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Dane biograficzne

Dr n. med. Piotr Hogendorf ukonczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego w todzi z
wyréznieniem i uzyskat dyplom lekarza w 2004 roku. Stopien doktora nauk medycznych
(réwniez z wyréznieniem) uzyskat w 2008 roku, za rozprawe pt.: ,,Ocena wybranych
czynnikdw prozapalnych i proangiogennych w krwi wrotnej u chorych z guzem gtowy
trzustki". Réwnolegle do rozwoju naukowego, Kandydat rozwijat sie zawodowo, uzyskujac
specjalizacje z chirurgii ogélnej w 2012 roku oraz specjalizacje z transplantologii klinicznej w
2016 roku. Obecnie jest specjalizantem w zakresie chirurgii onkologicznej. Od poczatku pracy
zawodowej, dr Piotr Hogendorf jest zwigzany z Klinikg Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
UM w todzi, w ktdrej pracowat poczatkowo jako doktorant a nastepnie jako asystent i
adiunkt. Edukacje zawodowg i naukowa uzupetnit stazami w Royal Liverpool and Broadgreen

Hospital (2003r.) i Uniwersytecie w Rotterdamie (2010r.).

Osiagniecie naukowe

Habilitant przedstawit jako osiggniecie naukowe monotematyczny cykl czterech prac,

ktorych taczny wskaznik wptywu wynosi 9,863 a tgczna punktacja MNiSW wynosi 95. Cykl

str. 1



zostat zatytutowany: ,,Warto$¢ kliniczna nowych markerdw nowotworowych w roznicowaniu

etiologii guzéw trzustki”.
W sktad cyklu wchodzg nastepujace prace:

1. Hogendorf P., Durczyiski A, Skulimowski A, Kumor A, Poznariska G, Strzelczyk J
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 (KBN 20; IF 2,274)

2. Hogendorf P, Skulimowski A, Durczyriski A, Kumor A, Poznariska G, Olesna A, Rut J,
Strzelczyk J. 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. Epub 2017 Mar 5. (KBN 25; 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: e9-e10. (KBN 30; IF 2,959)

4. Hogendorf P., Durczyniski A, Skulimowski A, Kumor A, Poznariska G, Strzelczyk J
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 2018 21(3): 505-511 (KBN 20; IF 2,274).

Celem habilitanta byto poszukiwanie nowych markeréw raka trzustki oraz potaczen
istniejgcych markeréw choréb trzustki, ktére pozwolityby na odréznienie rakéw trzustki od
guzow zapalnych. W pracy: “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 habilitant dokonat oceny przydatnosci
nowego potencjalnego markera raka trzustki — lipokaliny neutrofilowej zwigzanej z
zelatynaza (NGAL). Co niezwykle istotne, Kandydat jako pierwszy w $wiecie ocenit stezenie
NGAL-u w moczu u chorych z guzami trzustki, co pozwolito na réznicowanie guzow zapalnych
od raka trzustki z wiekszg czutoscia i swoistoscig od dotychczas uzywanych markeréw, takich
jak antygen weglowodanowy CA19-9 (CA19-9) i glikoproteina antygenowa Cal25 (CA125).
W drugiej pracy wchodzacej w sktad cyklu: , A Panel of CA19-9, Ca125, and Cal5-3 as the
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Enhanced Test for the Differential Diagnosis of the Pancreatic Lesion.” Dis Markers. 2017
dr Piotr Hogendorf opisat zastosowanie panelu rutynowo stosowanych markerow
nowotworowych raka trzustki oraz markery nowotworowe wykorzystywane do diagnostyki
innych nowotwordw ztosliwych, takie jak CA 125 i CA 15.3. Analiza wykazata, ze
zaproponowany panel markerdw przewyzszat czutoscia i swoistoscig wykorzystane markery
stosowane oddzielnie. W pracy pt.: ,Concentration of D-dimers in Bile - a Novel Marker of
Pancreatic Cancer Enhancing Accuracy of Standard CA19-9 Measurement: Dual Test
Hypothesis.” Pancreas. 2016 habilitant opisat oznaczanie stezenia d-dimeréw w zétci, moczu
oraz w krwi obwodowej i wrotnej pobieranych srédoperacyjnie. Oznaczone stezenia d-
dimerdw poréwnywat ze stezeniem lub aktywnoscig w krwi obwodowej markeréw
stosowanych w diagnostyce raka trzustki, takich jak CEA, Cal9-9, Cal5-3, Ca 125.

