Gdansk 02.03.2025

Prof. dr hab. n. med. Anna Liberek
COPERNICUS PL

Szpital sw. Wojciecha

w Gdansku

Ocena dorobku naukowo-dydaktycznego oraz osiggniecia naukowego
w postepowaniu habilitacyjnym
dr n. med. Marka Stefanowicza
starszego asystenta
w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow,
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

1.Informacje o Kandydacie oraz przebieg pracy zawodowej.
Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne.

2002 dyplom lekarza, Akademia Medyczna w Warszawie | Wydziat Lekarski
2010 ~  specjalizacja z chirurgii dzieciecej
2015 - stopien doktora nauk medycznych na podstawie pracy: Ocena wskazan i

réznych sposohdw postepowania chirurgicznego u dzieci z choroba Crohna; Instytut
»,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”. Promotor: prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski
2018 - specjalizacja z transplantologii klinicznej

2. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych,

2002 — 2003 — staz podyplomowy, Centralny Szpital Kliniczny Akademii Medycznej

w Warszawie, ul. Banacha 1a

2004 — 2006 — mtodszy asystent w Klinice Chirurgii Dzieciece] i Transplantacji Narzadow,
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

2006 - 2010 - asystent w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow, Instytut
»,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

2010 — do chwili obecnej — starszy asystent w Klinice Chirurgii Dzieciecej

i Transplantacji Narzgdow, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie



3. Ocena osiggnigcia naukowego.

Przedstawione mi do oceny w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Marka
Stefanowicza osiagniecie naukowe pt. ,,Analiza wybranych czynnikow wptywajacych na
wyniki odlegte przeszczepienia watroby u dzieci” jest cyklem siedmiu $ciéle powigzanych
tematycznie publikacji - 6 oryginalnych oraz 1 kazuistycznej. W czterech pracach Kandydat
jest pierwszym autorem (3 publikacje oryginalne, 1 publikacja kazuistyczna), a w pozostatych
trzech wspétautorem. taczna wartosé bibliometryczna cyklu wynosi: wskaznik Impact Factor
21.031, punktacja MNiSW 440, w tym prac z pierwszym autorstwem Habilitanta IF 9.670, w
punktacji MNiSW/KBN 160. Prace wchodzace w sktad osiggniecia naukowego zostaty
opublikowane w latach 2019-2024 r.

Wsrod przedstawionych dokumentdw znajdujg sie oéwiadczenia wspétautoréw publikacji
wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego okreélajgcych udziat Habilitanta w ich
powstaniu. Wynika z nich, ze udziat dr med. M. Stefanowicza w przygotowaniu 4 publikacji (3
oryginalne i 1 kazuistyczna) polegat na: opracowaniu koncepcji badari, wyborze metod,
przeprowadzeniu analiz, interpretacji wynikéw czy przygotowaniu manuskryptu do druku. W
pozostatych 3 publikacjach uczestniczyt w gromadzeniu danych, analizie wynikéw oraz
merytorycznej ocenia manuskryptu.

Aktualnie gtownym przedmiotem zainteresowan kliniczno-naukowych dr med. Marka
Stefanowicza sg w szerokim rozumieniu zagadnienia zwigzane z transplantacjg watroby u
dzieci.

Transplantacja watroby jest w wielu schorzeniach, takze w wieku rozwojowym,
niejednokrotnie jedyna, skuteczng metoda leczenia. W populac;ji pediatrycznej gtownym
wskazaniem do podjecia tej procedury sg schorzenia cholestatyczne, w tym najczesciej
marsko$¢ watroby w przebiegu wrodzonej atrezji drég zétciowych zewnatrzwatrobowych,
dotyczy wigc dzieci czesto w wieku niemowlecym, o niskiej masie ciata. W tych przypadkach
jest to zwykle zabieg wykonywany w trybie planowym, po mozliwym optymalnym
przygotowaniu pacjenta (m.in. stan odzywienia, szczepienia), a fragment narzadu pozyskuje
sig od Zywego spokrewnionego dawcy. Niestety w wielu sytuacjach, w przypadkach ostrej
niewydolnosci watroby, istnieje koniecznos¢ pilnego wykonania zabiegu przeszczepienia
watroby (np. wrodzone btedy metaboliczne, zatrucia). Réwniez pacjenci z nieresekcyjnymi
guzami nowotworowymi watroby (watrobiak zarodkowy — Hepatoblastoma - HB, rak
watrobowokomorkowy — Hepatocellular carcinoma — HCC ) stanowig potencjalna grupe
biorcow watroby.

