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Informacje o Habilitancie:

Pan Dr Marek Stefanowicz ukonczyl studia na I Wydziale Lekarskim Akademii
Medyczne] w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny) w 2002 r. W tym
samym roku rozpoczal roczny staz podyplomowy w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Akademii Medycznej w Warszawie. Od 2004 r. do dnia dzisiejszego pracuje zawodowo w
Klinice Chirurgii Dziecigcej 1 Transplantacji Narzadéw w Instytucie ,,Pomniku — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie. W trakcie swojego zatrudnienia ukonczyl szkolenia
specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii dziecigcej (2010) oraz transplantologii klinicznej (2018).
W roku 2015 obronit rozprawe doktorskg zatytutlowang: ,,Ocena wskazan i r6znych sposobow
postepowania chirurgicznego u dzieci z choroba Crohna.” — Promotorem rozprawy byl Pan
Prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski.

Przez caly okres swojej pracy zawodowe] w Klinice Chirurgii Dziecigce] i1
Transplantacji Narzadow [PCZD, Habilitant wykazywal sie aktywnoscig kliniczng oraz
naukowo-dydaktyczng gléwnie w zakresie tematyki leczenia zabiegowego choréb watroby

oraz jelit u pacjentow pediatrycznych, a w ostatnich latach pracy w szczegolnosci zajmowat si¢



zagadnieniami dotyczacymi transplantologii watroby u dzieci. Habilitant jest aktywnym
czlonkiem krajowych i mi¢dzynarodowych towarzystw naukowo-badawczych: Polskiego
Towarzystwa Chirurgow Dziecigeych, European Paediatric Surgeons®  Association,
International Pediatric Transplant Association. Habilitant zdobywal swoje doswiadczenie
kliniczne i naukowe réwniez w odrodkach zagranicznych m.in. w Szpitalu La Paz w Madrycie

oraz Lurie Children’s Hospital w Chicago.

Ocena merytoryczna opiniowanego osiagniecia naukowego:

Opiniowane osiggniecie naukowe zatytulowane: ,,Analiza wybranych czynnikow
wplywajacych na wyniki odlegle przeszczepienia watroby u dzieci.” - zostato przedstawione
przez Habilitanta jako cykl siedmiu publikacji naukowych powiazanych tematycznie, zgodnie
zart. 219 ust. 1. pkt. 2b ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. ,,Prawo o Szkolnictwic Wyzszym i Nauce”
(Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézin. zm.). Prace byly opublikowane w recenzowanych
czasopismach naukowych, a ich sumaryczne punktacje wynosza odpowiednio — IF = 21,031 /
pkt. MNiSW = 440. Wszystkie publikacje z cyklu powstaty juz po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych. Habilitant jest pierwszym lub korespondencyjnym autorem w 4 z nich, w
pozostatych publikacjach wnidst istotny wklad pracy, co zostalo potwierdzone o§wiadczeniami
pozostatych autoréw. We wszystkich pracach Habilitant przedstawia swoj udzial w szerokim
zakresie m.in. opracowania koncepcji, wyboru metodyki, zbierania i analizowania danych,
przygotowania manuskryptow czy analizy aktualnego pismiennictwa.

Na cykl prac stanowigcych recenzowane osiggniecie habilitacyjne skladaja sie
nast¢pujace publikacje:

1. Stefanowicz M, Kowalewski G, Szymczak M, Patkowski W, Zieniewicz K, Grzelak I,

Kowalski A, Ismail H, Kamifiska D, Kalicifiski P. Impact of grafi size matching on the



early post-transplant complications and patients survival in children afier living donor
liver transplantations. Children — Basel 2021; 8:579 (IF: 2.835; MNiSW: 40)

. Maruszewski P, Vilchez Monge AL, Stefanowicz M, Szymczak M, Broniszczak D,
Kowalski A, Kalicinski P, Ismail H. Does body weight below 6 kg modify survival of
infants after liver transplantation? Complete National Transplant Registry Data. ]
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024; 1-8 (IF: 2.400 / MINiSW: 100)

