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Ocena caloksztattu dorobku naukowo — badawczego i dydaktyczno —
organizacyjnego oraz osiagniecia naukowego pt. , Optymalizacja wynikow
leczenia i poprawa bezpieczenstwa chorych poddawanych resekcji
i transplantacji watroby” dr. n. med. tukasza Masiora z Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Przedmiotem posigpowania jest uchwala nr 741/2025 Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiege Uniwersytetu Medycznego z dnia 19.11.2025 o powotaniu
komisji habilitacyjnej w celu przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego w dziedzinie
nauk medycznych dr. n. med. tukasza Masiora. Recenzja osiggniecia naukowego oparta jest
na wymogach okreslonych w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym
i Nauce z dnia 20 lipca 2018 roku poz. 1668 z p6éZn. zm.

Stwierdzam, ze dostarczona dokumentacja jest kompletna i zgodna z zaleceniami
Centrainej Komisji ds. Stopni i Tytutéw. Od strony formalnej dokumentacja speinia wszystkie
kryteria wymagane do przeprowadzenia oceny merytorycznej osiggnigcia naukowego
dr n. med. tukasza Masiora.

Informacje ogédlne, przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. tukasz Masior studia medyczne ukoriczyt w 2012 roku i otrzymat dyplom
Colegium Medicum Uniwersytetu Jagielonskiego w Krakowie. Staz podyplomowy rozpoczat
w I Katedrze Chirurgii Ogélnej UJCM, Oddziat Chirurgii Ogélnej, Szpital Miejski
Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie na stanowisku rezydenta. Po
zakonczeniu stazu i tego etapu pracy przeniost sie do Warszawy i rozpoczat prace na
Oddziale Chirurgii Ogéinej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej, WSCU s$w. Anny



w Warszawie réwniez na stanowisku rezydenta. Nastepnie w 2012 roku rozpoczat studia
doktoranckie w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby (Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne WUM) na stanowisku starszego asystenta. W kolejnych etapach swojej
kariery pracowat w. Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego
w Warszawie, Il Katedrze Chirurgii Ogéinej, Naczyniowej i Onkologicznej WUM, Oddziale
Chirurgii Ogdlnej Szpitala Czemiakowskiego w Warszawie i ostatecznie ponownie w Klinice
Chirurgii Ogéinej, Transplantacyjnej i Watroby WUM Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
WUM, gdzie pracuje do chwili obecnej. W 2017 roku obronit prace doktorska, ktorej tematem
bylo ,Znaczenie $rddoperacyjnego przetaczania masy erytrocytarnej i $wiezo mrozonego
osocza dla prognozowania wynikdbw przeszczepienia watroby u chorych na raka
watrobowokomorkowego™. Promotorem zostat prof. Mariusz Fraczek, zas recenzentami byli:
prof. Piotr Kalicirfiski oraz prof. Krzysztof Pasnik. Podczas stazu i odbywanych szkolen
stopniowo zdobywat szerokie doswiadczenie chirurgiczne zgodne z profilem szpitali
macierzystych. Ukorczyt dwie specjalizacje. W 2012 roku uzyskat tytut specjalisty z zakresu
chirurgii ogoinej a w 2018 roku tytut specjalisty z zakresu chirurgii onkologiczne;.

Ocena osiggniecia naukowego wynikajagcego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyzszymi Nauce (DZ.U. z 2021
R. poz. 478 z pdzn. zm.)

Do oceny przedstawiono osiggniecie naukowe zatytutowane:

Optymalizacja wynikéw leczenia i poprawa bezpieczeristwa chorych poddawanych resekcji
i transplantacji watroby”

Osiggniecie zostalo udokumentowane cyklem szesciu monotematycznych
petnotekstowych prac oryginalnych. Cztery prace opublikowano w latach 2021 — 2025 oraz
dwie w 2016 roku. We wszystkich pracach Habilitant jest pierwszym autorem. Dorobek
stanowi pigé prac oryginalnych w tym jedna oparta o badania wieloo$rodkowe oraz jedna
bedaca przegladem systematycznym pismiennictwa z metaanaliza. Wszystkie prace zostaly
opublikowane w opiniodawczych czasopismach z listy JCR. taczna punktacja cyklu
publikacji zgtoszonych jako osiggniecie naukowe wynosi IF. 16,6, punktacja MNISW: 545,



