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Recenzja osiggnecia naukowego i dorobku dr n. med. Piotra Mariana|Kalin
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinfie nauk medycznych

i nauk o zdrowin w dyscyplinie nauki medyczne,

Otyloéé jest problemem o zasiggu globalnym a je] czestosd zwigksza sig 2 perspektywq wrgcz
epidemicznego narastania. W Polsce dotycty ona od 16% do 1B % populacji, w USA™ 40%, w krajach
arabskich Zatoki Perskie] siega 70% a na wyspach Polinez]i wynosi kolo 80%.

Doprowadza do wzrostu wielochorobowodci wraz z ujemnymi  skutkami zdrowotnymi osobniczymi i
populacyjnymi, W kraricowe] postaci- otyloéé olbrzymia, wymaga energicznych dziatar medycanych.

Z wielu proponowanych metod leczenia, najwigkszq skutecznodé wykazuje leczenie chirurgiczne,
ktére ingeruje w fizjologiczng budowe | dziatanie przewodu pokarmowego.

Spektakularnie dobre wezesne wyniki daje stosowanie analogéw GLP-1, np. semaglutydu i
podobnych lekéw. Nie jest jednak wolne od niekiedy cietkich- zapalenie trzustki, dziatarh ubocznych,
nie wszyscy na nie odpowiednio reagujq i brak wynikéw odleglych dlugotrwatego ich stosowania.

Niestety, leczenie chirurgiczne rdwniet nie jest ono wolne od powikfan zaréwno typowych dla dziatarh
operacyjnych jak i niekorzystnych nastgpstw metabolicznych.

Dlatego szerokie poréwnanie, przez dr n. med. Piotra Mariana Kalinowskiego, wynikow leczenia
operacyjnego otylosci przy zastosowaniu dwdch najczedciej stosowanych metod jest trafne .

Dane biograficzne.

Dr Kalinowskl ukoriczy! | Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie w 2003 roku. W rok
péiniej, po ukoriczeniu staiu podyplomowego, zwigzal sie zawodowo 2 Klinikg Chirurgii Ogdinej,
Transplantacyjnej i Watroby | Wydziatu Lekarskiego macierzystej uczelni poczatkowo -2004-2017 jako
asystent i réwnolegle doktorant — latach 2005-2009.

W tym czasie — 2004, ukoriczyt studia podyplomowe z zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej.

W 20011 roku w oparciu o rozpraweg —, Wplyw operacji wytworzenia malego iolgdka z zespoleniem z
petla ROUX -en Y-RYGB na wybrane parametry metaboliczne i choroby towarzyszace otylodci”, uzyskal
tytut doktora nauk medycznych,

W tym samym roku uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie- chirurgia ogélna a 4 lata pdiniej w
dziedzinie chirurgia onkologiczna.

Praca w odrodku transplantacji watroby wigzala sie z specjalizacjg w dziedzinie -transplantologia,
ktérg uzyskal w 2022 roku,

0d 2004 roku pracuje w tej samej Klinice. W okresie 01.01. 2018 do 31.03.2018 doskonalif swoijg
wiedze i umiejetnodci w Intervention Center Oslo University Hospital, Rikshospitalet Oslo w
Norwegii jake clinical and research fellow.

Praca naukowa.

Praca naukowa dr Kalinowskiego byta i jest zwigzana 2 wiodgcymi tematami Kliniki - leczeniem
operacyjnym choréb watroby, facznie z jej przeszczepami i chirurgicznym leczeniem otylodci.

Prace zwigzane 2 rozwinigciem | poszerzeniem zagadnien doktoratu stafy sig trzonem osiggnigcia
naukowego przedstawionego w postaci cyklu publikac]i



Osiaggnigcie naukowe
Tytut cyklu publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe:

«Chirurgiczne leczenie otylosci olbrzymiej i choréb ze spektrum zespolu metabolicznego 2
uwzglednieniem czynnikdw modyfikujgcych ryzyko wystepowania i przebieg chordb towarzyszacych
otylosci.”

Cykl publikacji wchodzgcych w sklad osiggniecia naukowego;

1) Paluszkiewicz Rafal, Kalinowski Piotr, Wréblewski Tadeusz Mieczystaw, Bartoszewicz Zbigniew
Piotr, Bialobrzeska-Paluszkiewicz Janina, Ziarkiewicz Wréblewska Bogna, Remiszewski Piotr, Grodzicki
Mariusz, Krawczyk Marek Stanistaw. Prospective randomized clinical trial of laparoscopic sleeve
gastrectomy versus open Roux-en-Y gastric bypass for the management of patients with morbid
obesity. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. 2012 Dec;7(4):225-32. DOI:
10.5114/wiitm.2012.32384. DOI: 10.5114/wiitm.2012.32384 IF: 0,757 MEIN: 15

2) Kalinowski Piotr, Paluszkiewicz Rafal, Wroblewski Tadeusz Mieczystaw, Remiszewski Piotr, Grodzicki
Mariusz, Bartoszewicz Zbigniew Piotr, Krawczyk Marek Stanislaw. Ghrelin, leptin, and glycemic control
after sleeve gastrectomy versus Rouxen-Y gastric bypass—results of a randomized clinical trial.
Surgery for Obesity and Related Diseases 2017 Feb;13(2):181-188. DOI: 10.1016/j.s0ard.2016.08.025.
IF: 3,9;: MEIN: 45

3) Kalinowski Piotr, Paluszkiewicz Rafal, Ziarkiewicz-Wroblewska Bogna, Wroblewski Tadeusz
Mieczyslaw, Remiszewski Piotr, Grodzicki Mariusz, Krawczyk Marek Stanistaw. Liver Function in
Patients With Nonalcoholic Fatty Liver Disease Randomized to Roux-en-Y Gastric Bypass Versus Sleeve
Gastrectomy. Annals of Surgery 2017 Nov; 266(5):738-745. DOI: 10.1097/SLA.0000000000002397. IF:
9,203; MEIN: 505

4) Antoniewicz Aleksander, Kalinowski Piotr*, Kotulecka Kamila ., Koco#i Piotr, Paluszkiewicz Rafat,
Remiszewski Piotr, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw. Nutritional Defidendies in Patients after Roux-en-Y
Gastric Bypass and Sleeve Gastrectomy during 12-Month Follow-Up. Obesity Surgery. 2019; 29(10):
3277-3284. * autor korespondencyjny IF: 3,412 MEiN: 100

5) Kalinowski Piotr, Smyk Wiktor, Nowosad Malgorzata, Paluszkiewicz Rafat, Michatowski tukasz,
Ziarkiewicz-Wrdblewska Bogna, Weber Susanne N., Milkiewicz Piotr, Lammert Frank, Zieniewicz
Krzysztof Jarostaw, Krawczyk Mardin. MTARC1 and HSD17B13 Variants Have Protective Effects on Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease in Patients Undergoing Bariatric Surgery. International Journal of
Molecular Sciences 2022 Dec 13; 23(24):15825. DOI: 10.3390/ijms232415825. IF: 6,208; MEIN: 140

Sumaryczny Impact Factor cyklu publikacji: IF 23,48 Sumaryczna punktacja MEiIN cyklu publikaciji 350

Wyiej przedstawiony cykl prac stanowi oryginalne osiggniecie, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2 2021 r. poz. 478 1

péin. zm.).
Omdwienie celu naukowego i osiggnietych wynikdw

Cykl publikacji, w ktérych dr Kalinowski jest pierwszym lub drugim autorem, przedstawia wyniki
leczenia chirurgicznego chorych z otyloscia olbrzymig i chorobami towarzyszacymi w Klinice Chirurgii
Ogdinej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Przedstawione
prace prezentujq wyniki pierwszego w Polsce randomizowanego badania klinicznego poréwnujacego
dwie metody chirurgicznego leczenia otylodci- operacje wytworzenia malego totgdka z zespoleniem



omijajacym z petla Roux-en-Y oraz rekawowq resekcje 2otadka-5G oraz dalszych badarh stanowigcych
kontynuacje lub rozwiniecie tego projektu.

