 2,1

Life (ISSN 2075-1729) IF 3,2

Medicina (ISSN 1648-9144) IF 2,4

Nutrients (ISSN 2072-6643) IF 4,8

Polish Archives of Internal Medicine (ISSN 0032-3772) IF 3.8

Scandinavian Journal of Surgery (ISSN 1600-0838) IF 2,5
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7.4. Granty, nagrody i wyrdznienia

a. Wyrdznienic rozprawy doktorskiej Leczenie ,, ostrego brzucha” w wieku podesztym:
czy postepowanie chirurgiczne jest zawsze wskazane?
b. Nagroda za najlepsza publikacje naukowg im. Profesora Lenkiewicza w roku 2020
przyznawana przez Warminsko-Mazurska Izbe Lekarska za publikacje:
¢ Dowgiallo-Wnukiewicz N, Janik MR, Lech P, Major P, Pedziwiatr M, Kowalewski
PK, Waledziak M, Wysocki M, Michalik M. Outcomes of sleeve gastrectonty in
patients older than 60 years: a multicenter matched case-control study. Wideochir
Inne Tech Maloinwazyjne. 2020; 15: 123-128
54 Nagroda za najlepszg publikacje naukows im. Profesora Lenkiewicza w roku 2021
przyznawana przez Warminsko-Mazurska Izbe Lekarskg za publikacje:
o Dowgialto-Gornowicz N, Kacperczyk J, Masiewicz A, Lech P, Saluk S, Osowiecka
K. Michalik M. Patient satisfaction after laparoscopic Nissen fundoplication — long-
term outcomes of single-center study. J Clin Med. 2021; 10: 5924
d. Stypendium pienigzne International Federation for The Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders (IFSO) 2023 za osiggnigcia naukowe, nagroda otrzymana
w podczas kongresu w Wiedniu, 03.05.2023
e. Grant Narodowego Centrum Nauki Miniatura 6. Numer rejestracyjny projektu
2022/06/X/NZ5/00007. Na realizacj¢ dziatania naukowego otrzymatam 44 528 zi.
Projekt miat tytul: Ocena refluksu zotadkowo-przetykowego u pacjentow przed 1 po
laparoskopowej rekawowej resekeji Zoladka — badanie pH-metrii z impedancja.
Efektem przeprowadzonego badania jest publikacja:
o Dowgiallo-Gornowicz N, Lech P. The real occurrence of gastroesophageal reflux
disease after sleeve gastrectomy — a prospective pH-monitoring study. Wideochir
Inne Tech Maloinwazyjne. Online publish date: 2024/04/03
(IF: 1,7; MNiSW: 70)
i Grant Europejskie Towarzystwo Chirurgii Endoskopowej European Association for
Endoscopic Surgery (EAES) otrzymany w 2024 roku w wysokosci 7500 euro na

przeprowadzenie badan w ramach konkursu EAES Research Sandpit

\ = B f _‘_ ( { ', 7
Nekolio  DOWaHe™ Y2 HmutE
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Wykaz osiagnie¢ naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wklad w rozwoj

L.

okreslonej dyscypliny

L. WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY
Cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b

ustawy

Oslagniecie naukowe stanowi cykl publikacji zwartych tematycznie pod wspolnym tytutem:

Wyniki chirurgicznego leczenia otylosci u pacjentéow po 65. roku Zycia w Polsce

Wartosci parametryczne osiggnigcia wynoszg tacznie;
wspotczynnik oddziatywania (IF): 22,6
punkty ministerialne (MNISW): 610

1.1.Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Lech Pawel, Major Piotr

Current trends in bariatric surgery in patients older than 65 years in Poland

Polski Przeglad Chirurgiczny, 2024; 96: 1-5

IF: 0,6; MNiSW: 100

Habilitant byt autorem wiodgcym — pierwszym oraz korespondencyjnym.

Rola: nawigzanie wspolpracy wicloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
opracowanie ankiety, zawiadomienie osrodkoéw o projekcie, gromadzenie i analiza
statystyczna danych, opracowanie manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykuiu

zgodnie z sugestiami recenzentow.

1.2.Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Lech Pawet, Major Piotr, Collaborative Study Group

Bariatric and metabolic surgery in patients older than 65 years — a multicenter study
Obesity Surgery, 2023; 33: 3106-3111

IF: 2,9; MNiSW: 100

Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.

Rola: nawiazanie wspoipracy wieloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenie 1 analiza statystyczna danych, analiza pismiennictwa, opracowanie

manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

1.3.Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawel, Waledziak Maciej, Lech Pawet,