Dzigki zastosowaniu leczenia przeszczepowego radykalnie zmienito sie rokowanie w grupie
pacjentow, takze pediatrycznych, z niewydolnoscia watroby. Momentem przetomowym w
terapii tych chorych byto przeprowadzenie w roku 1967 pierwszej na éwiecie transplantacji
watroby (Pittsburg) przez prof. Thomasa Starzla (dziecko z watrobiakiem zarodkowym - HB).
W kolejnych latach obserwowano poprawe przeiycia chorych po transplantacji nie tylko
watroby, ale rowniez innych narzadoéw, z jednej strony w zwigzku z modyfikacja technik
operacyjnych, ale rowniez dzieki optymalizacji terapii immunosupresyjnej. Kolejnym



przefomowym momentem w transplantacji watroby u dzieci byto przeszczepienie fragmentu
tego narzadu od zywego, spokrewnionego dawcy (Ch. Broelsch 1989 r USA). W chwili
obecnej jest to podstawowa technika transplantacji watroby u matych dzieci. W Polsce
pierwszy tego typu zabieg zostat przeprowadzony (z powodzeniem) w 1999 roku w Klinice
Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IPCZD, ktdry wtasnie reprezentuje dr med.
Marek Stefanowicz. Do chwili obecnej Klinika Chirurgii Dzieciece] i Transplantacji Narzadéw
IPCZD jest jedynym osrodkiem w Polsce gdzie od wielu lat przeprowadzane sg zabiegi
transplantacji narzgddw u dzieci. W zwigzku z tym zdobyte doswiadczenie kliniczne — takie w
oparciu o wspétprace miedzyosrodkowa i miedzynarodowg i bedace tego konsekwencja
opracowywanie wytycznych i zalecen jest niezwykle cenne

Z powyzszych wzgledow uwazam, ze podjecie przez dr med. Marka Stefanowicza
badan majacych na celu. ,Analize wybranych czynnikéw wptywajacych na wyniki odlegte
przeszczepienia watroby u dzieci” jest jak najbardziej uzasadnione i stanowi dojrzatg analize
tego zagadnienia.

Nalezy wyraZnie podkresli¢, ze publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego
posiadajg przede wszystkim wysoka wartos¢ praktyczng, kliniczng co w przypadku chirurga —
praktyka jest niezwykle istotne.

Jako cele naukowe swoich badan Kandydat poszukiwat odpowiedzi na szereg
niezwykle istotnych, przede wszystkim z punktu widzenia praktycznego, pytari majgcych na
celu optymalizacje postepowania przed-, Srod- oraz pooperacyjnego dotyczacego pacjentdow
pediatrycznych wymagajacych transplantacji watroby.

W pierwszej publikacji cyklu ,Impact of graft size matching on the early post-
transplant complications and patients survival in children after living donor liver
transplantations” wnikliwej analizie poddano ocene czy wskaznik masy przeszczepu do masy
ciata biorcy (ang. graft-recipient weight ratio, GRWR) ma wptyw na wystepowanie wczesnych
powiktan oraz na dtugotrwate przezycie dzieci po przeszczepieniu fragmentu watroby
pobranego od zywego dawecy (ang. living donor liver transplantation, LDLT).

Przeszczepienie zbyt duzego fragmentu watroby niesie za sobg szereg powiktar np.: ryzyko
ciasnoty wewngtrzbrzusznej. Czesto takze istnieje koniecznoéé odroczonego zamkniecia
powtok brzusznych po zabiegu.

Wszechstronng analiza retrospektywna objeto grupe 321 dzieci po pierwotnych LDLT
wykonanych latach 2004-2009. Wykazano, ze istotnie lepsze rokowanie co do przezycia
pacjenta i narzadu po LDLT miato miejsce u biorcow, u ktdrych GRWR byt mniejszy niz 5%,
natomiast w przypadku fragmentu watroby z GRWR powyiej 5% stwierdzano gorsze
rokowanie dotyczace przezycia pacjenta po transplantacji i powinno byé zastosowane jedynie
w Scisle okreslonych wskazaniach klinicznych, badz nalezy rozwazy¢ dodatkowe procedury
chirurgiczne pozwalajgce na dodatkowe zredukowanie masy przeszczepianego fragmentu
watroby. Z informacji zawartych w Autoreferacie wynika, ze dr med. Marek Stefanowicz
bierze udziat w w/w procedurze chirurgiczne;.



Celem kolejnej publikacji cyklu ,Does body weight below 6 kg modify survival of
infants after liver transplantation? Complete National Transplant Registry Data.” byto
okreslenie na podstawie badania retrospektywnego czy mata masa ciata niemowlat w chwili
przeszczepienia watroby (ang. liver transplantation, LT) wptywa istotnie na przezycie
pacjentow i przeszczepéw. Jak juz poprzednio podkreslono podstawowym wskazaniem do
transplantacji watroby w populacji pediatrycznej jest marskoé¢é watroby w przebiegu
wrodzonej atrezji drég 26tciowych zewnatrzwatrobowych, a wigc zabieg przeszczepienia
bardzo czesto dotyczy matych dzieci z niskg masa ciata.