Badanie randomizowane zostalo zrealizowane dzieki grantowi naukowemu Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyiszego (nr N 403 3882 33). Wnioskodawca brat w nim udzial w okresie projektowania
badania jako autor koncepcji a nastepnie byl wykonawcy projektu.

Uzyskane wyniki pozwolity scharakteryzowad grupe chorych 2 otyloscig olbrzymig kwalifikowanych do
operacji bariatrycznej.

W badanych grupach chorych otylosc rzadko stanowila izolowany problem kliniczny. Chorzy typowo
charakteryzowali sig wielochorobowoécig, przewainie byly to przynajmniej dwie choroby
towarzyszgce otyloscl a czesto réwniei inne choroby, ktdre zwyczajowo nie byly wigzane 2 otylodcig i
tespolem metabolicznym. Znalazio to réwniei odzwierciedlenie w wynikach badar, ktdre pozwolily
na zidentyfikowanie czynnikéw zwigzanych ze stopniem otyloéci | chorobami towarzyszgcymi. W
pierwotnych analizach dotyczgcych poréwnania w badaniu randomizowanym operacji RYGE zwanej
réwniet wylaczeniem totgdkowym i operacji SG, skoncentrowano sig¢ na czynnikach ryzyka i wynikach
leczenia najczescie] wystepujacych chorob towarzyszacych otylosci takich jak cukrzyca typu 2,
nadciénienie tetnicze i dyslipidemia.

Wyniki éwiadczg o duiej skutecznosci obydwu typdw operacji bariatryczych zardwno pod wzgledem
zmniejszenia masy ciala- u > 60 % chorych po 12 miesigcach jak | leczenia chordb towarzyszacych
otylosci. Kolejne prace dotyczyly bardziej szczegdlowych aspektdw chirurgicznego leczenia otylosei.

Zbadano mechanizmy hormonalne, ktdre majg znaczenie u chorych leczonych z powodu otylodci
olbrzymiej ze szczegdlnym uwzglednieniem wydzielania greliny po obu rodzajach operacji.

Kontynuacja badar wigzata sie z rozszerzeniem zakresu analizowanych zagadnien czego skutkiem bylo
nawigzanie wspdlpracy wieloofrodkowej i stworzenie zespotu badawczego zajmujgcego sie
réinorodnymi aspektami diagnostyki i leczenia chorych z otyloscig olbrzymia | chorobami
towarzyszgcymi. Dalsze prace byly realizowane z udziatem badaczy z Kliniki Chirurgii Ogéinej,
Transplantacyjnej | Watroby WUM we wspdlpracy z innym osrodkami: Department of Medicine II
Saarland University Medical Center w Homburgu w Niemczech, Katedrg i Klinikg Choréb
Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego | Angiologii WUM, Zaktadem Ultradiwigkéw Instytutu
Podstawowych Problemdw Techniki Polskiej Akademii Nauk oraz Pracownig Biologii Mitochondridw i
Metabolizmu Instytutu Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego Polskiej Akademii Nauk.

Analiza poszczegéinych prac

W pierwszej publikacji (Prospective randomized clinical trial of laparoscopic sleeve gastrectomy
versus open Roux-en-Y gastric bypass for the management of patients with morbid obesity.
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. 2012;7(4):225-32.) przedstawiono podstawowe
zatoienia i wyniki badania randomizowanego pordwnujacego wykorzystanie dwdch rodzajéw operacji
bariatrycznych w leczeniu otylosci olbrzymiej i choréb towarzyszacych. Poréwnano uznawang za zloty
standard operacje wytworzenia malego iotadka z zespoleniem omijajgcym typu Roux-en-Y (RYGB) z
nowg -w tym czasie, metodg operacji - laparoskopowg rekawowg resekcjq 2ofgdka (5G). Operacja SG
zostala niedawno wprowadzona do praktyki klinicznej i na éwiecie zrealizowano wéwczas tylko kilka
badarn poréwnujacych obie techniki natomiast w Polsce bylo to pierwsze badanie randomizowane
dotyczace tej grupy chorych. W badaniu oceniono wyniki leczenia siedemdziesieciu dwéch chorych 2
otyloscig olbrzymia, ktorzy kwalifikowali sie do operacji bariatrycznej i na zasadzie randomizacji
zostali przydzieleni do grup poddanych operacjom RYGB (36 pacjentdw) lub SG (36 pacjentow).



Scharakteryzowano populacje chorych otytych w momencie wigczenia do badania pod wzgledem
stopnia zaawansowania otyloéci | obecnoéci najczestszych choréb towarzyszacych.

Po operacjach oceniono wyniki leczenia w bezposrednim okresie pooperacyjnym oraz po 6i 12
miesigcach od operacji. Operacje charakteryzowaly sie akceptowalnym profilem bezpieczeristwa i
skutecznosci. Nie doszto do zadnego zgonu a odsetki powainych powiklarh wymagajgcych interwencji
lub przediuienia hospitalizac]i wynosity 8,3% po 5G i 0% po RYGB. Stwierdzono réwniet
wystepowanie typowych powiktan poinych, takich jak powstanie przepuklin w bliinie, rozwiniecie sie
kamicy pecherzyka idtciowego w okresie znacznej utraty masy ciata. Po obu operacjach u wzglednie
duzej grupy chorych pomimo planowej suplementacji wystepowaly niedobory Zelaza i witaminy B12,
ktdre stwierdzono u 14-33% chorych. Byla to wdwczas zastanawiajgca obserwacja, poniewai
uwaiano, e operacja 5G jako metada niezwigzana z wytgczeniem czedci jelita z pasaiu nie powinna
stwarzac istotnego ryzyka niedobordw tywieniowych. Temat ten zostal dokladniej przeanalizowany w
poiniejszej pracy. Efekt leczenia otytosci mierzony odsetkiem utraty nadmiaru masy ciata (ang.
percent excess weight loss, 25EWL) byt znaczacy zardwno po RYGB jak | 5G. Po 12 miesigcach w
grupach RYGB i 5G uzyskano odpowiednio 64,2% i 67,6% EWL (p > 0,05). Stwierdzono réwnie#
ustepowanie chordb towarzyszacych takich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze | dyslipidemia.
Whnioski z pierwszej publikacji wskazywaty na dobrg skutecznosc i bezpieczeristwo obu metod
operacji. Zardwno 5G jak | RYGB powodowatly znaczng utrate masy ciata po 6i 12 miesigcach od
operacji spefniajgc kryterium skutecznosci operacji bariatrycznych okreslone przez towarzystwa
naukowe na poziomie >50% EWL. Jednoczesnie dochodzito do ustepowania choréb towarzyszacych.
Szczegdinie istotne bylo potwierdzenie skutecznodci nowej metody SG w pordwnaniu z uznang i
najczesciej wykonywang wdwczas na swiecie operacjg RYGB.

Whkiad merytoryczny kandydata w prace polegat na opracowaniu koncepcji badania
randomizowanego, realizacji projektu, zbieraniu oraz analizie danych i przygotowaniu manuskryptu.