. Stefanowicz M, Kalicinski P, Kowalewski G, Kowalski A, Ciopinski M, Szymczak M,
Kwiecinska A, Patkowski W, Zieniewicz K, Grzelak I, Kaminska D, Ismail H. The
impact of hepatic artery thrombosis on the outcome of pediatric living donor liver
transplantations. Children — Basel 2023; 10:340 (IF: 2.000 / MNiSW: 40)
Stefanowicz M, Kalicinski P, Ismail H, Kowalski A, Broniszczak D. Szymczak M,
Pankowska-Wozniak K, Roszkiewicz A, Swieszkowska E, Kaminska D, Szymanska S,
Kowalewski G. Risk for recurrence in long-term follow-up of children after liver
transplantation for hepatoblastoma or hepatocellular carcinoma. Children - Basel
2024; 11:193 (IF: 2.000 / MNiSW: 40)

. Dembowska-Baginiska B, Wieckowska I, Brozyna A, Swie;szkowska E, Ismail H,
Broniszezak-Czyszek D, Stefanowicz M, Grajkowska W, Kalicinski P. Health status in
long-term survivors of hepatoblastoma. Cancers 2019; 11:1777 (IF: 6.126 / MNiSW:
140)

. Kowalewski G, Kalicinski P, Stefanowicz M, Grenda R, Czubkowski P, Szymczak M.
Long-term follow-up of renal function in children after liver transplantation - a single
center refrospective study. Children - Basel 2021; 8:633 (IF: 2.835 / MNiSW: 40)

. Stefanowicz M, Janowska M, Pawlowska J, Tylki-Szymanska A, Kowalski A,

Szymczak M, Kalicinski P, Jankowska I. Successful liver transplantation in two Polish



brothers with transaldolase deficiency. Children - Basel 2021; 8:746 (IF: 2.835 /

MNiSW: 40)

Habilitant podjgt w swoich badaniach tematyke réznych czynnikéw majacych wplyw
na efekty leczenia przeszczepieniem watroby u dzieci. Glownym celem naukowym ocenianego
osiggnigcia byla odpowiedz na pytanie, czy i w jaki sposéb mozna poprawi¢ wyniki odlegle
przeszczepienia watroby u dzieci? Poza tym, Habilitant postawit przed soba réwniez 7 celow
szczegdlowych, do ktorych dazyl poprzez przedstawienie wynikéw poszczegdlnych prac

sktadajacych sie na oceniane osiggniecie naukowe.

Pracanr 1.

Publikacja ta, to retrospektywna analiza wynikoéw przeszczepien u 321 dzieci po
przebytej transplantacji fragmentu watroby od dawcy Zzywego. W pracy uwzgledniono oceng
poszezegllnych wezesnych powiklan chirurgicznych oraz oszacowanie czestosci epizodow
ostrego odrzucania graftu w pierwszym roku po transplantacji. Calg grupe pacjentow
podzielono na 4 kategorie w zaleznosci od wskaznika masy przeszcezepu do masy ciala biorcy
(GRWR). Uzyskane wyniki pozwolity wywnioskowa¢, ze biorcy, u ktérych wskaznik GRWR
byl mniejszy niz 5%, mieli istotnie lepsze rokowanie co do przezycia pacjenta i narzadu.
Dodatkowo, uzycie mniejszego fragmentu watroby pobranego od zywego dawcy umozliwilo
istotne zwigkszenie puli dawcow, skrocenie czasu oczekiwania na transplantacje i zmniejszenie
$miertelno$ci na liscie oczekujgcych.

Praca nr 2.

W drugiej publikacji retrospektywnie oceniono problem, czy mata masa ciala niemowlat
w chwili przeszczepienia watroby wplywa istotnie na przezycie pacjentéw i graftow watroby ?