Badaniami objeto 142 dzieci w wieku ponizej 365 dni (w chwili LT) z masg ciata ponizej 10 kg,
u ktérych zabieg wykonano w latach 1990-2017. W tej grupie prawie 80% (76,7%) stanowity
dzieci z wrodzong atrezjg drog 26tciowych i w ponad 86% byto to przeszczepienie od 2zywego
spokrewnionego dawcy. W w/w grupie wyodrebniono takze podgrupe niemowlat, ktorych
masa ciata w chwili transplantacji byta < 6 kg, w grupie tej znamiennie czeéciej LT
wykonywano w trybie pilnym, GRWR by} wyzszy (4,67%) i czesciej narzad pobrany byt od
dawcy zmartego (wynikato to najprawdopodobniej z pilnosci LT).

W wyniku wszechstronnej analizy retrospektywnej wykazano, ze masa ciata < 6 kg w chwili LT
nie ma niezaleznego negatywnego wptywu na jednoroczne przezycie pacjentdw z pierwszg
watrobg po LT, a obserwowane nizsze przezycie w tej grupie biorcéw zwigzane byto z
powaznymi obcigzeniami chorobowych przed transplantacja, nagtym trybem zabiegu,
rodzajem dawcy fragmentu narzadu (zmarty), czasem zimnego niedokrwienia, powiktaniami
zakrzepowymi czy koniecznoéé podjecia leczenia nerkozastepczego po LT.

W kolejnej pracy z cyklu ,, The impact of hepatic artery thrombosis on the outcome of
pediatric living donor liver transplantations” przeprowadzono retrospektywng analize
potencjalnych czynnikéw ryzyka wystapienia zakrzepicy tetnicy watrobowej (ang. hepatic
artery thrombosis, HAT) po LDLT. Procedura zespolenie tetnicy watrobowe;j jest prawdziwym
wyzwaniem dla operatora przeprowadzajgcego zabieg LDLT przede wszystkim z powodu
matej srednicy zespalanych naczyri oraz mozliwych wariantéw anatomicznych haczyn
zarowno biorcy jak i dawcy. Wystapienie tego powiktania zwtaszcza we wczesnym okresie po
LT moze prowadzi¢ do niezwykle powaznych konsekwenciji.

Badania przeprowadzono w licznej, bo 400-osobowej grupie dzieci po pierwotnym LDLT
wykonanym w IPCZD w latach 1999-2020.

Analizie poddano: mase przeszczepu, wskaznik GRWR , typ przeszczepu, czas zimnego
hiedokrwienia, czasy zespolef naczyniowych, liczbe naczyn tetniczych w przeszczepianym
narzadzie, liczbe zespolen tetniczych, kaliber zespalanych naczyr oraz koniecznoé¢
srddoperacyjnej rewizji tetnicy. Ponadto analizowano sposoby postepowania u pacjentdéw, u
ktorych doszto do powiktania pod postacig HAT, wptyw w/w powiktania naczyniowego na
rozwoj powiktari zétciowych, czestosé koniecznosci retransplantacji oraz przezycia odlegfe
pacjentéw i narzadéw Wykazano, ze HAT wystapit u 6,75% pacjentéw, w tym u 92,6% z nich
w czasie 30 dni od przeszczepienia watroby (wczesna HAT). Stwierdzono istotnie wieksza
czestos¢ wystgpowania HAT u pacjentéw z ostra niewydolnoscia watroby, u tych u ktérych
srednica zespolenia byta mniejsza niz 2 mm oraz w grupie pacjentow, ktérzy wymagali rewizji
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tetnicy watrobowej w czasie operacji przeszczepienia watroby, wykazano, ze liczba
przeciekow z6tci byta podobna w obu grupach, ale u pacjentéw z HAT liczba zwezen drég
20tciowych byta istotnie wieksza (29,6% vs. 8,0%) Takie koniecznoéé retransplantacji watroby
byta czestsza w grupie pacjentow z HAT w pordwnaniu do pacjentéw z prawidtowym
przeptywem tetniczym.

Powyisza wszechstronna analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na sformutowania zalecen
doktadnego monitorowania przeptywow tetniczych (badanie doppler) we wczesnym okresie
(2-3 tyg) po LDLT oraz natychmiastowej rewizji chirurgicznej majacej na celu przywrocenie
przeptywu tetniczego przez przeszczepiong watrobe u pacjentéw z HAT co moze zmniejszyc
ryzyko rozwoju zwezen drég z6tciowych, utraty przeszczepionego narzadu oraz koniecznodci
retransplantacji watroby u tych pacjentow.

