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II. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe 
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B) skrocone omowienie osiqgniQcia naukowego 

Historia chirurgii bariatrycznej siQga lat piQcdziesiqtych XX wieku. Wtedy to, Kremer opublikowat 
pierwszg prac^ dotycz^c^ doswiadczeh na zwierz^tach. Narastajqcy problem otytosci w 
spoteczeristwie swiatowym, zwtaszcza wsrod osob mtodych a nawet dzieci, brak trwatego efektu po 
stosowaniu diet, brak mozliwosci bezpiecznego, farmakologicznego ograniczania apetytu 
spowodowat wzrost zainteresowania chirurgicznymi metodami leczenia otytosci. Poczqtkowo 
wprowadzane operacje polegaty na wytqczaniu czQsci przewodu pokarmowego z pasazu tresci 
jelitowej (ominiecie czczo-kr^tnicze - jejuno-ileal bypass) opisany przez Payne i deWinda w roku 
1969 oraz Scotta i Deana w roku 1973. W roku 1976 prof. Scopinaro z Genui opisat operacje tqczqcq 
wytqczenie czQsci przewodu pokarmowego z ograniczeniem objQtosci przyjmowanego pokarmu 
okreslanq, jako wytqczenie zotciowo-trzustkowe (biliopancreatis diversion). Hess tqczqc opisanq 
wczesniej przez deMeester metody duodenal switch z operacje Scopinaro wprowadzit nowq metody 
operacyjnq uzywanq z powodzeniem do dzis. Rownolegle stosowane byto ominiecie zotqdka metodq 
Roux en Y opisane w roku 1967 przez Masona. W roku 1990 Kuzmak i Yap opisali i wdrozyli do 
praktyki klinicznej regulowanq przewiqzk^ zotqdkowq popularnie nazywanq „opask^". 

Poczqtkowo operacje te byty przeprowadzane metodq „otwartq". Po wprowadzeniu laparoskopii 
okazato si^, ze jest to metoda z wyboru dia chorych z otytosciq patologicznq. Minimalizacja urazu 
operacyjnego w zakresie powtok, zmniejszenie bolu pooperacyjnego, mozliwosc szybkiej mobilizacji 
chorego powodowata znaczne zmniejszenie powiktan pooperacyjnych. 

Metody chirurgiczne nigdy nie pretendowaty do miana „idealnego srodka" w leczeniu otytosci. Byty 
jednak najbardziej skuteczne, a ponadto zabezpieczaty chorego przed efektem yo-yo, czyli nawrotem 
otytosci. Chorzy poddawani leczeniu bariatrycznemu wielokrotnie przed operacjq redukowali masQ 
ciata za pomocq wielu roznych diet lub przy pomocy pojawiaj^cych si^ na rynku (i po pewnym czasie 
wycofywanych, ze wzgl^du na istniejqce niekorzystne dziatania uboczne) srodkow farmakologicznych, 
ale nieubtagany efekt yo-yo powodowat nawrot otytosci. 

Bezradnosc farmakologii, co do opracowania bezpiecznego leku hamujqcego taknienie, bqdz 
powodujqcego redukcjQ masy ciata wynika z braku poznania mechanizmow biochemicznych 
regulujqcych powstawanie uczucie gtodu i inicjujqcych przyjmowanie pokarmu. 