W drugiej publikacji (Ghrelin, leptin, and glycemic control after sleeve gastrectomy versus Roux-en-Y
gastric bypass—results of a randomized clinical trial. Surg Obes Relat Dis. 2017;13(2):181-188) w
populacji chorych uczestniczacych w badaniu randomizowanym przeanalizowano szczegdtowo wyniki
badari metabolizmu glukozy oraz czynniki hormonalne mogace mied wplyw na wyniki leczenia
chorych z otyloscig takie jak grelina, leptyna, glukagon, insulina oraz peptyd-C. W dwczesnym
pismiennictwie podkreflano, 2e usuniecie w czasie rekawowej resekcji tolgdka gléwnego miejsca
wydzielania greliny zlokalizowanego w dnie iotadka, stanowi kluczowy mechanizm ograniczajacy
uczucie glodu i sprzyjajacy trwatej redukcji masy ciata po tej operacji. Badane parametry zostaty
ocenione przed operacjami oraz po 1, 6 i 12 miesigcach od operacji.

Zgodnie z oczekiwaniami po 5G steienie greliny na czczo obniiylo sie o ponad polowe 1 miesigc po
operacji i pomimo powolnego przyrostu pozostalo istotnie obniione do 12 miesigca. Co ciekawe po
operacji RYGB steienie greliny poczatkowo nie zmienifo sie aby po 12 miesigcach znacznie sie
rwiekszyc (prawie dwukrotnie). Byla to jedyna istotna réinica pomiedzy dwiema grupami
operowanych chorych, poniewai steienia leptyny, glukozy, insuliny i peptydu C oraz odsetek
hemoglobiny glikowane]j i insulinoopornosé oszacowana na podstawie modelu HOMA (ang.
homeostasis model assessment) zmniejszyly sie istotnie w ciggu 12 miesiecy w obu grupach. Badanie
potwierdzilo, te stetenie greliny zmniejsza sie po 5G. Obserwowany wzrost po RYGB moie byé
niekorzystnym czynnikiem z punktu widzenia leczenia otytoici, ale w badaniu réinica dotyczaca
greliny nie wplywata na wyniki uzyskiwane po operacjach w rocznej obserwacji. Wyniki tego badania
wykazaly istotny, korzystny wplyw operacji 5G na mechanizm regulacji spoiywania positkdw zwigzany
z greling ale jednoczeénie potwierdzily wystepowanie obecnoéé mechanizmu kompensacyjnego
wydzielania greliny z innych tkanek niz dno Zoladka. Nieoczekiwang obserwacja bylo stwierdzenie, ie
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RYGB nie tylko nie zmniejsza wydzielania greliny ale w pdéniejszym okresie powoduje zwickszenie jej
stezeri, co moie w odleglej perspektywie ograniczaé korzysci zwigzane ze stosowaniem tej operacji.

Wkiad merytoryczny dr Kalinowskiego w tej pracy polegat na opracowaniu projektu badania, analizie
danych i pisaniu manuskryptu. Jako autor korespondencyjny byt réwniei odpowiedzialny za
odpowiedzi | modyfikowanie pracy po uwagach recenzentdw.

W trzeciej publikacji (Liver Function in Patients With Nonalcohalic Fatty Liver Disease Randomized to
Roux-en-Y Gastric Bypass Versus Sleeve Gastrectomy. Annals of Surgery 2017;266(5):738-745)
przeprowadzono analize wynikdw badania randomizowanego pod wzgledem parametrow
watrobowych z uwzglednieniem wyjsciowego stopnia zaawansowania niealkoholowej stluszczeniowej
choroby watroby (ang. non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD). Wraz 2 utratg masy ciafai
ustepowaniem choréb towarzyszgcych spodziewano sie réwniez poprawy wynikoéw badan
watrobowych, zwlaszcza aktywnosci aminotransferaz, dla ktérych obserwuije sig zaleino$c ze
stluszczeniem watroby. Bylo to zgodne z przyjetym zaklasyfikowaniem NAFLD jako watrobowej
manifestacji zespolu metabolicznego, ktdra powinna ulegac poprawie, podobnie jak inne choroby z
tego spektrum. Opisywane s3 jednak przypadki, gdy szybka utrata masy ciata i zaburzenia wchianiania
po operacji bariatrycznej u chorych z niealkoholowgy stiuszczeniowg chorobg watroby aw
szczegdinodci 2 niealkoholowym stiuszczeniowym zapaleniem watroby (ang. non-alcoholic
steatohepatitis, NASH) moga prowadzi¢ do uposledzenia czynnosci watroby. Co istotne, podstawg
oceny stanu migZszu watroby byly srédoperacyjne biopsje watroby, ktdre sklasyfikowano za pomocy
skali NAS (NAFLD Activity Score ), a testy czynnosciowe watroby wykonywano przed operacjj oraz po
1, 6 i 12 miesigcach. Rozpoznanie NASH postawiono u ponad 50% chorych. We wezesnym okresie
pooperacyjnym, ktéry wigzat si¢ z najwigkszg dynamika utraty masy ciata, w obu grupach
zaobserwowano istotne statystycznie zwiekszenie sig wartosdci INR. Wyniki INR byly gorsze po RYGE
nii po SG. Po RYGB stwierdzono réwniei zmniejszenie steienia albuminy w surowicy. Z kolei po SG po
12 miesigcach w grupie z wyjsciowo rozpoznanym NASH doszlo do istotnego zmniejszenia aktywnosci
aminotransferazy asparaginianowej, aminotransferazy alaninowej i gamma-glutamylotranspeptydazy.
Okreélono zmienne predykcyjne zwigkszenia sie INR po 1 miesigcu, ktdrymi byly: rodzaj operacji, NAS
2 5, bilirubina, wskaznik masy ciata, hemoglobina Alc i dyslipidemia.

Wyniki maja praktyczny sens kliniczny, poniewai pozwalajg przypuszczad, ie chorzy 2 bardziej
zaawansowanym NASH, wiekszg otyloécig i rozwinietym zespolem metabolicznym, ktdrzy zostang
poddani operacji wylaczajacej, moga by¢ naraeni na pogorszenie czynnoéd watroby. Ryzyko
pogorszenia czynnosci watroby u pacjentdw z NAFLD i NASH po standardowych operacjach
bariatrycznych jest mate ale jednoczeénie nie ma zadnych wytycznych dotyczgcych wyboru
postepowania w tej grupie chorych. Wyniki tej pracy mogg stanowi¢ wskazéwke, co do wyboru
metody w przypadku chorych z bardziej zaawansowanymi zmianami w przebiegu NASH, u ktérych
naleialoby wykonywaé operacje ograniczajace bez elementu wyljczenia czesci jelita z pasaiuaz
pewnosicia unikaé operacji powodujgcych duie zaburzenia wechianiania. Wkiad merytoryczny dr
Kalinowskiego w prace polegal na stworzeniu koncepcji i przygotowaniu projektu badania, zbieraniu
materialu, analizie danych i pisaniu manuskryptu. Wyniki tej pracy zostaly réwniei przedstawione na
kongresie European Surgical Association w 2017 roku w Bukareszcie.