W publikacji ,,Risk for recurrence in long-term follow-up of children after liver
transplantation for hepatoblastoma or hepatocellular carcinoma”, przeprowadzono
retrospektywne badanie, w ktérym oceniano odlegte wyniki po przeszczepieniu watroby u
pacjentéw pediatrycznych z powodu nieresekcyjnych pierwotnych ztosliwych guzéw watroby:
watrobiaka zarodkowego - HB |ub raka watrobowokomaérkowego - HCC). Oceniono réwniez,
jakie czynniki wptywaja na ryzyko nawrotu choroby nowotworowej u tych pacjentéw. Analiza
objeto 46 pacjentéw po LT z powodu HB i 26 po LT z powodu HCC. Wéréd pacjentéw z HCC
poréwnano wyniki leczenia w zaleznoéci od rodzaju dawcy (zmarty vs. Zywy). W grupie dzieci
z HB, przede wszystkim ze wzgledu na miodszy wiek chorych i wynikajacg z tego nizsza mase
ciafa, niemal wszystkie transplantacje wykonano od zywych dawcéw. Poza rozpoznaniem
typu guza, rodzajem procedury transplantacji w analizie brano pod uwage m.in.:
Zaawansowanie procesu nowotworowego , stezenie alfafetoproteiny, terapia onkologiczna i
ew. uprzednia chirurgiczna oraz rodzaj leczenia po LT. Na podstawie przeprowadzonych analiz
stwierdzono, ze: w przypadku pacjentéw z nieresekcyjnymi pierwotnymi ztosliwymi guzami
watroby HB lub HCC kluczowa jest wtagciwa kwalifikacja do LT oraz ze obecnoé¢ wiecej niz
trzech czynnikéw ryzyka wigze sie z istotnie podwyzszonym ryzykiem nawrotu choroby
nowotworowej po przeszczepieniu watroby | ztym odlegtym rokowaniem.

W kolejnej publikacji cyklu ,,Health status in long-term survivors of
hepatoblastoma” powstatej w wyniku wspétpracy z Klinikg On kologii Dzieciecej IPCZD
poddano ocenie stan zdrowia pacjentéw po skutecznym leczeniu watrobiaka zarodkowego -
hepatoblastoma. W badaniu wzigfo udziat 45 pacjentéw. W wyniku przeprowadzonej analizy
stwierdzono, ze u 25% dzieci odnotowano wzrost < 10 percentyla dla wieku, a u ponad 50%
BMI byto < 18,5. Natomiast u prawie 30% badanych (28,8%) wykazano zaburzenia stuchu, au
pand 13% dzieci byty to ciezkie zaburzenia. Dotyczyto to szczegdlnie dzieci leczonych <3rz i
tych, ktdre otrzymaty statystycznie wyzszg skumulowana dawke cisplatyny. U dwdch
pacjentow (z grupy 40 chorych), ktérzy w schemacie chemioterapii mieli antracykliny
wystapita niewydolnos¢ serca, jeden wymagat transplantacji serca (zgon 4 lata po
przeszczepieniu). U pojedynczych pacjentéw obserwowano zaburzenia mineralizacji koci,
cechy uszkodzenia nerek, padaczke. U dwdch pacjentéw miaty miejsce powikfania zétciowe
po czgsciowej resekeji watroby — 1 wymagat przeszczepienia watroby cztery lata po resekc;ji. '



W analizowanej grupie dzieci z HB u 9 z nich (20%) w leczeniu zastosowano LT.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze: 2/3 pacjentdw z analizowanej grupy
zmagato/zmaga sie z minimum jednym przewlektym problemem zdrowotnym. W zwigzku z
tym pacjenci ci wymagaja statej, wielospecjalistycznej obserwacji.

W kolejnej publikacji cyklu ,,Long-term follow-up of renal function in children after
liver transplantation - a single center retrospective study” .analizowano ryzyko, czestosé
wystepowania oraz czynniki ryzyka wystepowania powikfan ,nefrologicznych”- przewlektej
niewydolnosci nerek (ang. chronic kidney disease, CKD) u dzieci w dtugoterminowe;j
obserwacji po LT.

Do badania zakwalifikowano 61 pacjentow — minimalny czas po LT — 10 lat, z ktérych 4
wymagato leczenia nerokozastepczego (hemodializy) w okresie okototransplantacyjnym. W
analizie brano pod uwage: parametry biorcy, wskazania do przeszczepienia, przebieg choroby
watroby (ostra, przewlekta), wskaznik filtracji ktebuszkowej (ang. estimated glomerular
filtration rate, eGFR), punktacja w skali PELD/MELD, koniecznos$¢ hemodializ w okresie
okofoprzeszczepowym, czas trwania fazy bezwatrobowej, rodzaj stosowanej immunosupresji
z uwzglednieniem oznaczenia stezenia inhibitoréw kalcyneuryny. Wykazano, ze w
obserwacji > 10 lat 46 % pacjentéw miato CKD drugiego stopnia. Zaden nie rozwinat
schytkowej niewydolnosci nerek. Ponadto wykazano, ze pacjenci, u ktérych stezenie
takrolimusu Co byto ponizej 4 ng/mL w odlegtej obserwacji mieli o zdecydowanie mniejsza
szanse rozwiniecia CKD.
Uzyskane wyniki podkreslajg bezwzgledng koniecznos¢ dtugofalowego monitorowania funkeji
nerek u pacjentéw po LT oraz stezenia inhibitoréw kalcyneuryny bedgcych podstawowym
lekiem immunosupresyjnym po LT i ewentualnego modyfikowania dawki leku lub rozwazenia
zmiany terapii immunosupresyjnej.