W potowie XX wieku przedstawiono dualistycznq koncepcJQ osrodkowej kontroli homeostazy 
energetycznej przez „osrodek gtodu" ziokalizowany w okolicy bocznej podwzgorza (LH, lateral 
hypothalamic area) oraz przez „osrodek sytosci" w jgdrze brzuszno-przysrodkowym podwzgorza 
(VMN, ventromedial hypothalamic nucleus). Obecnie uwaza siQ, ze w obr^bie podwzgorza i pnia 
mozgu istnieje kilka naktadajqcych siQ na siebie sieci neuronalnych odbierajacych i generujace bodzce 
zwiqzane ze ztozonym zespotem zachowah i czynnosci organizmu odpowiadajqcych za przyjmowanie 
pokarmu. W latach dziewi^cdziesiqtych (po odkryciu w 1994 przez Friedmana i wsp.) opisano wptyw 
leptyny (wydzielanej gtownie przez adipocyty, a takze przez komorki gtowne btony sluzowej zotqdka) 
na komorki ttuszczowe i przewod pokarmowy. Odzwierciedia ona poziom zasobow energetycznych 
(ilosc trojglicerydow w adipocytach). Stanowi bodziec zmniejszajqcy apetyt, zwi^kszajqcy 
termogenez^, jest silniejszym niz insulina (w dziataniu osrodkowym) czynnikiem ujemnego sprzezenia 
zwrotnego w centralnej regulacji krotko i dtugookresowej homeostazy energetycznej. 
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Od tego czasu odkrywano nowe zwiqzki majqce wptyw na funkcjonowanie gospodarki ttuszczowej i 
przyjmowanie positkow takie jak neuropeptyd Y, agouti related protein i wreszcie odkryta w roku 
1999 ghrelina, produkowana gtownie w komorkacti P/Dl umiejscowionych w dnie zotqdka. 

Odkrycie miRNA (mikro RNA) i badania dotyczqce ich wptywu na metabolizm cztowieka spowodujq 
koniecznosc weryfikacji obecnego spojrzenia na kwestie otytosci, regulacji hormonalnej, 
magazynowania ttuszczu, dziatania insuliny, insulinoopornosci i etiologii wielu ctiorob np. cukrzycy 
typu II. 

Od roku 2004 tworzytem w obr^bie Kliniki Chirurgii Gastroenetrologicznej, Onkologicznej i Ogolnej 
Uniwersytetu Medycznego w todzi osrodek chirurgicznego leczenia otytosci. Po odbyciu szkolen w 
kraju i osrodkach zagranicznych przystqpitem do operowania chorych. Z zatozenia operacje 
wykonywane byty laparoskopowo. Rozpoczqtem od zaktadania regulowanej przewiqzki na zot^dek, 
po uzyskaniu wprawy manualnej i kolejnych szkoleniach zaczqtem wykonywac ominiecie zotqdka 
met. Roux en Y a nast^pnie r^kawowq resekcji zotqdka oraz wgtobienie krzywizny wi^kszej zotqdka. 

Leczenie operacyjne jest tyIko jednym z etapow leczenia otytosci. Rozpoczyna siQ ono od kwalifikacji 
chorych, przygotowania psychologicznego, internistycznego, endokrynologicznego a w okresie 
pooperacyjnym polega na statej opiece lekarskiej, psychologicznej i dietetycznej (w razie potrzeby). 
W chwili obecnej pod mojq statq opiek^ pozostaje ok. 1000 chorych z 1500 zoperowanych. Opieka 
nad tymi chorymi bytaby niemozliwa bez stworzenia zespotu specjalistow, ktory funkcjonuje przy 
naszym osrodku. Bior^c pod uwag^ ilosc operowanych chorych, roznorodnosc wykonywanych 
operacji uwazam, zejestesmy jednym z najdynamiczniej rozwijajqcych siQ osrodkow bariatrycznych w 
Polsce. 

Ad 1. W pracy tej, przeprowadzitem porownanie problemow operacyjnych i okotooperacyjnych 
pojawiajqcych siQ podczas stosowania opasek znanych firm swiatowych (Johnsson&Johnsson, AMI, 
Midband, Inamed) z opaskami MiniMizer Extra firmy HospiMedical. Opaski te majq unikalny system 
ez (w chwili obecnej kopiowany przez innych producentow) stuzqcy stabilizacji opaski. Badanie 
wykazato, ze brak jest jakichkolwiek roznic pomi^dzy opaskami. Porownywalny czas operacji, brak 
powiktan w czasie operacji i okresie okotooperacyjnym, „przyjazny" dIa chirurga sposob zaktadania 
pozwolit na wystawienie opaskom MiniMizer Extra pozytywnej oceny. Szalenie istotny dIa chirurga i 
unikalny system mozliwosci dopasowania srednicy opaski do warunkow anatomicznych chorego w 
trakcie operacji (zapiQcie opaski na pierwszy stopieh - srednica wewn^trzna 31 mm, lub na stopieri 
drugi - srednica wewn^trzna 26 mm), przerastanie ez przez komorki surowicowki stabilizujqce 
opaskQ bez koniecznosci jej obszywania stanowi^ o wyjqtkowosci tej opaski. Bytto pierwszy w 
pismiennictwie swiatowym artykut dotyczqcy opasek tej firmy. W chwili obecnej zaiiczane sq one do 
grupy opasek „klasycznych" i sq szeroko stosowane w chirurgii bariatrycznej. 