Habilitant potwierdzit obecnos$¢ d-dimeréw w z6fci zaréwno u chorych z rakiem jak

i przewlektym zapaleniem trzustki. Jest to obserwacja szczegélnie wazna, poniewaz jest to
oryginalne spostrzezenie badacza. Dotychczas uwazano, ze d-dimery eliminowane s3 jedynie
przez nerki i wydalane z moczem. W ostatniej pracy wchodzgcej w sktad cyklu, pt.: “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 2018, habilitant oznaczyt panel markeréw nowotworowych oraz
wybranych cytokin prozapalnych i GDF-15 u chorych operowanych z powodu guza trzustki.
Habilitant wykazat, ze markerem najlepiej réznicujgcym typ guza (rak vs. zmiana zapalna)

byto GDF-15.

Z pewnoscig odkrycia habilitanta opisane w osiggnieciu naukowym nie stanowig przetomu w
przedoperacyjnej diagnostyce réznicowej guzéw trzustki. Jednakze, wnoszg one nowe,
oryginalne wartosci do istniejgcej juz w tym zakresie puli danych naukowych. Kandydat jako
pierwszy w Swiecie opisat fakt iz stezenie NGAL w moczu u chorych z guzami trzustki, rézni
sig w zaleznosci od charakteru zmiany. Jako pierwszy oznaczat stezenie d-dimeréw w zétci
wraz z badaniem aktywnosci CA19.9 w surowicy krwi. Zaproponowany przez Kandydata
panel markeréw wydaje sie bardziej obiecujacy niz stosowane dotychczas markery
pojedynczo. A zastosowane przez niego nowe markery cechowaty sie wyisza czutoscia i

swoistoscig od stosowanych dotychczas.
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Pozostate osiggniecia naukowo-badawcze

Jak wynika z nadestanej dokumentacji tgczna punktacja opublikowanych przez Kandydata
prac (z wytgczeniem prac umieszczonych w dysertacji) wynosi 340 (punktacja MNiSW), a
wskaznik wptywu wynosi 20,183, Dr Piotr Hogendorf jest autorem i wspétautorem 19 prac
oryginalnych o tacznej punktacji MNiSW wynoszacej 267 (wskaznik wptywu 18,092). taczna
punktacja pierwszoautorskich prac oryginalnych wynosi 94 (punktacja MNiSW) a taczny

wskaznik wptywu wynosi 6,478.

Prace Kandydata byty cytowane 42 razy wg bazy Web of Science oraz 60 razy wg bazy

Scopus. Indeks H wynosi 4 wg bazy Web of Science i 5 wg bazy Scopus.

Dr Piotr Hogendorf jest bardzo aktywnym badaczem. Jego zainteresowania naukowe
dotyczyty przede wszystkim (1) roli angiogenezy i zapalenia w raku trzustki, biologii raka
trzustki, (2) chirurgii bariatrycznej, (3) chirurgii watroby, oraz (4) chirurgii guzéw

endokrynnych trzustki i przewodu pokarmowego.

Za najciekawsze w dorobku naukowym habilitanta uwazam prace dotyczace biologii raka
trzustki. Szczegdlng uwage zwraca praca: ,Hogendorf P, Durczyriski A, Kumor A, Strzelczyk J.
Prostaglandin E2 (PGE2) in portal blood in patients with pancreatic tumor - a single
institution series. J Invest Surg. 2012 Feb;25(1):8-13. (KBN 25, IF 1,316)” w ktérej Kandydat
jako pierwszy na $wiecie opisat PGE2 jako potencjalny nowy marker raka trzustki
pozwalajacy na roznicowanie guzéw nowotworowych od guzéw zapalnych. W pracy
,Durczynski A*, Skulimowski A, Hogendorf P¥, Szymanski D, Kumor A, Marski K, Juliebe S@,
Poznanska G, Strzelczyk J. The concentration of D-dimers in portal blood positively correlates
with overall survival in patients with non-resectable pancreatic cancer. World J Surg Oncol.
2017 Dec 16;15(1):223. (KBN 20, IF 1,6)” habilitant wykazat, ze chorzy z wysokim stezeniem
d-dimerdw w zyle wrotnej zyjg diuzej w poréwnaniu do chorych z ich niskim stezeniem. Jest
to zaleznosé odwrotna od opisywanej dla stezenia d-dimeréw we krwi obowodowej. Wsrod
prac dotyczacych chirurgii watroby zwracaja uwage prace poswiecone wynikom
nowatorskich zabiegéw leczenia zaawansowanych guzéw watroby z wykorzystaniem
podwigzywania gatezi zyty wrotnej i resekcji dwuetapowej guzéw pierwotnie

nieresekcyjnych.
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Podsumowujagc dorobek naukowy Kandydata moge stwierdzic¢ iz jest on znaczny i

wystarczajgcy aby ubiegad sie o stopien naukowy doktora habilitowanego.