Analizie poddano 142 biorcéw w 1. roku zycia z masa ponizej 10 kg. Nastepnie grupe badang



podzielono na 2 podgrupy z masg ciata ponizej i powyzej 6 kg. Na podstawie uzyskanych
wynikéw ustalono, iz masa ciata ponizej 6 kg nie jest przeciwwskazaniem do transplantaciji
watroby unoworodkéw i niemowlat, a co za tym idzie, nie ma zadnych dowodéw na negatywny
wplyw masy ciala poniZej 6 kg na roczne przezycie pacjentéw po transplantacji watroby.

Praca nr 3.

W trzeciej publikacji Habilitant dokonal retrospektywnej analizy czynnikéw
wplywajacych na ryzyko wystgpienia zakrzepicy tetnicy watrobowej po przeszczepieniu
fragmentu watroby od dawcy zywego. W pracy tej oceniano rowniez samo postgpowanie w
przypadku wystapienia zakrzepicy tetnicy watrobowej oraz odlegle skutki tego powiklania u
pacjentéw pediatrycznych. Analizg objeto grupe 400 dzieci przeszczepionych w ciggu 20 lat w
IPCZD w Warszawie. Do rozwoju powiklania w postaci zakrzepicy tetnicy watrobowej doszlo
w badanej grupie u 27 pacjentow, z czego 25 pacjentéw zaprezentowalo to powiklanie w czasie
do 30 dni od OLTx. Ustalono, ze zakrzepica tgtnicy watrobowej wystepowala istotnie czesciej
u pacjentéw, u ktérych wskazaniem do przeszczepienia watroby byta ostra niewydolno$é tego
narzadu. Uzyskane wyniki pozwolily na wyciaggnig¢cie wniosku, iz dokladne monitorowanie w
badaniu dopplerowskim przeplywéw krwi w te¢tnicy watrobowej w ciggu pierwszych 2-3
tygodni po LDLT oraz natychmiastowa rewizja chirurgiczna przy podejrzeniu zakrzepicy
tetnicy watrobowej, mogg zmniejszy¢ ryzyko rozwoju cigzkich powiklan, takich jak zwezenie
drog zolciowych, utrata graftu i koniecznos¢ retransplantacji w trybie pilnym.

Praca nr 4.

W publikacji tej oceniono wyniki odlegte transplantacji watroby u pacjentow
pediatrycznych z pierwotnymi nowotworami ztoéliwymi watroby (HB, HCC). Dodatkowo,
podjeto prébe oceny czynnikow wplywajacych na ryzyko nawrotu choroby nowotworowej po
transplantacji watroby. Analiza objela 46 pacjentdéw przeszczepionych z powodu HB i 26

pacjentow z powodu HCC. Uzyskane wyniki pozwolity na wysnucie nastepujgcych wnioskow.



W przypadku pacjentéw z nieresekeyjnymi pierwotnymi ztosliwymi guzami watroby kluczowsg
kwesti¢ stanowi wlasciwa kwalifikacja do transplantacji watroby. Poza tym w pracy
przeanalizowano najpopularniejsze chirurgiczne  czynniki ryzyka nawrotu choroby
nowotworowej po transplantacji (m.in. wczesniejsza resekcja guza i wznowa nowotworu w
migzszu watroby przed OLTx — tzw. ratunkowe przeszczepienie watroby; zajecie 4 sektoréw
watroby przez guz; obecno$¢ zmian typu meta w chwili rozpoznania; guz wieloogniskowy;
przebyte peknigcie guza; wyjscie choroby przez ciaglosé poza watrobg; obecno$¢ angioinwazji;
niekorzystna ocena histopatologiczna). Ustalono, iz obecnogé wigeej niz 3 z wymienionych
czynnikow ryzyka wigze si¢ z istotnie podwyzszonym ryzykiem nawrotu choroby
nowotworowej po przeszezepieniu watroby i ewidentnie ztym odleglym rokowaniem dla
pacjentow.

Praca nr 5.