Ad 2. Po stwierdzeniu skutecznosci metody opasania zotqdka, postanowitem ocenic wptyw opaski na 
wydzielanie hormonow zwiqzanych z regulacjq gospodarki ttuszczowej, a takze uczuciem gtodu i 
sytosci. Badanie dotyczyto grupy 50 chorych operowanych z powodu otytosci patologicznej, u ktorych 
wykonano laparoskopowe opasanie zotadka przewiqzkq regulowanq. St^zenie leptyny zachowywato 
siQ w sposob oczekiwany i obnizato s\q po operacji korelujqc ze zmniejszajqcq si^ masg ciata i 
wspotczynnikiem BMI, natomiast st^zenie ghreliny w przebiegu pooperacyjnym zwi^kszato siQ, ale 
bez znamiennosci statystycznej. W grupie chorych z procentow^ redukcjq nadwagi (%EWL) powyzej 
65 % zaobserwowano znamiennq statystycznie ujemnq korelacjQ pomi^dzy wyjsciowym stQzeniem 
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ghreliny a redukcjq nadwagi po 3 miesiqcach (r=-0,5) i po 6 miesi^cach (r=-0,4). Praca ta udowodnita, 
ze st^zenie ghreliny i leptyny okreslane przed operacjq nie stanowiq czynnika prognostycznego co do 
uzyskanej utraty masy ciata. Praca ta, jako pierwsza w Polsce opisywata zachowanie siQ hormonow 
zwi^zanych z otytosciq po operacjach bariatrycznych. 

Ad. 3. R^kawowa resekcja zotadka, pocz^tkowo wykonywana, jako pierwszy etap wytqczenia 
dwunastniczego, od 2004 roku jest wykonywana, jako samodzielna procedura bariatryczna. 
Poczqtkowo traktowana jako jedna z operacji restrykcyjnych, po pracach opisujqcych przyspieszony 
pasaz tresci pokarmowej przez operowany zotqdek, oraz powiqzaniu operacji w trakcie ktorej 
dochodzi do wyci^cia dna zotqdka - skupiska komorek P/Dl produkujqcych ghreliny ze spadkiem jej 
stQzenia i brakiem wptywu na organizm, zostata zaiiczona do nowej grupy-operacji hormonalnych. 
W pracy opisatem doswiadczenia wtasne dotyczqce techniki operacyjnej i wyst^powania powiktan. 
Olbrzymia, jak na tamten czas grupa 274 chorych, w owym czasie jedna z najwi^kszych grup chorych 
w Polsce pozwolita na opracowanie i opisanie standardow post^powania wtrakcie operacji. Waznymi 
punktami operacji jest srednica zaktadanej sondy kalibracyjnej, miejsce rozpoczQcia i zakoiiczenia 
preparowania krzywizny wi^kszej zotqdka, zaktadanie dodatkowego szwu wzmacniajqcego lini^ 
zszywek, wykonywanie proby szczelnosci, decyzja, co do ewentualnego zatozenia sondy zotqdkowej. 
Rowniez prowadzenie chorego w okresie pooperacyjnym, czas i ilosc podawanych doustnie ptynow, 
sposob wtqczania zywienia doustnego wymaga doktadnej standaryzacji. W badanym materiale nie 
stwierdzitem znacznej ilosci powiktan, jedynie u trzech chorych (1,09 %) doszto do powstania 
przecieku z linii zszywek. Zmarta dwojka (0,73 %) z operowanych chorych - jeden zgon zwiqzany z 
powiktaniami pooperacyjnymi (przeciek z linii szwu i nast^powa posocznica), drugi z powodu 
rozlegtego zawatu mi^snia sercowego w czwartej dobie po operacji. 