Dziatalno$é dydaktyczna i organizacyjna, inne osiggniecia

Dr Piotr Hogendorf jest aktywnym nauczycielem akademickim, prowadzgcym zajecia
kliniczne, seminaria i wyktady w zakresie chirurgii ogélnej i transplantacyjnej. Prowadzi
zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego i Stomatologii zaréwno w jezyku polskim jak i
angielskim. Prowadzit zajecia ze studentami Wydziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa, kierunku
Ratownictwo Medyczne oraz studentami kierunku Techniki Dentystyczne. Jest wyktadowcy
na kursach podyplomowych dla lekarzy specjalizujgcych sie w chirurgii ogéinej. W
macierzystej Klinice, Kandydat zajmuje sie planowaniem i rozliczaniem dydaktyki. Zajmuje sie
réwniez organizacjg i nadzorem egzaminu z chirurgii dla studentéw anglojezycznych
kierunku lekarskiego. Jest wspéttworcg programu zajeé i sylabuséw dla przedmiotu chirurgia
transplantacyjna dla tychze studentéw. Kandydat byt opiekunem studentéw [l i IV roku
studiujgcych kierunek iekarski w jezyku angielskim. Dr Piotr Hogendorf opiekuje sie i
prowadzi zajecia w zakresie chirurgii i transplantologii w ramach wymiany studenckiej
IFMSA, jest opiekunem studenckiego Kota Naukowego przy macierzystej Klinice. Byt
kierownikiem naukowym grantu studenckiego ,,PancreApp: zastosowanie o$miowymiarowej
aproksymacji metoda Sheparda w indywidualizacji zalecei zywieniowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem przewlektego zapalenia trzustki” w ramach programu ,Generacja
Przysztosci” w ramach projektu systemowego ,,Wsparcie systemu zarzadzania badaniami
naukowymi oraz ich wynikami”, Priorytet |, Dziatanie 1.1, Poddziatanie 1.1.3, Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, 2007-2013 (grant rozliczony w MNiSW w grudniu
2015 roku). Dr Piotr Hogendorf jest promotorem 8 prac licencjackich oraz 4 prac

magisterskich.

Kandydat recenzowat prace w migdzynarodowych czasopismach chirurgicznych, co $wiadczy
0 uznaniu jakim cieszy sie w Swiecie naukowym. Na zjazdach i konferencjach naukowych
przedstawit tacznie kilkadziesigt doniesie zjazdowych. Jest ttumaczem literatury

anglojezycznej medyczne;j.
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Dr Piotr Hogendorf jest aktywnym cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego
Towarzystwa Naukowego Leczenia Ran i Organizacji Opieki oraz Polskiego Towarzystwa

Transplantacyjnego.

Kandydat byt wielokrotnie nagradzany i wyrdzniany. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje
przyznany mu dwukrotnie tytut ,Teacher of the Year” (w latach 2011 i 2017). Jest to
wyrdznienie nadawane przez studentéw anglojezycznych kierunku lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Ponadto Dr Hogendorf znajdowat sie zespole badawczym kilkukrotnie
wyréznionym nagrodami zespotowymi Rektora UM w todzi (I i lll stopnia) za dziatalno$¢

naukowa.

Podsumowanie

Analizujgc jakosciowo i ilosciowo osiggniecie naukowe i dorobek naukowy Kandydata
stwierdzam, ze dr n. med. Piotr Hogendorf spetnia ustawowe warunki potrzebne do
uzyskania stopnia doktora habilitowanego. Ponadto, Kandydat wykazuje sie wyrdzniajagcym

dorobkiem dydaktycznym i organizacyjnym.

Na tej podstawie przektadam Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
todzi wniosek o dopuszczenie dr n. med. Piotra Hogendorfa do dalszych etapdw przewodu

habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Janusz Piekarski
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