W ostatniej publikacji cyklu (opis przypadku) ,,Successful liver transplantation in two
Polish brothers with tansaldolase deficiency” przedstawiono przypadek rodzenstwa z
wczesnym poczatkiem zespotu TALDO - niedobdr transaldolazy, ktdry jest bardzo rzadka
chorobg metaboliczng, dziedziczong w sposdb autosomalnie recesywny. (w opisanym
przypadku rodzice byli spokrewnieni), u ktérych wykonano przeszczepienie watroby z
powodu cigzkiego jej uszkodzenia. Niedobor transaldolazy moze prowadzi¢ do schytkowej
niewydolnosci watroby, niewydolnosci nerek, zaburzen krzepniecia, niedokrwistosci,
matoptytkowosci, wrodzonych wad serca i zaburzen hormonalnych.
W oparciu o wtasne obserwacje i na podstawie przegladu pismiennictwa wyciggnieto
whnioski, Ze pacjenci z zespotem TALDO powinni by¢ $cisle monitorowane pod wzgledem
rozwoju niewydolnosci watroby i raka watrobowo-komdrkowego, a w przypadku schytkowej
niewydolnosci watroby oraz w razie wystapienia czynnikdw ryzyka rozwoju HCC nalezy
rozwazy u nich przeszczepienie watroby. Jednak ze wzgledu na bardzo rzadkie wystepowanie
w/w schorzenia konieczna jest wnikliwa obserwacja dalszych ,loséw” opisanych pacjentdw.



Dr med. Marek Stefanowicz w podsumowaniu cyklu prac wchodzacych w sktad
osiggniecia naukowego, podkreslit, ze przeprowadzone badania i analizy pozwolity na
pogtebienie wiedzy o czynnikach majacych wptyw na odlegte wyniki po przeszczepieniu
watroby u dzieci oraz wskazujg potencjalne mozliwosci poprawy tych wynikéw.

1. Przeprowadzone analizy pozwolity na odpowiednie planowanie doboru potencjalnego
dawcy na etapie kwalifikacji do przeszczepienia watroby. Wykazano ze przeszczepienie
narzadu o wskazniku masy przeszczepu do masy ciata biorcy GRWR < 5% jest
bezpieczne. Natomiast w przypadkach, w ktorych istnieje pilno$¢ transplantacji
watroby, a GRWR > 5%, mozliwe jest bezpieczne zastosowanie procedur
zmniejszajgcych mase przeszczepianego narzadu-

2. Wykazano, ze przeszczepienie watroby u niemowlat ponizej 10 kg moze by¢
wykonywane z powodzeniem oraz ze masa ciata biorcy < 6 kg stanowi grupe o
podwyzszonym ryzyku, jednak nie jest to bezposrednio zwigzane z masa ciata biorcy, a
przede wszystkim z powaznymi obcigzeniami chorobowych przed transplantacja,
nagtym trybem zabiegu, rodzajem dawcy fragmentu narzadu (zmarty), czasem
zimnego niedokrwienia, powikfaniami zakrzepowymi czy konieczno$é podjecia
leczenia nerkozastepczego po LT.

3. . Wprowadzenie przeszczepienia watroby u pacjentéw z nieresekcyjnymi pierwotnymi
guzami watroby: watrobiaka zarodkowego lub raka watrobowo-komarkowego
pozwolito na poprawe wynikdw leczenia w tych grupach pacjentéw. Wykazano, ze
kluczowe jest podjecie decyzji o czesciowej resekcji watroby lub catkowitym usunieciu
watroby i jej przeszczepieniu niejednokrotnie juz na poczatku leczenia.

4. Uzyskane wyniki podkreslajg bezwzgledna koniecznos$¢ dtugofalowego monitorowania
ewentualnego uszkodzenia innych uktaddw, przede wszystkim funkcji nerek u
pacjentéw po LT oraz stezenia inhibitoréw kalcyneuryny bedacych podstawowym
lekiem immunosupresyjnym po LT ewentualnego modyfikowania dawki leku lub
rozwazenia zmiany terapii immunosupresyjnej.

5. Wskazano takze, ze w wybranych przypadkach bardzo rzadkich schorzen o podtozu
genetycznym przebiegajacych z marskoscig/niewydolnoscia watroby moina réwniez
rozwazyc leczenie przeszczepowe. Jednak konieczna jest opieka i opinia
wielospecjalistyczna w ocenie problemoéw zdrowotnych zaréwno przed podjeciem
decyzji o transplantacji jak i w opiece potransplantacyjne;.