W czwartej publikaciji (Nutritional Deficiencies in Patients after Roux-en-Y Gastric Bypass and Sleeve
Gastrectomy during 12-Month Follow-Up. Obesity Surgery. 2019; 29{10): 3277- 3284) podjeto probe
oceny czestodci wystepowania niedobordw 2ywieniowych po dwdch operacjach bariatrycznych. Obie
operacje, wylgczenie tolgdkowe (RYGB) | rekawowa resekcja zolgdka (SG) zmieniajg anatomig i
czynnoié przewodu pokarmowego ale zgodnie z obowijzujacy teori reprezentujg roine typy
procedur bariatrycznych. W wynikach uwage zwracalo wystepowanie niedoborow jui w okresie



przedoperacyjnym z najczesciej obserwowang niewielka hipoalbuminemia, ktérej czestosc
wystepowania siegata 19,6% w grupie chorych zakwalifikowanych do SG. Stanowi to zaprzeczenie
powszechnego przekonania o dobrym odiywieniu chorych 2z otyloécia i moie byc podstawy do
bardziej wnikliwej oceny stanu odiywienia chorych otytych kwalifikowanych do leczenia operacyjnego
takie z innych wskazar. Bezpoérednie pordwnanie wynikéw RYGB i SG potwierdzilo obserwacje 2
poprzednich badari $wiadczace o braku réinicy w procentowe| utracie nadmiaru masy ciala (%EWL)
po 1i 12 miesigcach pomiedzy operacjami. Miesigc po SG stezenia hemoglobiny, telaza, ferrytyny i
transferyny byly wieksze nii w grupie poddanych RYGB. Réinice te przestaly byt istotne po 12
miesigcach. W tym okresie tylko czestoéc wystepowania niedoboru witaminy B12 byla znacznie
wieksza w grupie RYGB. Podsumowujac, potwierdzono istnienie istotnego ryzyka niedoboréw witamin
i mikroelementéw po operacjach powodujgcych ograniczenie spoZywania positkow i znaczng utrate
masy ciala. Znacznie tych obserwacji staje sie jeszcze istotniejsze, jezeli uwzgledni sig fakt, ie wszyscy
chorzy po operacjach bariatrycznych w Klinice otrzymuja profilaktyke niedoboréw w postaci
suplementacji witamin i mikroelementéw oraz modyfikacji diety polegajacej miedzy innymi na
zwiekszeniu iloéd produktéw biatkowych. Wkiad merytoryczny kandydata w prace polegal na
przygotowaniu projektu badania, planowaniu badar i zbieraniu materiatu, analizie danych i pisaniu
manuskryptu. Jako autor korespondencyjny byt réwniez odpowiedzialny za odpowiedzi i
modyfikowanie pracy po uwagach recenzentow.

W pigtej publikacji (MTARC1 and HSD17B13 Variants Have Protective Effects on NonAlcoholic Fatty
Liver Disease in Patients Undergoing Bariatric Surgery. Int J Mol Sci. 2022;23(24):15825)
kontynuowano temat niealkoholowej stiuszczeniowej choroby watroby (NAFLD) u chorych z otyloscia
olbrzymig poddanych operadji bariatrycznej. Oceniono wybrane warianty genetyczne ryzyka
uszkodzenia migiszu watroby, najlepiej do tej pory zbadany polimorfizm p.1148M genu PNPLA3 (ang.
patatin-like phospholipase domaincontaining protein 3), zwigzany ze stfuszczeniem, widknieniem i
rozwojem raka watrobowokomdrkowego oraz warianty genéw TMESF2 (p.E167K) oraz MBOAT7
(p.G17E) zwigzane z postepujgcg NAFLD. Do jednoczesnej analizy wybrano réwniez warianty gorzej
poznane ale majace potencjal protekcyjny, HSD17813 (p.A165T) oraz odkryty niedawno polimorfizm
genu MTARCI (p.A165T). Prospektywnie zrekrutowano wigksza grupe chorych niz we wczesniejszych
badaniach facznie 165 pacjentdw, ktérzy przeszli laparoskopowg rekawowg resekcjg Zotgdka i
srédoperacyjng biopsje watroby oraz 314 pacjentéw nieotytych 12 do grupy kontrolnej. Wsréd
operowanych pacjentéw 70,3% mialo stluszczenie watroby, NASH wykryto u 28,5% pacjentdw; iaden
nie miat marskosci. Zgodnie z aktualnym piémiennictwem potwierdzono u chorych otylych
niekorzystny wplyw allelu PNPLA3, ktory byl zwigzany ze zwigkszonym stluszczeniem, zwidknieniem i
NASH. Polimorfizmy gendw HSD17B13 i MTARC1 miaty dziatanie korzystne. W przypadku HSD17813
wyraialo sie to mniejsza aktywnodcia enzymdw AST i ALT ale bez wyrainego zwigzku 2 wynikami
biopsji watroby. Analiza wpltywu nowego polimorfizmu genu MTARC], ktéry okazal sig niezaleinym
czynnikiem chronigcym przed zwiéknieniem w stopniu 2 1b i 2 1¢, co oznaczalo znalezienie
faktycznego silnego czynnika protekeyjnego, ktéry méglby stanowit przeciwwage dla znanych silnych
czynnikdw ryzyka. Potwierdzito sie to w analizie efektéw MTARC1 w grupie chorych z allelem ryzyka
PNPLA3 p.1148M. Powszechny wariant MTARC1 p.A165T tagodzit szkodliwe skutki obecnosci
rzadkiego allelu PNPLA3. Wedlug naszej wiedzy jest to jedno z pierwszych badar oceniajacych
wieloczynnikowe ryzyko genetyczne NAFLD u osob pochodzgcych 2 Europy Wschodniej oraz jedno z
niewielu potwierdzajgcych znacznie alleli protekcyjnych w rozwoju zmian w przebiegu NASH. Wkilad
merytoryczny w prace polegal na planowaniu badan, kwalifikacji chorych, wykonywaniu operacji
bariatrycznych i zbieraniu materiatu oraz analizowaniu danych, redagowaniu manuskryptu i
przygotowaniu korekt i odpowiedzi po uwagach recenzentow.



Wyiej przedstawiony cykl prac stanowi oryginalne osiggniecie, o ktdrym mowa w art. 219 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 2
pdin. zm.).

Oméwienie pozostatych osiggniet naukowo-badawczych.

Poza publikacjami wchodzacymi w skiad osiagniecia wynikajgcego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2021 . poz. 478 2 pdén. 2m.), dr
Kalinowski jest autorem lub wspdtautorem 26 petnotekstowych publikacji oryginalnych, 2 opiséw
przypadkdw, 5 prac pogladowych, 1 listu do redakcji, 3 rozdziatéw w podrecznikach i 30 streszczeri
przedstawionych na kongresach towarzystw naukowych, w tym: Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
European Surgical Association, European Association for Endoscopic Surgery, International Federation
for Surgery of Obesity and Metabolic Disorders, European Association for the Study of the Liver,
International Laparoscopic Liver Society, European Society for Organ Transplantation, Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, European Association for the Study of Obesity, International Liver
Transplantation Society, International Hepato-Pancreato-Biliary Association

Kandydat Jest kierownikiem projektu pt. ,Ocena profili metabolicznych surowicy chorych z
niealkoholowym stluszczeniem watroby i otyloscig olbrzymia w przebiegu leczenia bariatrycznego”
realizowanego w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej | Watroby we wspdlpracy z Instytutem
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. M. Natecza Polskiej Akademii Nauk w ramach grantu
Narodowego Centrum Nauki z kenkursu Miniatura 6 (nr 2022/06/X/NZ7/01416)

Dr Kalinowski jest wykonawcg projektu pt. ,Rola zaburzen autofagii i uposledzenia funkgji
peroksysoméw w rozwoju NAFLD -strategie ich modulacji w celu poprawy skutecznoéci dziatania
kwasow tluszczowych n-3 w leczeniu NAFLD” realizowanego w ramach grantu Narodowego Centrum
Nauki.

Byt rowniez wykonawea projektéw w ramach miedzynarodowych grup badawczych;

* “The Oesophago-Gastric Malignancies After Obesity/Bariatric Surgery (OGMQS) Study” w ramach
grupy badawczej OGMOS Study Group pod kierunkiem prof. Chetan Parmar z University College
London, Medical School oraz prof. Kamal Mahawar z Sunderland Royal Hospital, University of
Sunderland (badanie zarejestrowane w osrodku NHS giéwnego badacza pod nr 2020/21-132).