Ad 4. Znaczqcg czQsciq stosowanych operacji bariatrycznych stanowi laparoskopowe opasanie 
zotqdka przewiqzkq regulowanq. CzQsciq operacji jest wszczepienie portu dajqcego mozliwosc 
regulacji wypetnienia opaski. Brak jest consensusu, co do miejsca i sposobu implantacji portu. Co 
prawda producenci opasek sugerujg sposob implantacji portu, ale spora ilosc publikacji dotyczqca 
tego tematu swiadczy o niedoskonatosci tych metod. Poniewaz w naszej rzeczywistosci regulacjq 
opaski zajmuje si^ operator, na podstawie wtasnych doswiadczeh, stwierdzitem, ze sposob podany 
przez producenta polegajqcy na przyszyciu portu do powi^zi mi^sniowej, zwtaszcza u chorych z 
bardzo obfitq warstwq ttuszczu podskornego nie zdaje egzaminu stwarzaj^c olbrzymie problemy 
techniczne, spowodowane m. in. dtugosciq specjalnej igty (igta Hubera) uzywanej do wktucia si^ do 
portu (tkanka ttuszczowa grubsza niz dtugosc igty). Duza liczebnosc grupy badanej (637 chorych) 
pozwolita na wypracowanie wtasnego sposobu wszczepiania portu potqczonego z jego stabilizacjq. 
Proste wszczepienie portu w tkankQ podskornq, w okolicy tuku zebrowego, czy na mostek skutkowato 
rotacjq portu (port w tkance ttuszczowej), bqdz fatalnym efektem kosmetycznym i mozliwosciq urazu 
mechanicznego portu (port wszczepiony na mostek). Metoda wszczepienia portu w tkank^ 
ttuszczowq z jednoczesnq stabilizacjq szwami skornymi daje tatwy dostQp do portu zabezpieczaj^c go 
przed rotacjq, utatwia wktucie jednoczesnie zmniejszajqc odsetek uszkodzeh drenu tqczqcego, 
problemow z identyfikacjq i naktuciem membrany. Opisana przeze mnie metoda zostata doceniona 
przez producenta opasek (Bariatric Solution) i jest dotqczana do materiatow firmy, jako 
proponowany, unikatowy sposob postQpowania z portem zwany „Lodz Port Technic". 

Ad. 5. Opisana grupa 565 chorych leczonych przeze mnie za pomocq laparoskopowej r^kawowej , 
resekcji zotqdka, dtugi czas obserwacji, znaczny odsetek chorych pozostajqcych pod statq obserwacjg 
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pozwolit na kompleksowq ocen^ tej metody operacyjnej w wactilarzu operacji bariatrycznycti. 
Niestety, podczas leczenia wystqpity powiktania, niektore z nicti banalne, nie wymagajqce 
dodatkowego post^powania, ale takze te szczegolnie niebezpieczne w postaci przecieku z linii szwu. 
W moim materiale byto to osmiu ctiorycti (1,42 %). Brak ustalonego sposobu leczenia powiktan, 
wynikajqcy z niewielkiej ilosci przypadkow na swiecie, powodowat koniecznosc poszukiwania 
wtasciwej metody ich zaopatrzenia. Poczqtkowo stosowatem relaparoskopi^ lub relaparotomi^ i 
pierwotny szew w miejscu przecieku. Niestety post^powanie to nie zdato rezultatu prowadzqc do 
powracania przecieku i w kohcu zgonu chorych w mechanizmie niewydolnosci wielonarzqdowej w 
przebiegu posocznicy. Nast^pnym realizowanym pomystem byto endoskopowe zaktadanie klipsow 
stuzqcych do hemostazy endoskopowej na miejsce przecieku, stosowanie specjalnego systemu OTSC 
uzywanego do zamykania przetok, nie dato to jednak zadowalajqcych efektow. Dopiero zastosowanie 
wprowadzanych endoskopowo samorozprezalnych, powlekanych protez stosowanych rutynowo w 
rakach przetyku pozwolit na uzyskanie uszczelnienia miejsca przecieku, pozwolit choremu na zywienie 
doustne i prowadzit do zamkni^cia przecieku. W chwili stosowania byta to metoda pionierska w 
Polsce i na swiecie. W chwili obecnej metoda ta jest stosowana rutynowo i opisywana przez innych 
autorow w pismiennictwie swiatowym. W artykule zwrocitem uwage na powstajqcy podczas 
dewaskularyzacji okolicy dna zotqdka zawat tylnego bieguna sledziony, poddajqc pod rozwage 
mozliwosc ewentualnych dalszych niepozqdanych nast^pstw tego zjawiska. 