Publikacje wigczone do cyklu:

1. Open versus laparoscopic oncologic resection for galibladder cancer after index
cholecystectomy: international multicenter comparative study. Masior ¢*
Krasnodebski M, Kruk E, de Santibafies M, Uad P, Ramos J, Pedziwiatr M,
Serednicki W, Fonseca GM, Herman P, Sutcliffe RP, Marudanayagam R, Parente A,
Mehrabi A, Ramouz A, Lodge P, Shah K, Lang H, Scholz C, Gunasekaran G,
Khajoueinejad N, Troob S, Krawczyk M, Grat M. *autor korespondencyjny
Langenbecks Arch Surg. 2025. 410:74. IF: 2,1; MNiSW: 100

2. Rescue liver transplantation for post-hepatectomy liver failure- single center
retrospective analysis. Masior t*, Krasnodebski M, Smoter P, Morawski M, Kobryr: K,
Hotéwko W, Figiel W, Krawczyk M, Wréblewski T, Grat M. BMC Surg. 2024.24:224,
*autor korespondencyjny IF: 1,6; MNiSW:70

3. Alpha-Fetoprotein Response after First Transarterial Chemoembolization (TACE) and
Complete Pathologic Response in Patients with Hepatoceliular Cancer. Masior L*,
Krasnodebski M, Kuncewicz M, Karaban K, Jaszczyszyn |, Kruk E, Malecka
Gietldowska M, Korzeniowski K, Figiel W, Krawczyk M, Wrédblewski T, Gragt M.
Cancers (Basel). 2023.15:3962. * autor korespondencyiny IF: 4,5; MNiSW:200

4. Methods of Attenuating Ischemia-Reperfusion Injury in Liver Transpiantation for
Hepatocellular Carcinoma. Masior £ *, Grat M. Int J Mol Sci. 2021. 22:8229. *autor
korespondencyjny IF: 6,208; MNiSW: 140

5. Liver Transplantation in Patients with Cryptogenic Cirrhosis Provides Excellent Long
Term Qutcome. Masior £*, Grat M, Krasnodebski M, Patkowski W, Krawczyk M. Ann
Transplant. 2016. 21:160-6 * autor korespondencyijny IF: 1,252; MNiSW. 20

6. Prognostic Factors and Outcomes of Patients After Liver Retransplantation. Masior
L*, Grat M, Krasnodebski M, Patkowski W, Figiel W, Bik E, Krawczyk M. Transplant
Proc. 2016. 48:1717-20. * autor korespondencyjny IF: 0,908; MNiSW: 15

Udziat wiasny Kandydata w powstaniu powyzszych publikacji zostat oceniony na podstawie
informacji zawartych w autoreferacie.

Problematyka przedstawionych jako osiggniecie naukowe prac dotyczy
podejmowanego w piSmiennictwie, wielospecjalistycznego i trudnego w aspekcie
technicznym podejécia do probleméw zwigzanych z resekcjami migzszu i transplantacjami
watroby. Czesciowe wyciecie watroby jest podstawowym elementem terapii dia pacientow
z nowotworami tego narzadu oraz dia chorych z naciekajgcymi nowotworami pecherzyka
i drég zoiciowch. Transplantacja jest z kolei radykalng metodg postgpowania zardéwno



u pacjentéw nowotworowych jak i z niewydolnoscig tego narzadu. Zasadniczym problemem
pozostaje wysoka liczba powiklan w tym zgonéw w okresie okolooperacyjnym. Technika
chirurgiczna jak i zakres wskazan ulegaja szybkiej ewolucji. Brak w petni usystematyzowane;j
oceny ryzyka, czestosci wystepowania powiktarh w réZnych grupach pacjentow wymagaty
Zzdaniem autora gruntownej analizy. W publikaciach autor podjmuje prébe analizy
skutecznosci technik minimalnie inwazyjnych takze w odniesieniu do limfadenektomii
poréwnujac je z tradycyjna chirurgia.

