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Recenzja osiagniecia oraz aktywnosci naukowej

dr. n. med. Piotra Hogendorfa

Ocena osiagniecia naukowego stanowiacego cykl publikacji na temat ,, IWartos¢

kliniczna nowotworowych nowych markerdéw w réznicowaniu etiologii guzow trzustki.

Przedmiotem oceny jest osiggniecie naukowe stanowiace jednotematyczny cykl
publikacji habilitanta pod tytutem ,,,Wartos¢ kliniczna nowotworowych nowych
markerow w roznicowaniu etiologii guzow trzustki.”. W cyklu czterech publikacji
(pozycje 1-4 w Zalaczniku 4; IB), ktérych laczny wspoétczynnik oddziatywania IF
wynosi 9,863, habilitant jest pierwszym autorem w trzech publikacjach, a swoj
udzial w pracach autor oszacowal na co najmniej 45%. Oceniane osiggniecie
naukowe stanowia nastepujace publikacje:

1. Hogendorf P. i wsp. Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin (NGAL)
concentration in urine is superior to CA19-9 and Ca 125 in differentiation
of pancreatic mass. Preliminary report. Cancer Biomarkers 2016;16: 537-
543 [IF 2,274].

2. Hogendorf P. i wsp. A Panel of CA19-9, Cal25, and Cal5-3 as the
Enhanced Test for the Differential Diagnosis of the Pancreatic Lesion. Dis
Markers. 2017;2017:8629712. doi: 10.1155/2017/8629712. [IF 2,137]

3. Durczynski A, Kumor A, Grzelak P, Strzelczyk M, Hogendorf P,

Poznanska G, Skulimowski A, Szymanski D, Strzelczyk ]J. Concentration



of D-dimers in Bile-a Novel Marker of Pancreatic Cancer Enhancing
Accuracy of Standard CA19-9 Measurement: Dual Test Hypothesis.
Pancreas. 2017;46: €9-e10. [IF 2,959].

4. Hogendorf P. i wsp. Growth differentiation factor (GDF-15) concentration
combined with Ca 125 levels in serum is superior to commonly used
cancer biomarkers in differentiation of pancreatic mass. Cancer

Biomarkers 2017 (w druku) [IF 2,274].

Recenzowany cykl prac obejmuje badania nad nowymi markerami, stuzgcymi do
r6znicowania raka od przewleklego zapalenia trzustki. Na wyréznienie
zasluguje badanie stezenia lipokaliny neutrofilowej zwiazanej z zelatynaza
(NGAL) w moczu chorych, ktére dobrze réznicuje charakter guza trzustki.
Podobnie oryginalne i przydatne do tego celu jest jednoczesne badanie stezenia
d-dimeréw w zoélci oraz CA 19-9 w surowicy krwi. Na uznanie zastuguje tez
zaproponowany przez habilitanta nowy panel markeréw (CEA, CA19-9, CA125),
ktéry jest bardziej trafny diagnostycznie w poréwnaniu do markeréow
dotychczas stosowanych osobno. Zastosowane przez habilitanta nowe markery
diagnostyczne okazaly sie znaczenie bardziej czule i swoiste od dotychczas
stosowanych.

Habilitant stusznie zastrzega w swoich pracach, ze w dalszym ciaggu nie
znaleziono czynnika pozwalajacego na przedoperacyjne zréznicowanie
nowotworu od guza zapalnego z satysfakcjonujacq trafnoscig. Dostrzega
ograniczenia swoich badan podkreslajac, ze opisane nowe markery raka trzustki,
pod warunkiem potwierdzenia wynikéw przez innych badaczy i na wiekszej
grupie chorych, pozwola prawdopodobnie na unikniecie ,niepotrzebnej”
operagji i podjecie wlasciwej decyzji klinicznej u chorych z guzem trzustki.
Poniewaz wszystkie prace zostaly opublikowane w recenzowanych
czasopismach z tzw. listy filadelfijskiej i podlegaly juz analizie wielu

recenzentéw, nie wymagaja ponownej recenzji. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage



autora, ze powyzsze roéznicowanie raka trzustki od guzéw zapalnych jest istotne
nie tyle dla zaniechania leczenia chirurgicznego, ile dla doboru wlasciwej i z gota
odmiennej w charakterze operacji radykalnego wyciecia trzustki z powodu raka
od operacji drenazowo-resekcyjnej u chorych na przewleklte zapalenie trzustki.
Szkoda, ze w dorobku autora nie znajduja sie prace na ten temat.

Niemniej praktyczne korzysci wynikajace z opublikowanych przez habilitanta
wynikéw badan z pewnoscia przyczynia sie do poprawy diagnostyki réznicowej

litych guzéw trzustki przed planowanym leczeniem chirurgicznym.