Ad 6. Istotnym problemem chorych operowanych z powodu otytosci jest pojawiaj^cy si^ po kilku 
latach od operacji wzrost masy ciata. Przeprowadzone badania dotyczqce omini^cia zotqdka 
sposobem Roux en Y i r^kawowej resekcji zotqdka wykazat, ze przyczynq tego zjawiska jest 
poszerzenie r^kawa lub rozciggniQcie zespolenia zotqdkowo-jelitowego. Wymaga to zwykle 
powtornej operacji. Mozna jednak podczas operacji pierwotnej zabezpieczyc chorego przed takim 
powiktaniem, zaktadajqc sztywny, silikonowy pierscieh podwpustowo. Pierwsze urzqdzenie tego 
typu opracowat prof. Mel Fobi. Udziat w badaniu wieloosrodkowym dotyczqcym stosowania 
pierscienia Fobiego w omini^ciu zotqdka met. Roux en Y daty mi mozlwosc zapoznania si^ z 
niedostatkami tego urzqdzenia. Daty one impuls do opracowania wtasnej wersji pierscienia, znacznie 
prostszego w obstudze, przyjaznego chirurgowi, pozbawionego wad pierscienia Fobiego. Wspotpraca 
z firmq produkujqcq sprz^t medyczny pozwolita na nadanie realnego ksztattu pomystowi, a 
zainteresowanie srodowiska i zapotrzebowanie na tego typu sprz^t zaowocowato patentem 
mi^dzynarodowym dotyczqcym nie tyIko Europy, ale takze Azji i Australii. 

Podsumowujqc, mozna powiedziec, ze moje zainteresowania dotyczq nowych i nowatorskich technik, 
ktore staram si^ wprowadzac do medycyny polskiej dziel^c si^ ch^tnie wtasnymi doswiadczeniami i 
przemysleniami, co do mozliwosci, przydatnosci i efektywnosci stosowanych metod. Takze podstawy 
biochemiczne i metaboliczne stosowanych metod sg w zakresie moich zainteresowah, co, mam 
nadzieje znajdzie odzwierciedlenie w dalszych publikacjach. 