* ,International Snapshot Study on the Outcomes of Liver Surgery” w ramach grupy badawczej
LiverGroup.org kierowanej przez prof. Massimo Malagd, MD, PhD i Dimitri Raptisa z Royal Free
Hospital NHS Foundation Trust, London, UK (ClinicalTrials.gov Id: NCT03768141) Wyniki zostaly
przedstawione podczas 15th World Congress of the International Hepato-Pancreato-Biliary
Association, 30 March - 2 April, 2022, New York,USA.

* The European Registry of Minimally Invasive Liver Surgery (E-MILS Registry) pod egidg the
European-African Hepato-Pancreato-Biliary Association Education Committee (E-AHPBA) kierowanego
przez prof. M. Abu Hilal z University Hospital Southampton .

Do gléwnych tematéw podejmowanych przeze niego badan naleiq: - wyniki chirurgicznego leczenia
otylosci | choréb towarzyszacych - niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby (NAFLD) - ocena
czynnikow predykcyjnych wystgpowania zaawansowanych zmian w przebiegu choroby, rola
czynnikdw genetycznych w rozwoju choroby u oséb etylych, zwiazek NAFLD 2 chorobami ukladu
kratenia - leczenie przerzutéw nowotworowych do watroby z uwzglednieniem technik
matoinwazyjnych - wyniki przeszczepiania watroby w tym ocena czynnikéw predykcyjnych, powiktar,
przeszczepiania ze wskazari onkologicznych | przeszczepiania czeéci watroby od tywych dawcow



Z osiggnieciem naukowym tematycznie zwigzane s rowniei inne prace wymienione nilej a nie
wchodzgce w jego skiad;

1. Byra Michat, Szmigielski Cezary Amadeusz, Kalinowski Piotr, Paluszkiewicz Rafal, Ziarkiewicz-
Wrdblewska Bogna, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Styczyriski Grzegorz. Ultrasound- and biomarker-
based assessment of hepatic steatosis in patients with severe obesity. Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej. 2023; 133(1): 1-7. Punkty MEiN: 140 Punkty IF: 5,218

2. Mizera Magdalena, Wysocki Michat, Waledziak Maciej, Bartosiak Katarzyna, Kowalewski Piotr,
Proczko-Stepaniak Monika, Szymanski Michat, Kalinowski Piotr, Orfowski Michat, Franczak Paula, Hady
Razak Hady, Mysliwiec Piotr, Szeliga Jacek, Major Piotr, Pedziwiatr Michal. The impact of severe
postoperative complications on outcomes of bariatric surgery-multicenter case-matched study.
Surgery for Obesity and Related Diseases. 2022; 18(1): 53-60. Punkty MEiN: 100 Punkty IF: 3,709

3. Styczyriski Grzegorz, Kalinowski Piotr, Michalowski tukasz, Paluszkiewicz Rafat, Ziarkiewicz-
Wroblewska Bogna, Zieniewicz Krzysztof Jarosiaw, Tataj Emanuel, 15 Rabczenko Daniel , Szmigielski
Cezary Amadeusz, Siriski Maciej Piotr. Cardiac Morphology, Function, and Hemodynamics in Patients
With Morbid Obesity and Nonalcoholic Steatohepatitis. Journal of the American Heart Association.
2021; 10(8): 1-12. Punkty MEiN: 140 Punkty IF: 6,107

4. Krasnodebski Maciej, Grat Karolina, Morawski Marcin, Borkowski Jan, Krawczyk Piotr, Zhylko
Andriy, Skalski Michal, Kalinowski Piotr, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Grat Michat. Skin
autofluorescence as a novel predictor of acute kidney injury after liver resection. World Journal of
Surgical Oncology. 2021; 19:1-8. Punkty MEiN: 70 Punkty IF: 3,253

5. Strzelczyk Jakub , Kalinowski Piotr , Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Szmigielski Cezary Amadeusz,
Byra Michal , Styczyriski Grzegorz. The Influence of Surgical Weight Reduction on Left Atrial Strain.
Obesity Surgery. 2021; 31(12): 5243-5250. Punkty MEIN: 100 Punkty IF: 3,479

6. Mizera Magdalena , Wysocki Michal , Bartosiak Katarzyna , Franczak Paula , Hady Razak Hady,
Kalinowski Piotr , Mysliwiec Piotr , Orfowski Michat, Paluszkiewicz Rafal, Piecuch Jerzy, Szeliga Jacek,
Waledziak Maciej, Major Piotr, Pedziwiatr Michal. Type 2 Diabetes Remission 5 Years After
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy: Multicenter Cohort Study. Obesity Surgery. 2021; 31(3): 980-986.
Punkty MEiN: 100 Punkty IF: 3,479

7. Aghayan Davit L, Kalinowski Piotr, Kazaryan Airazat M, Fretland Asmund Avdem, Sahakyan
Mushegh A, Resok Bard |, Pelanis Egidijus, Bjgrnbeth Bjern Atle, Edwin Bj@rn. Laparoscopic liver
resection for non-colorectal non-neuroendocrine metastases: perioperative and oncologic outcomes.
World Journal of Surgical Oncology. 2019;17(1):1-8. Punkty MEIN: 70 16 Punkty IF: 1,963

8. Styczyriski Grzegorz , Kalinowski Piotr , Michatowski tukasz , Paluszkiewicz Rafal , Ziarkiewicz-
Wréblewska Bogna , Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Tataj Emanuel , Szmigielski Cezary Amadeusz,
Jedrusik Piotr Jan. No association between aortic stiffness and liver steatosis in morbidly obese
patients. Atherosclerosis. 2019; 287:165- 170. Punkty MEIN: 140 Punkty IF: 3,919

9. Byra Michat, Styczyriski Grzegorz, Szmigielski Cezary Amadeusz, Kalinowski Piotr, Michalowski
tukasz, Paluszkiewicz Rafal, Ziarkiewicz-Wroblewska Bogna, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Sobieraj
Piotr, Nowicki Andrzej. Transfer learning with deep convolutional neural network for liver steatosis
assessment in ultrasound images. International Journal of Computer Assisted Radiology and Surgery.
2018; 13(12): 1895- 1903. Punkty MEiN: 25 Punkty IF: 2,155



10. Gierej Piotr, Gierej Beata, Kalinowski Piotr, Wrdblewski Tadeusz Mieczyslaw, Paluszkiewicz Rafal,
Kobryn Konrad, Ziarkiewicz-Wrdblewska Bogna. Expression of resistin in the liver of patients with
non-alcoholic fatty liver disease. Polish Journal of Pathology. 2017; 68(3): 225-233. Punkty MEIN: 15
Punkty IF: 0,865

11. Krawczyk Marek Stanistaw, Grat Michat, Grat Karolina, Wronka Karolina, Krasnodebski Maciej,
Styputkowski Jan, Masior tukasz, Holéwko Wactaw, Ligocka Joanna, Nyckowski Pawet Jan, Wréblewski
Tadeusz Mieczystaw, Paluszkiewicz Rafal, Patkowski Waldemar Bogdan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw,
Paczek Leszek, Milkiewicz Piotr, Oldakowska-Jedynak Urszula, Najnigier Boguslaw Konrad, Dudek
Krzysztof, Remiszewski Piotr, Grzelak Ireneusz, Kornasiewicz Oskar Maria, Kotulski Marcin, Smoter
Piotr, Grodzicki Mariusz, Korba Michat Zenon, Kalinowski Piotr, Skalski Michal, Zajac Michal,
Stankiewicz Rafal, Przybysz Marta, Cieélak Bartosz, 17 Nazarewski tukasz, Nowosad Malgorzata,
Kobryr Konrad, Wasilewicz Michal, Raszeja-Wyszomirska loanna, Piwowarska Jolanta, Giercuszkiewicz
Dorota, SarfikoResmer Joanna , Rejowski Stawomir , Szydlowska-Jakimiuk Monika , Gérnicka Barbara ,
Ziarkiewicz-Wréblewska Bogna, Mazurkiewicz Michal Andrzej, Niewinski Grzegorz, Pawlak Jacek
Stanisfaw, Pacho Ryszard Aleksander. Ewolucja wynikdw 1500 przeszczepier watroby wykonanych w
Katedrze i Klinice Chirurgii Ogéinej, Transplantacyjnej i watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Polski Przeglad Chirurgiczny / Polish Journal of Surgery. 2015; 87(5): 401-416. Punkty
MEiN: 14 Punkty IF: 0