Innym aspektem tej dziedziny chirurgii sq dziatania majace na celu zmniejszenie
ryzyka progresji nowotworéw u pacjentéw kwalifikowanych do transplantacji. Jedng z metod
analizowanych przez autora jest chemoembolizacja przeztetnicza. Przedstawione prace
starajg sie usystematyzowac i stworzyé protokédl najlepszego postepowania w tych
przypadkach. Innym omawianym aspektem jest konieczno$¢ wykonania ponownego
przeszczepu u pewnej grupy pacjentdw. Autor zwraca uwage na wlasciwg kwalifikacje
chorych oraz na czynniki mogace ujemnie wplywac na perfuzje wykonanego przeszczepu.

Intencjg jednej z prac jest okreslenie warunkéw dla bezpieczniejszego
przeprowadzania zabiegow retransplantacji, minimalizowaniem ryzyka okotooperacyjnego
i przede wszystkim optymalng kwalifikacjg pacjentow. Przedstawiony cykl publikacji obejmuje
wiele problemow wigzacych sie z zaawansowang chirurgia watroby i z pewnoscia dazy do
poprawy wynikow leczenia i ich optymalizac;ji. | tak:

PIERWSZA z przedstawionych prac ,Open versus laparoscopic oncologic resection for
gallbladder cancer after index cholecystectomy: international multicenter comparative study
opublikowana w renomowanym czasopismie Archives of Surgery. Atutem publikacji jest
wigczenie do badania migdzynarodowej grupy pacjentéw, co czyni wyniki przeprowadzonej
analizy bardziej uniwersalinymi. Oméwiono grupe 177 chorych leczonych na raka pecherzyka
Z6lciowego. Publikacja jest wieloosrodkowym badaniem, w ktorym wykorzystano dane
pochodzace z 2 osrodkéw w Poisce oraz kilku renomowanych centréw chirurgii watroby
z Europy, Ameryki Poludniowej i Stanéw Zjednoczonych. Celem pracy bylo poréwnanie
wczesnych i odleglych wynikow leczenia w zalezno$ci od techniki chirurgiczne;.
Przedstawione wnioski sugeruja, ze przeprowadzenie radykainego zabiegu u chorych na
raka pecherzyka zolciowego technikg laparoskopowq wigze sie z poréwnywalnymi wynikami
odleglymi moze jednak istotnie skroci¢ czas hospitalizacji. Zabiegi te jednak powinny by¢
wykonywane przez chirurgbw majacych doswiadczenie w maioinwazyjnych resekcjach
watroby.

DRUGA z publikacji ,Rescue liver fransplantation for post-hepatectomy liver failure- single
center retrospective analysis” przedstawia rzadkg sytuacje kliniczng w ktérej zachodzi



konieczno$é wykonania ratunkowej transplantacji watroby z powodu jej niewydolnosci po
wczesniej wykonanej rozlegtej resekcji. Niewydolno§é watroby jest najciezszym powikianiem
resekcji tego narzadu. W diugim okresie ponad 23 lat w Kiinice wykonano 2700 transplantacii
i tylko szesciu chorych wymagato takiego postepowania. Autor omawia konkretne przypadki
analizujgc przyczyny powiktania jak i wskazuje metode ich uniknigcia. Brak wypracowanych
standardéw postepowania i utrudnia podjecie optymalnych decyzji terapeutycznych.
Podkresiono réwniez konieczno$é zindywidualizowanego podejscia w kazdym przypadku
majac na wzgledzie roéwniez aspekty etyczne transplantacji. Autor wskazuje tez na istotny
wplyw wzrastajgcego doswiadczenia w transplantacji watroby zaréwno w zakresie technik
chirurgicznych, jak réwniez opieki okotooperacyjnej w tej bardzo trudnej grupie chorych.