C) opis pozostatego dorobku i osiqgni^c naukowych 

Juz w czasach studenckich aktywnie uczestniczytem w pracach STN b^dqc cztonkiem kot naukowych 
przy Zaktadzie Anatomii AM (od 1981 r) i w I Klinice Chirurgicznej AM (od 1982 roku). W latach 1985-
86 bytem przewodnicz^cym Kota Chirurgicznego. Praca w Kole zaowocowata pracq pt. „Z6tciowe 
zapalenie otrzewnej", ktora na Konferencji STN w 1984 roku otrzymata nagrod^ im. dr Kieszkiewicza. 
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W roku 1984, jako student odbytem trzymiesiQczny staz w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu 
Wilhelma w Munster. Po ukonczeniu studiow na przetomie 1987/1988 ponownie odbytem staz w 
Klinice Chirurgii Ogolnej w Munster. Po powrocie do Polski, pracujqc na etacie PSK im. Barlickiego w 
todzi interesowatem SIQ chirurgiq jelita grubego i odbytnicy. Wprowadzatem i stosowatem nowe 
metody leczenia chirurgicznego zylakow odbytu - operacja metodq Longo, HAL, podwiqzki gumowe. 
Nawiqzanie wspotpracy z Zaktadem Mikrobiologii AM dotyczqce flory jelita grubego zaowocowato 
pracq doktorskq na temat przygotowania jelita grubego do operacji. Od poczqtku istnienia chirurgii 
matoinwazyjnej staratem si^ rozwijac swoje umiej^tnosci w tej dziedzinie. Pierwszy kurs 
laparoskopowy (organizowany przez prof. Stanowskiego) odbytem w 1992 roku. Po zatrudnieniu na 
Uniwersytecie Medycznym w todzi (2004), bazuj^c na dotychczasowych doswiadczeniach i 
umiejQtnosciach stworzytem osrodek chirurgii bariatrycznej w ramach Kliniki Chirurgii 
Gastroenterologicznej, Onkologicznej i Ogolnej UM w todzi. Po odbyciu szkolen w tym zakresie w 
Polsce i poza jej granicami udato mi si^ stworzyc nie tyIko zespot chirurgiczny, ale pr^zny osrodek 
sktadajgcy si^ z anestezjologow, endokrynologow, psychologow, dietetykow, internistow, 
radiologow, pozwalajqcy na kompleksowq opiekQ nad chorym otytym w okresie przed- srod- i 
pooperacyjnym. Dziatalnosc rozpoczqtem od zaktadania przewiqzek regulowanych na zotqdek (2004), 
nastQpnie do katalogu operacji dotqczytem laparoskopowe ominiecie zotqdka met. Roux en Y (2005), 
laparoskopowq r^kawowq resekcji zotadka (2006) i laparoskopowe wgtobienie krzywizny wi^kszej 
zotqdka (2011). W chwili obecnej zoperowatem prawie 2000 chorych z powodu otytosci wtqczajqc w 
to operacje powiktan i operacje powtorne. Zdobyte doswiadczenie zaowocowato stworzeniem w 
todzi osrodka szkoleniowego dIa firmy Bariatrics Solution w zakresie zaktadania przewiqzek 
regulowanych na zot^dek. Organizowatem szkolenia dIa lekarzy z Polski, Wlk. Brytanii, Niemiec, 
Belgii, Holandii, W^gier, Egiptu, Malezji, Serbii. Po nawiqzaniu wspotpracy z Uniwersytetem w Niszu 
(Serbia) kilkukrotnie wykonywatem tarn pokazowe operacje bariatryczne, szkolitem lekarzy w 
zakresie opieki nad chorym bariatrycznym. Operacje pokazowe wykonatem rowniez w Warszawie 
(laparoskopowa r^kawowa resekcja zotadka), a takze podczas Vl Mi^dzynarodowego Sympozjum 
Chirurgii Bariatrycznej Ryn 2009 (laparoskopowe opasanie zotqdka przewiqzkq regulowan^). 
Dwukrotnie bytem zapraszany, jako ekspert, do wygtoszenia wyktadow na spotkaniach bariatrycznych 
w Niemczech - Freiburg 2007 oraz Griefswald 2009. Moje olbrzymie doswiadczenie dotyczqce 
operacji opaskowania zotadka znalazto uznanie na arenie mi^dzynarodowej, pozwolito na 
porownywanie roznych typow opasek, a przedstawione wnioski ŝ  traktowane jako wytyczne dIa 
wielu chirurgow na swiecie. Zdobyta przeze mnie wiedza na temat tych operacji zaowocowata 
zaproszeniem do napisania rozdziatow tyczqcych przewiqzki regulowanej w angielskoj^zycznych 
monografiach poswi^conych chirurgii bariatrycznej i metabolicznej. 

Prace naukowe, a takze wystqpienia zjazdowe na zjazdach krajowych i zagranicznych, w 
ktorych jestem autorem i wspotautorem dotyczq gtownie chirurgii laparoskopowej, bariatrycznej, 
aspektow technicznych oraz interesujqcych zdarzen niepoz^danych. Istotnq grupq prac sq publikacje 
(pionierskie w Polsce i na swiecie) dotyczqce znieczulania osob z otytosci^ patologicznq. Jest to wyraz 
doskonatej wspotpracy, jakq udato si^ nawiqzac z zespotem anestezjologicznym. 