W dorobku naukowym habilitanta znajduja si¢ réwniez inne wartoSciowe
publikacje, ktére byly tematem jego rozprawy doktorskiej (2008). Badanie
stezenia prostaglandyn w krwi chorych z guzami zapalnymi i nowotworowymi
trzustki. Habilitant oryginalnie zastosowal do tego celu S$rédoperacyjne
oznaczenie stezenia PGE2 we krwi zyly wrotnej i jednoczeénie we krwi
obwodowej pobranej z zyly gtéwnej gornej/ prawego przedsionka. Przy punkcie
odciecia wynoszacym 94 pg/mL, PGE2 oznaczana we krwi wrotnej pozwala na
réznicowanie guzéw zapalnych od nowotworowych trzustki z czuloscig i
swoistoécia wynoszaca odpowiednio 92% i 50% [J Invest Surg 2012 IF 1,316].
Celem kolejnej pracy bylo badanie stezenia czynnikéw proangiogennych (VEGF)
w krwi obwodowej i wrotnej chorych na raka trzustki, w zaleznosci od stopnia
ztodliwosci oraz wielkosci nowotworu [Arch Med Sci 2014 IF 2,03]. W innej pracy
autor analizowal immunohistochemicznie ekspresje markeréw komorek
macierzystych raka (CD24, CD44 i CD133) w preparatach raka trzustki i guzéw
zapalnych [Dis Markers 2017 IF 2,137]. W nastepnej pracy habilitant badat
warto$¢ prognostyczng stezenia d-dimeréw we krwi wrotnej chorych na
zaawansowanego raka trzustki. Chorzy z wysokim stezeniem d-dimeréw w zyle
wrotnej mieli lepsze rokowanie (14 miesiecy), w poréwnaniu do chorych z ich
niskim ich stezeniem (3 miesiace). Co ciekawe, dla krwi obwodowej zaleznos¢ ta

jest odwrotna, co najprawdopodobniej jest wynikiem utraty funkcji filtrujacej



(pomiedzy guzem nowotworowym, a krwia obwodowa) watroby zajetej
licznymi zmianami przerzutowymi [World ] Surg Oncol. 2017 IF 1,6]. Na
uznanie zasluguje fakt, ze habilitant wielokrotnie podczas swoich badan
korzystat ze srédoperacyjnego dostepu do zyly wrotnej podczas resekcji trzustki
w celu pobierania krwi do oznaczen markeréw w celach waznych klinicznie.

Ponadto habilitant jest wspotautorem prac w dziedzinie chirurgii bariatrycznej,

chirurgii watroby oraz guzéw endokrynnych uktadu pokarmowego.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza medycyny (2004), jednoczeénie z pracq naukowa
habilitant szkolit sie zawodowo uzyskujac specjalizacje z dziedzinie chirurgii
ogolnej (2012) i transplantologii klinicznej (2016). Obecnie odbywa szkolenie
specjalizacyjne w zakresie chirurgii onkologicznej w Centrum Onkologii -
Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Ponadto odbyl kroétkie
staze kliniczne w oérodkach zagranicznych w Royal Liverpool and Broadgreen
Hospital (University of Liverpool, Wielka Brytania) oraz w Klinice Chirurgii
Transplantacyjnej Uniwersytetu Erasmusa (Rotterdam, Holandia). Od
zakoniczenia stazu podyplomowego (2005) jest wartoSciowym pracownikiem
naukowo-dydaktycznym Kliniki Chirurgii Ogo6lnej i Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktéry przeszed! kolejne etapy kariery
akademickiej od doktoranta, przez asystenta, do adiunkta w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym im. Norberta Barlickiego w Lodzi.

Na wyréznienie zastuguje jego duza aktywnos$é¢ dydaktyczna. Byl opiekunem
studenckiego grantu naukowego (nr MNiSW/2014/DIR/379/GPII) programu
»~Generacja Przysztosci” w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka w latach 2007-2013. Jest promotorem zakoriczonych obrona 8 prac
licencjackich oraz 4 prac magisterskich. Dwukrotnie (2011 i 2017) zostal
wyrézniony przez studentéw anglojezycznych UM w Lodzi tytulem , Teacher of

the Year” .



Podsumowujac stwierdzam, ze cykl czterech publikacji dr. Piotra Hogendorfa
jest duzym osiagnieciem naukowym uzyskanym po otrzymaniu stopnia doktora
nauk medycznych oraz stanowi znaczny wkiad do postepu wiedzy w dziedzinie
chirurgii, w szczegélnosci badar nad wykorzystaniem oznaczerr biochemicznych

z krwi obwodowej i wrotnej do réznicowania raka i guzéw zapalnych trzustki.
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