TRZECIA praca ,Alpha-Fetoprotein Response after First Transarterial Chemoembolization
(TACE) and Complete Pathologic Response in Patients with Hepatocellular Cancer” porusza
probfem przewidzenia caitkowitej odpowiedzi patologicznej u chorych na raka
watrobowokomdrkowegoe poddanych zabiegowi przeztetniczej chemoembolizacji (TACE-
transarterial chemoembolisation) przed przeszczepieniem narzadu. TACE przed
przeszczepieniem stosowany jest jako leczenie pomostowe w celu zminimalizowania ryzyka
progresji choroby w okresie oczekiwania na narzad oraz jako metoda pozwalajgca na
zmniejszenie stopnia zaawansowania choroby {(downstaging) u chorych z zaawansowanymi
guzami. Catkowita odpowiedZ patologiczna wigze sie z lepszym rokowaniem, natomiast jej
brak moze niekorzystnie wplywaé na odlegly wynik leczenia. Przeanalizowano duzg grupe
135 pacjentoéw leczonych ta metodg w Klinice przed planowang transplantacjg watroby.
W badaniu oceniono dynamike zmian AFP i jej zwiazek z odpowiedzia na leczenie.
Dodatkowo stworzono model predykcyjny w oparciu o wyjsciowe stezenie AFP i jego spadek
po pierwszym zabiegu TACE. Przedstawiony w pracy mode! prognostyczny pozwala
w adekwatny sposob przewidzieé¢ skutecznos¢ leczenia juz po pierwszym zabiegu
chemioterapii. Dzigki temu moze stuzy¢ jako narzedzie, dzieki ktéremu TACE bedzie
stosowany u chorych, ktérzy majg szanse odnies¢ realng korzy$¢ ze stosowania tej metody.
A w przypadku niskiego prawdopodobienstwa uzyskania catkowitej martwicy guza, na
odpowiednim etapie moze pozwoli¢ na szybka modyfikacje postepowania, tak aby uzyskaé
optymainy odlegly wynik leczenia.

CZWARTA publikacja ,Methods of Aftenuating Ischemia-Reperfusion Injury in Liver
Transplantation for Hepatocellular Carcinoma” jest pracq pogladows. Przedstawia



patogenezi¢ oraz wplyw na wyniki leczenia uszkodzenia poreperfuzyinego migzszu
przeszczepianej watroby. Ponadto przedstawiono aktualne strategie wplywajace na
ograniczenie tego zjawiska oraz wplyw tego postepowania na poprawe wynikéw leczenia
chorych poddanych transplantacji watroby, w szczegdlnosci z powodu raka
watrobowokomaérkowego. W publikacji wyjasniono mechanizm niedokrwienia przeszczepu
oraz przedstawiono wynik prac do$wiadczalnych, w ktérych wykazano niekorzystny wplyw
tego zjawiska na mozliwo$é wzrostu komérek nowotworowych. W kolejnym czesciach
przedstawiono wyniki badan klinicznych wskazujacych na wplyw IRl na wczesne i odlegte
wyniki transplantacji watroby u chorych na raka watrobowokomérkowego. W kolejnych
czeSciach publikacji przedstawiono wyniki badart eksperymentalnych i klinicznych
dotyczacych metod ograniczajacych IRI. W ostatniej czeséci artykutu poruszono zagadnienia
dotyczace perfuzji maszynowej zaréwno w hipotermii jak i normotermii. Przedstawiono wyniki
badarh przed i Kklinicznych, t{gcznie z aktualnymi badaniami prospektywnymi,
randomizowanymi. Badania te wskazujg na istotne korzyéci ptyngce ze stosowania perfuzji w
wybranej grupie chorych, zaréwno jesli chodzi o wczesne wyniki transplantagii, jak
| potencjalne zmniejszenie ryzyka nawrotu HCC.