W tej publikacji Habilitant ocenial wraz z zespolem odleglte wyniki leczenia
transplantacjg watroby grupy pacjentéw z rozpoznaniem hepatoblastoma. Sposrod 88
pacjentdéw lacznie leczonych w IPCZD z tego powodu, analizg objeto grupe 45 dzieci, u ktérych
czas obserwacji klinicznej byt dhuzszy niz 5 lat. We wnioskach na podstawie uzyskanych
wynikow Habilitant uwzglednit koniecznosé stalego monitorowania pacjentéw po
transplantacji z powodu HB, poniewaz wystepuja u nich istotnie czesciej dlugoterminowe
efekty niekorzystne zardwno leczenia onkologicznego, jak i chirurgiczno-transplantacyjnego —
2/3 z tych pacjentéw po Srednio 9 latach od rozpoznania pierwotnego, posiadato powiktania
wplywajace na ich jakos¢ zycia oraz przezycie odlegle (m.in. ghuchota, kolejne nowotwory de
novo czy przewlekla niewydolnos¢ serca).

Praca nr 6.

W szostej z kolei publikacji oceniano ryzyko i czestos¢ odlegtego wystepowania

przewleklej choroby nerek u biorcéw przeszezepu watroby. Analizowano réwniez czynniki



ryzyka pogorszenia wydolnosci nerek w grupie pacjentow pediatrycznych po OLTx. Do
badania zakwalifikowano pacjentéw z dtugoletnia obserwacjg, wynoszacg ponad 10 lat. Grupe
stanowilo 61 pacjentéw. Uzyskane wyniki w tej pracy wskazaly na nastepujgce wnioski.
Funkcja nerek u dzieci po OLTx ulega istotnemu stopniowemu pogarszaniu powyzej 5 lat od
transplantacji, co z kolei moze przeklada¢ si¢ na rozwéj przewleklej choroby nerek w wieku
dorostym. Gtéwnym czynnikiem wplywajacym na pogorszenie funkcji nerek po transplantaciji
watroby jest przewlekle przyjmowanie inhibitoréw kalcyneuryny, a stosowanie protokotow
immunosupresji z minimalizacja dawki tych lekéw w pierwszych latach po transplantacji ma
istotny wplyw nefroprotekcyjny. Szczegélng uwage nalezy zwrécié na  obecnoé
mikroalbuminurii w rutynowych badaniach kontrolnych w odleglym czasie po transplantacji
watroby, ktéra moze by¢ pierwszym wczesnym sygnalem pogorszenia funkcji nerek i
rozpoczynajgcej si¢ przewleklej choroby nerek.

Praca nr 7.

Ostatnia praca w cyklu jest zgota odmienna. Jest publikacja kazuistyczna opisujaca
przypadki 2 polskich braci urodzonych od spokrewnionych rodzicow z wezesnym poczatkiem
zespotu TALDO (niedobér transaldolazy). Wskazaniem do transplantacji watroby u tych dzieci
byta cigzka rzadka choroba metaboliczna, dziedziczona autosomalnie recesywnie i prowadzaca
w swoim przebiegu do marskosci i przewleklej niewydolnosci watroby ze wszystkimi
konseckwencjami tego stanu. Na podstawie przeprowadzonej obserwacji kazuistycznej
stwierdzono, iz dzieci z ta rzadkg wadg genetyczna powinny by¢ scisle monitorowane pod
wzgledem cech niewydolnosci watroby i oczywiscie rozwoju HCC. Pojawienie si¢ cech tego
typu powiklan przewleklej choroby watroby moze stanowi¢ bezpodrednie wskazanie do
przeszczepienia watroby, a pacjenci z tg rzadka chorobg niewatpliwie wymagaja wieloletniej

statej obserwacji.