W podsumowaniu mojej opinii (jako osoby reprezentujgcej osrodek sprawujacy
rowniez opieke medyczng nad pacjentami pediatrycznymi z przewlektymi schorzeniami
watroby, takze przed i po transplantacji watroby) nt osiggniecia naukowego dr med. Marka
Stefanowicza pragne wyrainie podkresli¢, Ze poczynione przez Habilitanta obserwacje sa
niezwykle waine i wartosciowe przede wszystkim w aspekcie klinicznym, praktycznym.
Poza pogtebieniem wiedzy , nie tylko dla chirurgéw i transplantologéw, ale réwniez dla
klinicystow ,,zachowawczych” sprawujacych opieke nad pacjentami z przewlektymi
schorzeniami watroby, dla onkologéw dzieciecych, wskazujg nowe, potencjalne mozliwosci
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poprawy odlegtych wynikéw po LT oraz minimalizowania , szkéd” jatrogennych.

Nalezy takze podkresli¢, ze publikacje stanowizce cykl sg jednorodne tematycznie i dotyczg
réznych zagadnien zwigzanych z problematyka transplantacji watroby u dzieci.

W tym miejscu nalezy podkresdli¢, ze dr med. Marek Stefanowicz reprezentuje osrodek (IP-
CZD) zajmujacy sie kompleksowa opieka nad pacjentami pediatrycznymi z niewydolnoécia
watroby, a Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IP-CZD jest jedyna jednostka
w naszym kraju, w ktérej od ponad 30 lat (od 1990 roku) przeprowadza sie z powodzeniem
zabiegi transplantacji watroby u dzieci, zaréwno od zywych, spokrewnionych dawcéw, jak i w
wybranych przypadkach od dawcéw zmartych. W zwigzku z tym uzyskane wyniki i poczynione
obserwacje mozna ekstrapolowa¢ na catg polska populacje pediatryczng z niewydolnoscig
watroby.

Pragne takze podkresli¢, na podstawie wiasnych, wieloletnich doswiadczen, Zze wspétpraca z
Klinika Chirurgii Dziecigcej i Transplantacji Narzadéw IP-CZD, w tym rowniez z Panem dr med.
Markiem Stefanowiczem jest bardzo merytoryczna, zawsze mozemy skorzystac z
doswiadczenia w/w Os$rodka w opiece nad »naszymi” pacjentami po LT.

4. Informacja o wykazywaniu sie przez Kandydata istotng aktywnoscia naukowg albo
artystyczng realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

4.1 Dziatalnosé naukowa

Tematyka pozostatych zagadnieri badawczych dr med. Marka Stefanowicza dotyczy takze w
szerokim zakresie problematyki przeszczepiania watroby u dzieci.

53 to zagadnienia zwigzane z:

* Nietypowymi rozwigzaniami technicznymi w trakcie przeszczepienia watroby.

(Cavo-portal transposition in pediatric liver transplant recipients. Annals of Transplantation
2014, Inferior vena cava and venous outflow reconstruction in living donor liver
transplantation in children: a single-center retrospective study and literature review. Annals
of Transplantation 2021).

* Wynikami leczenia w rzadkich wskazaniach do przeszczepienia watroby.

(Polish experience with liver transplantation and post-transplant outcomes in children with
urea cycle disorders. Annals of Transplantation 2017, Case report: sequential liver after
kidney transplantation in a patient with Sensenbrenner syndrome (cranioectodermal
dysplasia). Frontiers in Pediatrics 2021, Case report: liver as a source of hematopoietic stem
cells after liver transplantation following hematopoietic stem cell transplantation. Frontiers in
Pediatrics 2022).



» Transplantacjg watroby w ostrej niewydolnosci watroby.
(Acute liver failure in children—Is living donor liver transplantation justified?. PLoS One,

2018).:
e Jednoczasowego przeszczepienia watroby i nerek

(Combined liver-kidney transplantation in children: single-center experiences and long-term
results. Transplantation Proceedings 2018)

e Chirurgia watroby i drég 2étciowych

(Non-resectable hepatic tumors in children - role of liver transplantation. Annals of
Transplantation 2008, Liver transplantation in children with hepatocellular carcinoma Milan
criteria apply to pediatric patients? Pediatric Transplantation 2009, Ogniskowa hiperplazja
guzkowa wqtroby - doswiadczenia wtasne. Medycyna Wieku Rozwojowego 2006,
Choledochal cyst excision in infants - a retrospective study. Children — Basel 2023).