W PIATEJ z cyklu prac ,Liver Transplantation in Patients with Cryptogenic Cirrhosis Provides
Excelient Long-Term Outcome” Habilitant porusza problem przedstawiono wyniki
transplantacji u chorych na marsko$¢ o nieustalonej etiologii. W przeanalizowanej grupie
1367 pacjentdw poddanych transplantacji watroby w Klinice Chirurgii  Ogolne;j,
Transplantacyjnej i Watroby WUM latach 1994-2013 jedynie 55 chorych (4%) stanowily
przeszczepienia z powodu marskosci kryptogennej. Przenalizowano czynniki ryzyka
zwigzane z odleglym wynikiem transplantacji, wykazujac potencjalnie niekorzystny wplyw
przedoperacyjnej aktywnosci AST, zaréwno dla przezycia ogélnego (p=0.078) jak i przezycia
graftu (p=0,063). Wyniki powyzszej analizy wieloczynnikowej, profil parametréw
biochemicznych w pofaczeniu z analiza patologiczng eksplantowanych narzadéw, wskazujg
na autoimmunologiczne tto marskoéci u wigkszosci chorych. W czeéci przypadkéw proces
ten wydaje si¢ mie¢ réwniez komponente cholestatycznej choroby watroby. Niezaleznie od
prawdopodobnej przyczyny uszkodzenia migzszu watroby, transplantacja zapewnia bardzo
dobry wynik odlegly w tej grupie chorych.

W SZOSTEJ ostatniej publikacji ,Prognostic Factors and Outcomes of Patients After Liver
Retransplantation” oceniono wyniki leczenia chorych poddanych ponownej transplantaciji
watroby. W przeanalizowanej grupie 1461 chorych poddanych przeszczepieniu watroby
w latach 1994-2014 zaistniata konieczno$¢ wykonania 92 retransplantacje co stanowito 6,3%
wszystkich przeszczepierh. Najczgstsza przyczyng retransplantacji byly powikiania



naczyniowe. Zabiegi wigzaly sie z wysokg $miertelnoscig. Nie wykazano réznic w przezyciu
chorych w 2zalezno$ci od czasu wykonywania zabiegu (do 30 dni od pierwotnego
przeszczepienia lub po przekroczeniu tego okresu) . W analizie wieloczynnikowej za istotny,
niekorzystny czynnik uznano okolooperacyjne przetaczanie Swiezo mrozonego osocza.
Korzystny wplyw zaobserwowano z kolei w przypadku okotooperacyjnego przetaczania
koncentratu krwinek czerwonych. Obserwacja ta byla zgodna z dostepnym piSmiennictwem.
Podobnie niekorzystny wplyw przetaczania preparatow osocza jest zgodny z wczesniejszymi
doniesieniami. Wynika to z faktu, ze masywne przetoczenia $wiadczg posrednio o stopniu
skomplikowania i trudnosci zabiegu operacyjnego. Reasumujgc, pomimo duzej $miertelnosci
okolooperacyjnej retransplantacja watroby w wybranej grupie chorych pozwala uzyskad
dobry wynik odlegty a kluczowsg role cdgrywa optymalizacja stanu chorego przed zabiegiem,
jak rowniez prawidiowa opieka okolooperacyjna, ze szczegéinym uwzglednieniem
uzupetniania niedoboréw krwi.

Wszystkie przedstawione publikacie zostaly przygotowane czytelnie, zgodnie
z wymogami redakcyjnymi. Na uwage zastuguje fakt, ze wszystkie publikacje byly bardzo
pracochfonne, wymagajace duzego warsztatu i wiedzy. Praca wieloosrodkowa wymagta tez
duzego zmystu organizacyjnego. Podsumowujgc, przedstawiony cykl publikacji stanowi
oryginalne opracowanie dotyczace bardzo trudnych problemdw zwigzanych z resekcig
i transplantacjg watroby, stanowi istotny wkiad w tej dziedzinie chirurgii i z pewnoscia
przyczyni sie do poprawy wynikdw leczenia chorych.

Omdwienie pozostalych osiagnieé¢ naukowo — badawczych

Dorobek naukowy Habilitanta obejmuje 22 prace o tgcznej wartosci IF. 74,421,
MNISW: 1629 (w tym cykl prac sktadajacy sie na osiggniecie naukowe 16,568, punktacja
MEiN: 545). Indeks Hirscha (h-index) wediug Web of Science wynosi 11.