Podsumowujac nalezy podkreslié, iz recenzowany cykl 7 publikacji naukowych
przedstawionych przez Habilitanta jako jego osiggniecie naukowe, stanowi istotny wkiad w
rozwo] wiedzy na temat réznych czynnikow mogacych mie¢ wplyw na krétko- i
dlugoterminowe rokowanie pacjentow pediatrycznych po przeszezepieniu watroby. W
wynikach opublikowanych badaf, wyciagnietych na ich podstawie wnioskach oraz
podsumowujacych cykl publikacji rozwazaniach w dyskusji, Habilitant jednoznacznie
odpowiedzial na pytania postawione sobie szczegdlowo na poczatku prac nad cyklem
recenzowanych publikacji. Dodatkowo, omawiane osiaggniccie naukowe niewatpliwie moze
przyczyni¢ si¢ do rozwoju polskiej transplantologii (nie tylko u pacjentéw pediatrycznych),
poprzez promowanie dawstwa narzagdéw, a w szczegdlnosci transplantacji od spokrewnionych
dawcow zywych. Biorac pod uwage stopien komplikacji zabiegéw transplantacji watroby u
dzieci, przedstawienie tak obszernego, bogatego materiatu kliniczno-naukowego zastuguje na

uznanie.

Ocena dorobku naukowego:

Dr Marek Stefanowicz jest autorem lub wspotautorem 36 publikacji pelnotekstowych
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych o zasiegu krajowym i
mi¢dzynarodowym; jest réwniez wspélautorem 6 rozdzialtdbw do monografii naukowych.
Catkowity dorobek punktowy Habilitanta (wlgcznie z analizowanym cyklem habilitacyjnym)
zgodnie z rokiem opublikowania i na dzien 04.09.2024 r. (data analizy bibliometrycznej)
wynosi: sumaryczny IF wedtug listy Journal Citation Report (JCR) = 58,929 pkt.; punktacja
catkowita MNiSW = 1653 pkt. W publikacjach, gdzie Habilitant byt pierwszym autorem lub
autorem korespondencyjnym, ich sumaryczny IF wyniost 14,41 pkt. Prace Habilitanta byty

cytowane wedtug bazy Web of Science 144 razy (w tym tylko 5 auto-cytowan). Indeks Hirscha



wynosi 6. Dorobek publikacyjny powigkszajg liczne wystgpienia na naukowych konferencjach
krajowych 1 miedzynarodowych.

Dorobek przed doktoratem to 13 publikacji. Habilitant skupil swojg uwage gléwnie na
chirurgii watroby i przewodu pokarmowego u dzieci. Jednak nie byta to wylgczna tematyka
publikacji, obejmowala ona bowiem roéwniez chirurgiec wad rozwojowych u dzieci czy
powiktania infekcyjne i naczyniowe po pediatrycznych zabiegach chirurgicznych.

Po obronie doktoratu Habilitant skupil si¢ gléwnie na chirurgii watroby, a w szczegolnosci
zagadnieniach zwigzanych z transplantacjg watroby u dzieci. Dzieki wyjazdom szkoleniowym
do Uniwersyteckiego Szpitala La Paz w Madrycie (Hiszpania) oraz Lurie Children’s Hospital
w Chicago poglebial wiedze 1 umiejetnosci w leczeniu schorzen watroby u dzieci. Przyczynit
si¢ do popularyzacji chirurgii bariatrycznej oraz maloinwazyjnej w populacji pediatryczne;.
Wspottworzyl wraz z zespolem Kliniki w jedynym o$rodku w kraju, interdyscyplinarng i
kompleksowg opieke okolooperacyjng u dzieci leczonych zabiegowo z powodu schorzen
watroby (w tym kwalifikacja do OLTx) oraz z otylo$cig olbrzymig. Dodatkowo Habilitant jest
wspottworcg 1 prowadzgcym program SIMVID (Program wszechstronnego szkolenia w
wideochirurgii w oparciu o zaawansowane techniki symulacji medycznej), na ktéry po
pozytywnym zaopiniowaniu przez konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii dzieciecej
uzyskano finansowanie w wysokosci blisko 5 mIn PLN, a wymiernym efektem tego projektu
jest powstanie unikalnego Osrodka Symulacji Chirurgii Maloinwazyjnej u Dzieci. Praca
kliniczna 1 szerokie zainteresowania Habilitanta skutkowaly kolejnymi publikacjami

naukowymi oraz licznymi wystgpieniami na konferencjach naukowych w kraju i za granicg.