Ponadto dr med. Marek Stefanowicz bierze/brat udziat w badaniach i projektach bedacych
kontynuacje Jego zainteresowan naukowo-badawczych zwigzanych z tematyka rozprawy
doktorskiej Ocena wskazari i réznych sposobéw postepowania chirurgicznego u dzieci z
chorobg Crohna (2015), m.in. publikacja dotyczaca bardzo trudnej klinicznie grupy pacjentdw,
takze ze wzgledu na ryzyko onkologiczne, dzieci z NZJ i wspétistniejgcym pierwotnym
stwardniajgcym zapaleniem drdg z6tciowych, wymagajacych przeszczepienia watroby - The
course of ulcerative colitis after pediatric liver transplantation for sclerosing cholangitis.
Transplantation Proceedings 2021 : Vol. 53, Nr 1, s. 244-249,

4. 2. Udziat w badaniach klinicznych i projektach badawczych, nagrody:

e Kandydat brat udziat w badaniu klinicznym (Darvadstrocel-3004_K — wieloos$rodkowe
badanie fazy Ill - ocena skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania darwadstrocelu w
leczeniu przetok okotoodbytniczych u pacjentéw pediatrycznych z choroba
Lesniewskiego-Crohna) oraz jako wykonawca w szeregu projektach badawczych IPCZD
dotyczacych przede wszystkim zagadnien zwigzanych z problematyka uktadu
pokarmowego. Byt réwniez zaangazowany w HEPATIC registry (Artery stenosis and
Thrombosis after liver transplantation In Children registry), a wiec w zagadnienia
bedace jednym z Jego kluczowych klinicznych zainteresowan

e Drmed. M. Stefanowicz jest laureatem Honorowej Odznaki Ministra Zdrowia ,,Za
zastugi dla ochrony zdrowia”

e Byt takze laureatem Andras Pinter’s Award for the best contribution from Young
Eastern European Surgeon za prezentacje na 23rd Congress of European Paediatric
Surgeons’ Association w Tel Avivie (2022) Vesicoureteral reflux in pediatric kidney
transplantation - treatment and outcomes,



Catkowity dorobek naukowy dr med. Marka Stefanowicza obejmuje 36 publikacji
(oryginalne 25, kazuistyczne 7, pogladowe 4), po uzyskaniu stopnia doktora 23 w tym - 15
publikacji oryginalnych, 5 kazuistycznych oraz 3 poglagdowe. taczny Impact Factor wynosi
58.929 pkt, poza cyklem 37.898 pkt. WskaZnik Hirscha wg Web of Science All Databases — 6,
liczba cytowan -144.

4.3. Dziatalnos¢ kliniczna

Dr med. Marek Stefanowicz jest zaangazowany klinicznie we wdrazaniu nowoczesnych metod

leczenia w chirurgii dzieciece;j:

Wprowadzenie programu chirurgicznego leczenia otytosci u dzieci m.in. opracowujac
protokot kwalifikacji pacjentow pediatrycznych do laparoskopowego zabiegu
bariatrycznego realizowanego w IPCZD od 2012 r. (pierwszy osrodek w Polsce w
aspekcie pediatrycznym). Kandydat przebyt szkolenia w tym zakresie w o$rodkach
krajowych i zagranicznych.

Wdrazanie operacji Meso-Rex Bypass (MRB) — w leczeniu przyczynowym u
pacjentow z blokiem przedwatrobowym w wyniku zakrzepicy zyty wrotnej.
Rezultatem stazy Kandydata w osrodkach zagranicznych byt udziat we wdrazaniu w
IPCZD w/w zabiegu. Celem operacji MRB jest przywrécenie fizjologicznego przeptywu
krwi z uktadu wrotnego przez watrobe oraz leczenie/zapobieganie powiktaniom
nadcisnienia wrotnego.

Dr med. Marek Stefanowicz brat udziat we wdrazaniu w chirurgii dzieciecej
niektorych metod ,chirurgii minimalnego dostepu”- m.in. zastosowania laparoskopii
u pacjentow z choroba Crohna, leczeniu torbielowatosci drég zétciowych, resekgji
jelita grubego u pacjentéw z nowotworami ztosliwymi, laparoskopowym leczeniu
zaburzen unerwienia jelit w chorobie Hirschsprunga, operacje torakoskopowe m.in. w
zaburzeniach rytmu serca, leczeniu nadpotliwoéci dtoni, chtonkotoku optucnowym.

W zwigzku z w/w zainteresowaniami klinicznymi dr med. Marek Stefanowicz opracowat

»Program wszechstronnego szkolenia w wideochirurgii (chirurgii minimalnego dostepu) w
oparciu o zaawansowane techniki symulacji medycznej”, przygotowat koncepcje projektu

oraz opracowat program szkolen (projekt uzyskat pozytywng opinie konsultanta krajowego z
chirurgii dziecigcej - konkurs nr POWR.05.04.00-IP.05-00-006/18 realizacja 2019-2023).

W ramach w/w projektu stworzony zostat Osrodek Symulacji Chirurgii Matoinwazyjnej u Dzieci,

W szkoleniach brali udziat specjalisci z réznych dziedzin medycyny klinicznej.