12. Ziarkiewicz-Wrdblewska Bogna, Wréblewski Tadeusz Mieczystaw, Ciszek Michal Tadeusz,
Kalinowski Piotr, Malejczyk Jacek. Change in composition of inflammatory infiltrate in the course of
hepatitis C reinfection and concomitant acute rejection after orthotopic liver transplantation. Annals
of Transplantation. 2014; 19:41-50. Punkty MEiN: 20 Punkty IF: 1,261

13. Remiszewski Piotr, Szczerba Ewa, Kalinowski Piotr, Gierej Beata, Dudek Krzysztof, Grodzicki
Mariusz, Kotulski Marcin, Paluszkiewicz Rafal, Patkowski Waldemar Bogdan, Zieniewicz Krzysztof
larostaw, Krawczyk Marek Stanistaw. Epithelioid hemangioendothelioma of the liver as a rare
indication for liver transplantation. World Journal of Gastroenterology. 2014; 20{32): 11333-11339.
Punkty MEIN: 25 Punkty IF: 2,369

14. Krawczyk Marek Stanistaw, Grat Michal, Kornasiewicz Oskar Maria, Lewandowski Zbigniew, Barski
Krzysztof, Ligocka Joanna, Grat Karolina, Antczak Arkadiusz, Skalski Michal, Patkowski Waldemar
Bogdan, Nyckowski Pawetl Jan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Grzelak ireneusz, Pawlak Jacek Stanistaw,
Alsharabi Abdulsalam, Wréblewski Tadeusz Mieczyslaw, Paluszkiewicz Rafal, Najnigier Bogustaw
Konrad, Dudek Krzysztof, Remiszewski Piotr, Smoter Piotr, Grodzicki Mariusz, Korba Michat, Kotulski
Marcin, Cieélak Bartosz, Kalinowski Piotr, Gierej Piotr, Fraczek Mariusz, Rdzanek tukasz, Stankiewicz
Rafat, Kobryr Konrad, Nazarewski tukasz, 18 Giercuszkiewicz Dorota, Piwowarska Jolanta,

Brudkowska Anna, Andrzejewska Renata, Niewiriski Grzegorz, Kiliriska Beata, Zarzycka Aleksandra,
Nowak Robert, Kosiriski Cezary, Korta Teresa, Oldakowska-Jedynak Urszula, Sariko-Resmer Joanna,
Foroncewicz Bartosz, Zidtkowski Jacek, Mucha Krzysztof Jan, Senatorski Grzegorz Andrzej, Paczek
Leszek, Habior Andrzej, Lechowicz Robert, Polanski Stawomir, Pacho Ryszard Aleksander,
Andrzejewska Malgorzata, Rowiriski Olgierd Ksawery, Koziel Stawomir, Ziarkiewicz-Wrdblewska Bogna,
Gornicka Barbara, Hevelke Piotr, Cianciara Janusz, Wierciriska-Drapalo Alicja, Michalowicz Bogdan,
Karwowski Andrzej, Szczerbar Jerzy. Results of liver transplantation in the Department of General,
Transplant and Liver Surgery at the Medical University of Warsaw in patients with chronic hepatitis B
and C viruses infection. Przeglad Epidemiologiczny. 2013; 67(1): 5-10,93-97. Punkty MEiN: 7 Punkty
IF: 0



15. Krawczyk Marek Stanistaw, Grat Michal, Barski Krzysztof, Ligocka Joanna, Antczak Arkadiusz, Grat
Karolina, Kornasiewicz Oskar Maria, Skalski Michal, Patkowski Waldemar Bogdan, Nyckowski Pawel
Jan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Grzelak Ireneusz, Wrdblewski Tadeusz Mieczyslaw, Paluszkiewicz
Rafat, Najnigier Boguslaw Konrad, Dudek Krzysztof, Remiszewski Piotr, Smoter Piotr, Grodzicki
Mariusz, Korba Michal, Kotulski Marcin, Cieslak Bartosz, Kalinowski Piotr, Gierej Piotr, Rdzanek tukasz,
Giercuszkiewicz Dorota, Piwowarska Jolanta, Brudkowska Anna , Andrzejewska Renata , Niewirski
Grzegorz , Kiliriska Beata, Zarzycka Aleksandra, Nowak Robert, Kosiriski Cezary, Oldakowska-Jedynak
Urszula, Sariko-Resmer Joanna, Paczek Leszek, Habior Andrzej, Lechowicz Robert, Pacho Ryszard
Aleksander, Koziet Slawomir, Ziarkiewicz-Wréblewska Bogna, Gérnicka Barbara, Szczerban Jerzy.
Analysis of long-term outcomes after liver transplantation in the Department of General, Transplant
and Liver Surgery at the Medical University of Warsaw. Gastroenterologia Polska. 2012; 19(2): 43-50.
Punkty MEiN: 6 Punkty IF:0

16. Krawczyk Marek Stanistaw, Grat Michal, Barski Krzysztof, Ligocka Joanna, Antczak Arkadiusz,
Kornasiewicz Oskar Maria, Skalski Michat, Patkowski Waldemar Bogdan, 19 Nyckowski Pawel Jan,
Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Grzelak Ireneusz, Pawlak Jacek Stanistaw, Alsharabi Abdulsalam,
Wréblewski Tadeusz Mieczystaw, Paluszkiewicz Rafal, Najnigier Boguslaw Konrad, Dudek Krzysztof,
Remiszewski Piotr, Smoter Piotr, Grodzicki Mariusz, Korba Michal, Kotulski Marcin, Cieslak Bartosz,
Kalinowski Piotr, Gierej Piotr, Fraczek Mariusz, Rdzanek tukasz, Stankiewicz Rafal, Kobryri Konrad,
Nazarewski tukasz, Leonowicz Dorota, Urban-Lechowicz Magdalena, Skwarek Anna, Giercuszkiewicz
Dorota, Paczkowska Agata, Piwowarska Jolanta, Gelo Remigiusz, Andruszkiewicz Pawel, Brudkowska
Anna, Andrzejewska Renata, Niewirski Grzegorz, Kilifiska Beata, Zarzycka Aleksandra, Nowak Robert,
Kosinski Cezary, Korta Teresa, Otdakowska-ledynak Urszula, Sarko-Resmer Joanna, Foroncewicz
Bartosz, Zidlkowski Jacek, Mucha Krzysztof Jan, Senatorski Grzegorz Andrzej, Paczek Leszek, Habior
Andrzej, Lechowicz Robert, Polariski Stawomir, Leowska Elzbieta, Pacho Ryszard Aleksander,
Andrzejewska Malgorzata, Rowiriski Olgierd Ksawery, Koziel Stawomir, Zurakowski Jerzy, Ziarkiewicz-
Wrdéblewska Bogna, Gornicka Barbara, Hevelke Piotr, Michalowicz Bogdan, Karwowski Andrzej,
Szczerbar Jerzy. Tysigc przeszczepien watroby w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyinej
i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - analiza wskazari i wynikdw. Polski Przeglad
Chirurgiczny / Polish Journal of Surgery. 2012; 84(6): 531-544. Punkty MEIN: 4 Punkty IF:0D