Prace zwigzane z chirurgiq otytosci 

Prace te skupiajq s\q na wprowadzaniu do leczenia nowych technik operacyjnych oraz udoskonalaniu 
juz istniejqcych. Osrodek, ktory stworzytem w todzi wkrotce mogt poszczycic si^ znacznq ilosci 
zoperowanych chorych. Pozwolito to, na standaryzacji technik operacyjnych oraz porownanie metod 
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na duzej liczbie chorych. Jako pierwszy w Polsce zaproponowatem zaktadanie przewiqzki zotqdkowej 
bez obszywania jej, co w chwili obecnej stato s\q standardem w operacjach tego typu 
przeprowadzanych w naszym kraju. W moim materiale spotkatem siQ rowniez z interesujqcymi 
nast^pstwami operacji bariatrycznych. Publikacja dotyczqca raka zotqdka po zatozeniu przewi^zki 
regulowanej na zotqdek jest pierwszq i jak dotychczas jedyng w Polsce oraz jednq z kilku na swiecie. 
Do pionierskich nalezq rowniez doswiadczenia tyczace leczenia powiktan po stosowaniu balonu 
zotqdkowego. 

Jestem prekursorem i propagatorem stosowania staplera Orvile do zespolenia zotqdkowo-
jelitowego w operacjach omini^cia zotqdka met. Roux en Y. Opis tej metody przedstawiony na 
podstawie doswiadczeh wtasnych podczas zjazdu IPSO w Buenos Aires spotkat s\q z duzym 
zainteresowaniem. 

Wczesne wtqczenie si^ do grona chirurgow wykonujqcych laparoskopowy resekcja zotqdka, 
oraz duza liczba zoperowanych chorych pozwolita na zajQcie stanowiska eksperta, co do standaryzacji 
techniki operacyjnej, ale zaowocowata rowniez powiktaniami. Biorqc pod uwag^ brak rutynowych 
dziatah w leczeniu powiktan, a zwtaszcza przecieku (leak) zostatem zmuszony do wypracowania 
samemu optymalnej metody post^powania. Zaproponowana przeze mnie wraz z zespotem 
endoskopowym metoda zaktadania samorozprezalnych protez przetykowych w chwili obecnej jest 
„ztotym srodkiem" stosowanym na catym swiecie. 

Bardzo duza ilosc przeprowadzonych operacji skutkuje, zgodnie z prawami statystyki, sporym 
doswiadczeniem tyczycym powiktan, sposobami ich unikania oraz metodami radzenia sobie z nimi. 
Byto to wielokrotnie tematem moich wystypieii, zwtaszcza na spotkaniach ekspertow 
organizowanych m. in. w Etku. 

Poniewaz zawsze staratem si^ wprowadzac do chirurgii polskiej nowe techniki, stosowac je 
praktycznie i standaryzowac, jako pierwszy w Polsce przeprowadzitem seri^ 50 operacji wgtobienia 
krzywizny wi^kszej zotqdka. Uzyskane doswiadczenia wykazaty brak wyzszosci tej metody nad 
stosowanymi dotychczas, brak spodziewanych korzysci ekonomicznych itp. Doswiadczenia wtasne w 
tej dziedzinie przedstawitem na 66 Zjezdzie TPCh, reszta wynikow jest w chwili obecnej 
przygotowywana do publikacji. 

Opracowanie nowego, przyjaznego chirurgowi modelu pierscienia do operacji bariatrycznych 
potwierdzone patentem byto zwigzane z udziatem w wieloosrodkowym badaniu dotyczqcym wptywu 
pierscienia na efekty u chorych operowanych metodq omini^cia zotqdka met. Roux en Y, oraz opisem 
wptywu tego pierscienia na chorych, u ktorych wykonano operacje r^kawowej resekcji zotydka. Praca 
ta jest pierwszy tego typu na swiecie. 

Prace zwiqzane ze znieczulaniem osob otytych 

Ta grupa prac dotyczy problemow zwiyzanych ze znieczulaniem chorych otytych, zwtaszcza 
uzyskiwaniem nalezytego zwiotczenia mi^sni oraz mozliwosci szybkiego „odwracania" tego 
zwiotczenia, co ma olbrzymie znaczenie podczas wybudzania chorego z otytosciy patologiczny. Cẑ sc 
z tych prac jest pierwszymi publikacjami na ten temat opracowanymi na materiale polskim, 
pierwszymi w Polsce i jednymi z pierwszych w pismiennictwie swiatowym. 