Kucharska Alicja, Major Piotr, Collaborative Study Group



Predictors of complete remission of type 2 diabetes in patients over 63 years of age —
a multicenter study
Obesity Surgery, 2023; 33: 2269-2275
IF: 2,9; MNiSW: 100
Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
Rola: nawigzanie wspoipracy wiclooérodkowej, postawienie hipotezy badawcze],
gromadzenie i analiza statystyczna danych, opracowanie manuskryptu i jego submisja,
modyfikacja artykulu zgodnie z sugestiami recenzentow.
1.4.Dowgialtlo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawel, Waledziak Maciej, Lech Pawel,
Kucharska Alicja, Major Piotr, Collaborative Study Group
Predictors of complete remission of hypertension in patients over 65 years of age after
bariatric surgery — a multicenter study
Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne, 2024; 19: 76-82
IF: 1,6; MNiSW: 70 '
Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
Rola: nawiazanie wspéipracy wicloosrodkowe;, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenie 1 analiza statystyczna danych, analiza pi$miennictwa, opracowanie
manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykuhu zgodnie z sugestiami recenzentow.
1.5.Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Lech Pawet Katkowski Bartosz, Walgdziak Maciej,
Proczko-Stepaniak Monika, Szymanski Michal, Karpinska Izabela, Major Piotr,
Collaborative Study Group
Risk factors for bariatric surgery in palients over 65 years of age — a multicenter
retrospective cohort study
Langenbeck’s Archives of Surgery, 2023; 409: 115
IF: 2,1; MNiSW: 100
Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
Rola: nawiazanie wspétpracy wicloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenie 1 analiza statystyczna danych, analiza pi$miennictwa, opracowanie
manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykuhu zgodnie z sugestiami recenzentow.
1.6.Karpinska Izabela, Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Franczak Paula, Orlowski Michal,
Lech Pawet, Kowalski Grzegorz, Major Piotr, Collaborative Study Group
Factors contributing to weight loss success afier bariatric procedures in patient over

65 years old — a multicenter retrospective cohort study



International Journal of Surgery; 2024 May 9. doi: 10.1097/189.0000000000001588.
Online ahead of print

IF: 12,5; MNiSW: 140

Habilitant byt autorem wiodgcym — korespondencyjnym.

Rola: nawigzanie wspotpracy wieloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenie danych, analiza pi$miennictwa, opracowanie manuskryptu 1 jego

submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

1. WYKAZ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ

1. Wykaz opublikowanych artykuléw w czasopismach naukowych

Mo¢j dorobek naukowy w dniu wykonania dolaczonej do autoreferatu analizy
bibliometrycznej z dn. 02.09.2024 obejmuje 33 publikacji (nie uwzgledniajac publikacji
stanowigcych cykl wymieniony w punkcie 1.1.), w tym:
e 30 prac oryginalnych — w 14 jestem pierwszym autorem, w 19 jestem autorem
korespondencyjnym (21 po uzyskaniu stopnia doktora)
e | praca pogladowa

e 2 listy do redakc;ji

Prace oryginalne:

1.1.Kisielewski M, Pisarska-Adamczyk M, Dowgiallo-Gornowicz N, Nawacki L,
Serednicki W, Wierdak M, Wilczek J, Safiejko K, Juchimiuk M, Domurat M, Pierko J,
Mucha M, Fiedorowicz W, Wysocki M, Ladzinski M, Zdrojewski M, Sachanbinski T,
Wojewoda T, Chochla V, Tkaczynski K, Jankowski M, Wysocki W, LILEO Study
Group. Timing of Loop Ileostomy Closure Does Not Play a Pivotal Role in Terms of
Complications—Results of the Liquidation of iLEOstomy (LILEO) Study. I. Pers. Med.
2024:14, 934

(IF: 3,0; MNiSW: 70)
1.2.Dowgiallo-Gornowicz N, Kacperczyk J, Masiewicz A, Osowiecka K, Lech P. Impact

of age on long-term outcomes of laparoscopic Nissen fundoplication — a single center
study. Medicina (Kaunas), 2024; 60: 688.
(IF: 2,4; MNiSW: 40)



1.3.Dowgiallo-Gornowicz N, Pawet L. The real occurrence of gastroesophageal reflux
discase after sleeve gastrectomy — a prospective pH-monitoring study. Wideochir Inne
Tech Maloinwazyjne. 2024; 19: 205-210.

(IF: 1,6; MNiSW: 70)

1.4 Kisielewski M, Wojewoda T, Richter K, Wysocki M, Jankowski M, Krawczyk W,
Wantulok J, Jelenska-Bienkowska K, Stanczak M, Grudzinska E, Molasy B,
Komorowski A, Zdrojewski M, Sachanbinski R, Franczak P, Wierdak M, Dowgiallo-
Gornowicz N, Wysocki W. Preliminary results of Polish national multicenter study on
colostomy reversal — LICO (Liquidation of Colostomy) study. Wideochir Inne Tech
Maloinwazyjne. 2024; 19: 198-204.

(IF: 1,6; MNiSW: 70)

1.5.Labul M, Wysocki M, Malczak P, Matyja M, Dowgiallo-Gornowicz N, Lech P,
Szymanski M, Major P; PROSS — Collaborative Study Group. The outcomes of Re-
Redo bariatric surgery-results from multicenter Polish Revision Obesity Surgery Study
(PROSS). Sci Rep. 2024; 14: 2699.

(IF: 3,8; MNiSW: 140)

1.6.Dowgialto-Gornowicz N, Zigty JJ, Gornowicz M, Sztaba K, Osowiecka K, Lech P. To
be a pregnant surgeon — is there anything to be afraid of? Int J Environ Res Public
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03.2019 Podstawy chirurgii laparoskopowej, prof. Krzysztof Pasnik, Nowy Tomysl
12.2022 Minimally Invasive and Endoluminal Bariatric and Metabolic Surgery
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07.2024 Chirurgiczne leczenie otylosci, prof. Wiestaw Tarnowski, CMKP

Warszawa
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Life (ISSN 2075-1729) IF 3,2
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Polish Archives of Internal Medicine (ISSN 0032-3772) IF 3.8
Scandinavian Journal of Surgery (ISSN 1600-0838) IF 2,5

publikowanych
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Knowledge and Outcomes

Projekt migdzynarodowy MAGPIES Mapping Global Surgery
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