17. Remiszewski Piotr, Kalinowski Piotr, Dudek Krzysztof, Grodzicki Mariusz, Paluszkiewicz Rafal,
Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Krawczyk Marek Stanistaw. Influence of Selected Factors on Survival
After Liver Retransplantation. Transplantation Proceedings. 2011; 43(8): 3025-3028. Punkty MEiN: 15
Punkty IF: 1,005

18, Grodzicki Mariusz, Anysz-Grodzicka Agnieszka, Remiszewski Piotr, Cieslak Bartosz, Kotulski Marcin,
Kalinowski Piotr, Paluszkiewicz Rafal, Rowiriski Olgierd Ksawery, Krawczyk Marek Stanistaw. Treatment
of Early Hepatic Artery Thrombosis After Liver Transplantation. Transplantation Proceedings. 2011;
43(8): 3039-3042. Punkty MEiN: 15 20 Punkty IF: 1,005

19. Paluszkiewicz Rafat, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Kalinowski Piotr, Hevelke Piotr, Grzelak Ireneusz
» Pacho Ryszard Aleksander, Krawczyk Marek Stanislaw. Liver regeneration in 120 consecutive living-
related liver donors. Transplantation Proceedings. 2009; 41(8): 2981-2984. Punkty MEiN: 20 Punkty
IF: 0,994

20. Paluszkiewicz Rafal, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Kalinowski Piotr , Grzelak Ireneusz , Hevelke
Piotr , Pacho Ryszard , Lechowicz Robert , Kalicifiski Piotr , Krawczyk Marek Stanistaw. Safety of Living
Donor in Pediatric Liver Transplantation - Analysis of 100 Consecutive Donors. Hepato-
Gastroenterology. 2008; 55(88): 2166- 2170. Punkty MEiN: 20 Punkty IF: 0,68
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21. Dudek Krzysztof, Kornasiewicz Oskar Maria, Koziak Katarzyna Agata, Kotulski Marcin, Kalinowski
Piotr, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Krawczyk Marek Stanistaw. Clinical significance of lymphocytes
hepatocyte growth factor mRNA expression in patients after liver transplantation. Transplantation
Proceedings. 2007; 39(9): 2788-2792. Punkty MEIN: 20 Punkty IF: 1,027

22. Fraczek Mariusz, Hevelke Piotr, Komorzycki Krzysztof, Kotulski Marcin, Kalinowski Piotr, Gémnicka
Barbara, Krawczyk Marek Stanistaw. Rak pofaczenia przelykowoiotadkowego a rak 2oladka - implikacje
dla taktyki postepowania chirurgicznego na podstawie analizy wiasnego materiatu. Polski Przeglad
Chirurgiczny / Polish Journal of Surgery. 2007; 79(9): 1079-1095. Punkty MEiN: 9 Punkty IF:0 21

23. Fraczek Mariusz, Hevelke Piotr, Kotulski Marcin, Stodkowski Maciej Tomasz, KackaPaczkowska
Agata, Woitasik Monika, Gérnicka Barbara, Korba Michat Zenon, Guzel Tomasz, Ziarkiewicz-
Wrdblewska Bogna, Kalinowski Piotr, Krasnodebski Ireneusz W., Krawczyk Marek Stanistaw. Small
bowel transplantation — harvesting technique and graft preparation in pigs. Annals of Transplantation.
2007; 12(1): 19-26. Punkty MEiN: 20 Punkty IF: 0

24. Paluszkiewicz Rafal, Kalinowski Piotr, Remiszewski Piotr, Biatobrzeska Paluszkiewicz Janina,
Suchowera Danuta, Alzayany Imohamed, Klosiewicz-Latoszek Longina, Zborowska Hanna Teresa,
Krawczyk Marek Stanislaw. Weczesne wyniki operacyjnego leczenia chorych z otyloscia patologiczna
metoda wytworzenia maltego ioladka 2 zespoleniem z petlg jelitowa Roux-Y. Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques. 2006; 1(4): 150-157. Punkty MEiN: 3 Punkty IF: 0,7

Z przedstawionej listy- oryginalnego osiggniecia naukowego i pozostatych prac wynika, 7e dr
Kalinowski brat udziat w wiekszoéci prac naukowych Kliniki i aktywnie uczestniczyl w kompleksowym
opracowaniu wiedzy praktycznej i teoretycznej w zakresie operacyjnego leczenia otyloéci.

Dorobek publikacyjny dr Kalinowskiego jest zwarty tematycznie i obszerny. Na podstawie analizy
bibliometrycznej Biblioteki Waszawskiego Uniwersytetu Medycznego wynosi przed doktoratem : IF -
4,711 160 pkt MEN a po doktoracie 61,257 pkt IF i 1295 pkt MEN. Tematyka publikowanych prac jest
scisle zwigzana z dwoma gléwnymi tematami prac Kliniki- chirurgicznym leczeniem otylodci i
metabolicznymi jego nastgpstwami oraz przeszczepami watroby.

Postawa dydaktyczna
Informacja o osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke;

Kaidy klinicysta-naukowiec przekazuje swq wiedze w réinej formie dziatan dydaktycznych .
Wspdlpraca ze studentami w ramach Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM zostata
udokumentowana opieka nad czeécia projektu realizowanego w Klinice Chirurgii Ogdlne;j,
Transplantacyjnej i Watroby w ramach mini-grantu studenckiego nr MG/M/33/33/20(1) pt.: .Ocena
dynamiki zmian cisnienia tetniczego w 24-godzinnym pomiarze u pacjentéw po operacji
bariatrycznej”. Kandydat uczestniczy! w przygotowaniu prezentacji kongresowych i publikacji ze
studentami ze Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii Ogéinej, Transplantacyjnej i
Watroby .

Publikacja; Antoniewicz Aleksander, Kalinowski Piotr [aut.koresp.], Kotulecka Kamila J, Kocor Piotr,
Paluszkiewicz Rafal, Remiszewski Piotr, Zieniewicz Krzysztof. Nutritional Deficiencies in Patients after
Roux-en-Y Gastric Bypass and Sleeve Gastrectomy during 12-Month Follow-Up. Obes Surg. 2019
Oct;29(10):3277-3284. DOI: 10.1007/511695-019-03985-3.

Prezentacje kongresowe:
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» Damlan Sujecki, Michat Janik, Michat Rutkowski, Piotr Janik. Improvement in type 2 diabetes
mellitus after Roux-en-Y gastric bypass in morbidly obese patients. Porto 2011 » Michal Janik, Damian
Sujecki, Michal Rutkowski, Piotr lanik. Improvement of the cardiovascular risk markers after bariatric

operation in female patients. Porto 2011

» Stepiriska Gabriela, Approaching the problem of unresectability: Associating liver partition and
portal vein ligation for staged hepatectomy (ALPPS) in treating liver metastases from colorectal cancer

- a case report. Sofia 2016

Dokonywat recenzji prac studenckich na potrzeby kongresu studenckiego Warsaw International
Medical Congress (WIMC) w latach 2010-2023 .

Prowadzi zajecia dydaktyczne w ramach programu nauczania chirurgii (od rozpoczecia pracy w Klinice
w 2005r do chwili obecnej) - zajecia praktyczne i seminaria dla studentéw Wydzialu Lekarskiego
(dawniej | Wydziatu Lekarskiego) WUM, z studentami English Division oraz studentami Wydziatu
Nauki o Zdrowiu WUM - seminaria w ramach zaje¢ dodatkowych z programu fakultetu ,Chirurgia
laparoskopowa” realizowanego w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM.