W grupie tej znajdujy sie rowniez prace dotyczyce problemow technicznych z intubacjy chorych 
otytych i mozliwosciami technicznymi omini^cia tych problemow. 
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Inne 
W poczytkach mojej pracy interesowatem si^ ctiirurgiy jelita grubego, co miato wyraz w pracacti 

prezentowanycti na ten temat, zwtaszcza dotyczycychi diagnostyki oraz leczenia operacyjnego 
nowotworow tego narzydu. Poniewaz jestem zagorzatym zwolennikiem i propagatorem chirurgii 
laparoskopowej prace moje dotyczyty roznych aspektow tych operacji, a zwtaszcza powiktan i metod 
post^powania wtakich przypadkach. 

VI. Dorobek naukowy 

tyczna punktacja ministerstwa: 358 (w tym 87 jako pierwszy autor), IC 112,37 

IF tycznie 28,716 (w tym 6,365 jako pierwszy autor) 

1. Oryginalne petnotekstowe prace naukowe -18 
2. Opis przypadkow - 3 
3. Prace poglqdowe - 0 
4. Rozdziaty w monografiach i podr^cznikach - 3 
5. Patenty mi^dzynarodowe - 1 
6. Streszczenia ze zjazdow krajowych - 18 
7. Streszczenia ze zjazdow mi^dzynarodowych - 7 
8. Publikacje w badaniach wieloosrodkowych - 0 
9. Liczba cytowari - 39 (ISI Web of Science Core Collection), 57 (Scopus) 
10. Indeks Hirscha - 3 (ISI Web of Science Core Collection), 4 (Scopus) 

VII. Udziat w projektach badawczych 

Badacz w Gaby-study, International, multi centre, open, prospective randomized study: Banded 
Versus Conventional Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass (GABY) IT 5448081 

VIII. Nagrody i wyroznienia 

Nagroda Rektora UM t:6dz III stopnia 2011 

Nagroda Rektora UM todz I stopnia 2013 

IX. Dziatalnosc dydaktyczna 

Po ukonczeniu studiow, pracujyc w I Klinice Chirurgicznej na etacie PSK prowadzitem wielokrotnie 
zajecia z chirurgii ze studentami IV roku wydziatu lekarskiego oraz oddziatu stomatologii. W 2001 
roku bratem udziat w pracowaniu skryptu dIa studentow stomatologii. W roku 2004, po uzyskaniu 
etatu adiunkta w Klinice Chirurgii Gastroenetrologicznej, Onkologicznej i Ogolnej prowadzitem nadal 
zajQcia, opracowatem i prowadzitem seminaria z zakresu chirurgii laparoskopowej i chirurgii 
bariatrycznej i metabolicznej. W roku 2009 opracowatem i prowadzitem zajQcia fakultatywne z 
zakresu chirurgii laparoskopowej, bariatrycznej i metabolicznej dIa studentow V roku wydziatu 
lekarskiego. Bytem opiekunem jednego doktoratu, dotyczycego aspektow psychologicznych 
odiegtych wynikow chirurgicznego leczenia otytosci laparoskopowym opasaniem zotydka przewiyzkq 
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regulowany, dwoch prac magisterskich oraz kilku studenckich prac naukowych dotyczycych w/wym. 
dziedzin. 

X. Dziatalnosc organizacyjna 

W poczytkach pracy zawodowej zainteresowatem s'\q chirurgiy jelita grubego i odbytnicy. 
Wprowadzatem i stosowatem nowe metody leczenia chirurgicznego zylakow odbytu - operacja 
metody Longo, HAL, podwiyzki gumowe. Nawiyzanie wspotpracy z Zaktadem Mikrobiologii AM 
dotyczyce flory jelita grubego zaowocowato pracy doktorsky na temat przygotowania jelita grubego 
do operacji. Od lat dziewi^cdziesiytych XX w. kieruje zespotem chirurgow w ramach struktur Kliniki 
oraz Oddziatu Klinicznego. 
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