Aktywnos$é¢ dydaktyczna, organizacyjna i uzyskane nagrody:
Dr Marek Stefanowicz jest doswiadczonym pracownikiem dydaktyczno-naukowym,

ktory w swojej dotychczasowej karierze wielokrotnie prowadzit wyktady dla poczatkujacych



lekarzy w ramach szkolen organizowanych przez CMKP w Warszawie oraz warsztaty
chirurgiczne dla lekarzy z catej Polski, specjalizujgcych si¢ w chirurgii dzieciccej. Jest rowniez
opiekunem studenckiego kota naukowego dzialajgcego przy Klinice Chirurgii Dziecigcej i
Transplantacji Narzadow IPCZD w Warszawie dla studentéw kierunku lekarskiego WUM.
Habilitant byl kierownikiem specjalizacji 4 rezydentow w zakresie chirurgii dzieciecej i
transplantologii klinicznej oraz promotorem pomocniczym w dwoch przewodach doktorskich.
Byl wielokrotnie czlonkiem komitetow organizacyjnych konferencji i sympozjow
specjalistycznych o zasiegu ogélnopolskim. W charakterze wspotbadacza oraz wykonawey brat
udzial w wielu badaniach klinicznych i projektach naukowych dotyczacych roznych aspektow
chirurgii transplantacyjnej, Hepatobiliarnej, jelitowej czy bariatrycznej u pacjentow
pediatrycznych. Postawa i praca Dr Marka Stefanowicza spotkaty si¢ z uznaniem w kraju i za
granicg, za co zostal uhonorowany nagrodg Ministra Zdrowia RP (Odznaka Honorowa za
Zastugi dla Ochrony Zdrowia) oraz nagroda migdzynarodowa Andras Pinter’'s Award
przyznawang przez Europejskie Towarzystwo Chirurgow Dziecigcych za wybitng prace

oryginalng mtodym europejskim chirurgom.

Whioski koncowe:

Ocena caloksztattu dorobku naukowego i zawodowego doktora Marka Stefanowicza
potwierdza, ze opanowal on metodyke planowania, organizowania prowadzenia badan
naukowych, doboru adekwatnej metodologii, opracowania i interpretacji wynikéw oraz ich
przedstawiania w formie pisemnej i prezentacji na roznych forach konferencyjnych oraz
szkoleniowych. Jego prace wedlug analizy bibliometrycznej, w tym publikacje wchodzace w
sklad osiggniecia habilitacyjnego, stanowia dorobek poszerzajacy wiedze, posiadaja istotne
znacznie kliniczne dla praktyki lekarskiej i spelniajg wymagania ustawowe stawiane przy

ubieganiu sig o stopiefi doktora habilitowanego. Recenzowane osiggniecie naukowe Habilitanta



sktadajgce si¢ z cyklu 7 prac opublikowanych w czasopismach zagranicznych z listy JCR
spelnia wymogi stawiane przez Rade Doskonatosci Naukowej w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w oparciu o art. 211 ust. 1 z dn. 20.07.2018 . ustawy o szkolnictwie
wyzszym inauce (Dz.U. 22018 r. poz. 742 z p6zn. zm.) i odpowiada kryteriom oceny osiggnieé
osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego. W mojej opinii dziatalno$¢
dydaktyczna, organizacyjna, popularyzatorska i caly dotychczasowy dorobek naukowy oraz
osiggnigcia habilitacyjne upowazniaja Dr Marka Stefanowicza do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne. Podsumowujge, z wielkg przyjemnoscia zwracam sie do Wielce Szanownej Rady
Naukowej z wnioskiem o dopuszczenie do kolejnych etapéw postepowania habilitacyjnego

Pana Dr Marka Stefanowicza.