Dziatalnosé organizacyjna

Whnioskodawca byt cztonkiem zespotu, ktéry z ramienia Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej |
Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pomagat na przefomie lat 2018/2019 w
tworzeniu nowego osrodka przeszczepiania watroby w Klinice Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i
Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego |
brat udzial w pierwszym przeszczepieniu watroby w tym odrodku. Byl czlonkiem zespotu, ktéry
dokonal w 01.2023 pierwszego jednoczesnego przeszczepienia serca i watroby w Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym.
Cztonkostwo w Towarzystwach naukowych
Czlonkostwo towarzystw naukowych;
» Towarzystwo Chirurgdw Polskich [TChP)
- 5ekcja Wideochirurgii TChP
- Sekcja Chirurgli Bariatrycznej | Metabolicznej TChP
# European Association of Endoscopic Surgery (EAES)
# International Federation for Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO)
Inne formy dziatalnosci
-Recenzje na zaproszenie redakcji- petnit funkcje recenzenta w nastepujgcych czasopismach;
Journal of Gastrointestinal and Liver Diseases (1) IF 2,142, MEIN 40
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques (2) IF 1,627 MEIN 70
Acta Biochimica Polonica (1) IF 2,349 MEIN 70

Na zaproszenie wydawnictwa PZWL recenzowal monografie dotyczgcy chirurgii laparoskopowej pt.
»Chirurgia laparoskopowa - praktyczne zastosowanie ergonomii”, 2018r.

Dziatalnod¢ popularyzujaca nauke ;
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Uczestnictwo w audycji radiowe] dotyczacej leczenia otylodci. Uczestnictwo w wydarzeniach
organizowanych w ramach dorocznego Festiwalu Nauki, 26

Wspdtpraca migdzyosrodkowa | migdzynarodowa

Aktualnie we wspdlpracy miedzynarodowej uczestniczy w projekcie pt. ,Rola zaburzeri autofagii i
upoéledzenia funkcji peroksysomodw w rozwoju NAFLD - strategie ich modulacji w celu poprawy
skutecznoscl dziatania kwasdw tluszczowych n-3 w leczeniu NAFLD", Jest to projekt badawczy
prowadzony w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki (nr 021/43/1/NZ3/00510) z konkursu
OPUS 22 LAP, w ktérym uczestniczq trzy ofrodki: Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego
Nenckiego Polskiej Akademii Nauk z Warszawy, Institute of Physiology, Czech Academy of Sciences
oraz Laboratorium Chordb Metabolicznych Watroby Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i
Watroby WUM;

publikacja: Jakubek Patrycja, Kalinowski Piotr, Karkuciriska-Wigckowska Agnieszka, Kaikini Aakruti,
Kruk Beata, Grajkowska Wiestawa, Pinton Paolo, Milkiewicz Piotr, Grat Michal, Pronicki Maciej,
Lebiedziriska-Arciszewska Magdalena, Wieckowski Mariusz R. Profiling of hepatic oxidative stress
status in patients with non-alcoholic fatty liver disease. Internal and Emergency Medicine (IAEM)
2023, w druku,

W ramach wspdlpracy z Uniwersytetu Saarland w Homburgu w Niemczech bierze udziat w realizacji
projektu dotyczacego czynnikdw genetycznych zwigzanych z rozwojem stluszczeniowe] choroby
wiatroby.

W ramach wspdtpracy migdzynarodowe] powstata publikacja: Kalinowski Piotr, Smyk Wiktor,
MNowosad Malgorzata, Paluszkiewicz Rafal, Michalowski tukasz, Ziarkiewicz-Wrdblewska Bogna,
Weber Susanne N., Milkiewicz Piotr, Lammert Frank, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw, Krawezyk Marcin.
MTARC1 and HSD17B13 Variants Have Protective Effects on Non-Alcoholic Fatty Liver Disease in
Patients Undergoing Bariatric Surgery. International Journal of Molecular Sciences 2022 Dec 13;
23(24):15825. DOI: 10.3390/ijms232415825.

W 2018 roku zostal stypendystg European Association of Endoscopic Surgery | odbyt 3 miesieczny
stai w The Intervention Center, Oslo University Hospital, Rikshospitalet, w Oslo w Norwegii.

W ramach pracy realizowanej w tym osrodku powstata publikacja: Aghayan Davit L, Kalinowski Piotr,
Kazaryan Airazat M, Fretland Asmund Avdem, Sahakyan Mushegh A, Rgsok Bard |, Pelanis Egidijus,
Bjernbeth Bjgrn Atle, Edwin Bj@rn. Laparoscopic liver resection for non-colorectal non-
neurcendocrine metastases: perioperative and oncologic outcomes. World Journal of Surgical
Oncology. 2019; 17(1): 1-8. 6.

Nagrody i wyréinienia
Dr Kaliniowski otrzymat liczne nagrody wyrdinienia i stypendia;

» Nagroda Rektora WUM Il stopnia za osiggniecia naukowe (15.09.2022) za prace oceniajgcg wplyw
stopnia stfuszczenia watroby na morfologig i funkcje serca

» Nagroda Rektora WUM lll stopnia zespotowa za osiagniecia dydaktyczne (09.2021) za
przygotowanie materialow dydaktycznych pt. "Przerzuty nowotworowe do watroby"

« Nagroda Rektora WUM Il stopnia za osiggniecia naukowe (23.07.2020) za wspdlautorstwo
publikacji dotyczacych chirurgicznego leczenia otylosei 22
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» Nagroda Rektora WUM |l stopnia zespofowa dydaktyczna (23.07.2020) za wspétautorstwo ksigiki pt.
"Przerzuty nowotworowe do watroby” pod red. Marka Krawczyka i Pawla Nyckowskiego

» Nagroda Rektora WUM | stopnia za osiggniecia naukowe — za wspotautorstwo publikacji
poréwnujgcej funkcje watroby u patologicznie otytych chorych z niealkoholowym stluszczeniem
watroby randomizowanych do dwdch rodzajéw operacji bariatrycznych: ominiecia iolgdkowego i
rekawowej resekeji Zoladka. (29.10.2018« Dyplom od Rektora WUM za wspdtautorstwo pracy
LGhrelin, leptin and glycemic control after sleeve gastrectomy versus Roux-en-Y gastric bypass -
results of a randomized clinical trial”, ktdra zostala uhonorowana Nagrodg Maukows | stopnia (2017)

» Srebrny Krzyz Zastugi za wybitne osiggniecia w pracy naukowo-badawczej na rzecz rozwoju nauk
medycznych i dziatalnoéé dydaktyczng (25.01.2016)

« Zioty Medal Akademii Polskiego Sukcesu - nagroda zespolowa dla Kliniki (2015)

» Stypendium za wyniki w nauce — Akademia Medyczna w Warszawie (1999-2003)

Oryginalne osiggniecie naukowe, dorobek publikacyjny , bogate doswiadczenie kliniczne, aktywna
postawa dydaktyczna | dziatalnosc organizacyjna poparte licznymi wyrdinieniami — nagrodami
Rektora, organizacji spotecznych i odznaczeniem paristwowym rysujg postawe zdolnego naukowca,
chirurga, zaangaiowanego dydaktyka i prawego Obywatela Rzeczypospolitej

Przedstawione wytej upowazniajg mnie zgodnie ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z péin. zm.). do wystgpienia z pelnym
przekonaniem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
nadanie dr n. med. Piotrowi Marianowi Kalinowskiemu stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

tédi dnia 6 lutego 2024 roku prof dr mm .

prof. Lech Pomorski
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