5.Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

lub sztuke.

Kandydat jest autorem i wspotautorem 6 rozdziatdow w monografiach.
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Jest/byt wyktadowcag w Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego dla lekarzy
specjalizujgcych sie w zakresie chirurgii dziecigcej oraz gastroenterologii dzieciece;j.
Petnit role promotora pomocniczego w 2 zakoriczonych przewodach doktorskich:
Byt/jest kierownikiem specjalizacji 4 lekarzy w ramach realizowania specjalizacji z
chirurgii dzieciecej i transplantologii kliniczne;j.

Jest opiekunem naukowym Kota Naukowego , Kasai” dziatajgcego przy Klinice Chirurgii
Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IPCZD - dla studentéw kierunku lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Uczestniczyt w programach telewizyjnych nt problemu otytosci u dzieci

6. Staze zagraniczne zwigzane w dziatalnoscig naukowg i kliniczna.

Kandydat odbyt szereg stazy naukowo-szkoleniowych m.in.:

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Noworodkowej w Uniwersyteckim Szpitalu La Paz w
Madrycie (2022) -wsparcie finansowe Europejskiej Sieci Referencyjnej TransplantChild.
-szkolenie w zakresie transplantacji wielonarzadowych, opieki transplantacyjnej,
poznanie nowych technik operacyjnych w chirurgii dzieciecej.

Lurie Children’s Hospital of Chicago (2023) mozliwos¢ doskonalenia i poznawania
nowych technik operacyjnych. Kandydat poznat tryb szkolenia rezydentdw i
specjalistéow z zakresu chirurgii dzieciecej oraz organizacje opieki nad pacjentami
pediatrycznymi z otytoscia.

Kandydat jestem cztonkiem sieci TransplantChild w ramach Europejskich Sieci
Referencyjnych Choréb Rzadkich, ktérych zadaniem jest organizacja wspotpracy
klinicznej, konsultacji miedzy osrodkowych, wypracowanie wspélnych zalecer
dotyczacych przeszczepiania narzadow litych i szpiku u dzieci oraz organizacja szkolen
i warsztatow dotyczacych tematyki transplantaciji.

Prezentacje na konferencjach krajowych i miedzynarodowych oraz wykiady na

zaproszenie.

Kandydat brat czynny udziat w licznych zjazdach i konferencjach zagranicznych i krajowych -
wystgpienia plenarne, wyktady na zaproszenie, prezentacja prac.

Byt cztonkiem komitetéw organizacyjnych oraz naukowych zjazddw i konferencji krajowych:
przede wszystkim obejmujacych tematyke chirurgii dzieciecej.

Jest cztonkiem nastepujacych towarzystwa naukowych:

1. Polskie Towarzystwo Chirurgow Dzieciecych
2. European Paediatric Surgeons’ Association
3. International Pediatric Transplant Association



8. Podsumowanie i wnioski kornicowe.

W podsumowaniu mojej opinii stwierdzam, ze dr med. Marek Stefanowicz zgromadzit
wartosciowy i zdecydowanie jednolity tematycznie dorobek naukowy poswiecony
zagadnieniom zwigzanym z problematyka transplantacji watroby u dzieci. Poczynione przez
Habilitanta obserwacje i wynikajace z nich wnioski sg niezwykle waine i wartoéciowe
przede wszystkim w aspekcie klinicznym, praktycznym. Poza pogtebieniem wiedzy, nie
tylko dla chirurgéw, ale réwniez dla klinicystow ,,zachowawczych” sprawujacych opieke
nad pacjentami z przewlektymi schorzeniami watroby, dla onkologéw dzieciecych,
wskazuja nowe, potencjalne mozliwosci poprawy odlegtych wynikéw po transplantacji
watroby oraz minimalizowania ,,szkdd” jatrogennych.

Przeprowadzona przeze mnie analiza dorobku naukowo-badawczego, osiagnie¢ w zakresie
opieki dydaktycznej, ksztatcenia kadry medycznej, dziatalnosci popularyzatorskiej oraz
organizacyjnej dr med. Marka Stefanowicza pozwala jednoznacznie stwierdzié, ze Kandydat
spetnia wszelkie wymagania w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na podstawie art. 219
ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyiszym i Nauce (t.j. DZ. U. Z 2021
r. poz. 478): posiada stopieri doktora medycyny, zgromadzit wartoéciowy dorobek
naukowy, odbyt staze naukowe w prestizowych osrodkach krajowych i zagranicznych, brat
udziat w badaniach klinicznych i projektach badawczych, posiada znaczacy dorobek w

zakresie aktywnosci dydaktycznej, organizacyjnej oraz popularyzujgcej nauke .

W zwigzku z tym na podstawie analizy dokumentacji przedstawionej przez Rade
Naukowa Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, wyrazam jednoznacznie pozytywna

opinie ws nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
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