Gléwne obszary badan naukowych
Dorobek naukowy Habilitanta mozna wpisa¢ w nastepujace grupy zainteresowar:
1. Analiza czynnikéw ryzyka w chirurgii hepatobiliarnej i transplantaciji watroby

2. Strategie wplywajace na poprawe wynikéw wczesnych i odleglych u chorych
poddawanych przeszczepieniom oraz rozlegtym resekcjom watroby i drog zétciowych



Istotna aktywnos$é naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni

Najistotniejszg aktywnoscig naukowg realizowang w wiecej niz jednej uczeini byla
realizacja projektu wieloosrodkowej bazy chorych operowanych z powodu incydentalnie
wykrytego raka pecherzyka zélciowego koordynowanego przez autora. Powstala w ten
sposéb publikacja zostata wiaczona do cyklu habilitacyjnego, wymieniono powyzej.

Ponadto, podczas swojej pracy Habilitant nawigzat kontakt z miedzynarodowym
zespotem badawczym LIONESS Study Group analizujgcg istotne wyzwania w pracy
chirurgéw w réznych regionach Swiata, gléwnie w zakresie obciazenia godzinowego jak i
mozliwosci rozwoju zawodowego, w tym naukowego. Wspdlpraca zaowocowata réwniez
publikacjg w Updates in Surgery.

W kolejnym miedzynarodowym, projekcie dziatajgcej w ramach czasopisma British
Journal of Surgery (Youth BJS) autor brat udziat w pracach komisji oceniajgcej wplyw i
nastepowe liczne ograniczenia w dostepie do wilasciwej opieki chirurgicznej podczas
pandemii SARS CoV-2. Odzwierciedleniem tej aktywnosci byta publikacja, ktéra ukazata sie

w czasopismie British Journal of Surgery

Przebieg pracy naukowej i dydaktycznej, staze i szkolenia

W ftrakcie szkolenia odbywat liczne kursy i staze zagraniczne zdobywajgc wiedze
z zakresu zaawansowanych technik chirurgii watroby, drég zétciowych i trzustki. Miat okazje
odwiedzi¢ wiele znanych osrodkéw chirurgicznych. W ramach stypendium European Society
of Surgical Oncology przebywat przez miesigc w jednym z najwiekszych i najbardziej
rozpoznawalnych osrodkéw chirurgii  hepatobiliamej Klinice Chirurgii  Uniwersytetu
w Heidelbergu. Miat réwniez szanse przez obserwowaé prace chirurgéw jednego
Z najwiekszych centréw chirurgii i transplantacji watroby w USA - Mount Sinai Hospital
w Nowym Jorku. Pefnia lista odbytych stazy w $lad za autoreferatem:

1. Division of Surgical Oncology/HPB surgery, Mount Sinai Hospital and Mount Sinai
School of Medicine, New York, USA (2008r., 4 tygodnie)

2. Department of General, Visceral and Transplant Surgery, University of Heidelberg;
Heidetberg, Niemcy (2010r., 2 tygodnie) Department of HPB Surgery and Liver
Transpiantation, Hopital Beaujon, University Paris Vi, Clichy, Francja (2011r, 1
tydzien)

3. HPB service, Oxford University Hospitals NHS Trust, Oxford, Wielka Brytania (2014r.,
1 tydzien)

4. HPB service, Royal Free Hospital NHS Trust , Londyn, Wielka Brytania (2014r., 1
tydzien),



10.

11

Department of General and Oncological Surgery, Ospedale Mauriziano Umberto |,
Turyn, Wiochy (2015r., 1 tydzien)

Department of General, Visceral and Transplant Surgery, Charite Medical University;
Berlin, Niemcy (2015r., 1 tydzien)

Gastrocentrum, Department of Upper GI/HPB Surgery, Karotinska University Hospital,
Sztokholm, Szwecja (2018r., 1 tydzien)

Department of General, Visceral and Transplant Surgery, University of Heideiberg;
Heidelberg, Niemcy (2018r., 4 tygodnie, European Society of Surgical Oncology
Fellowship)

Department of General, Visceral and Vascular Surgery, University of Halle; Halle,
Niemcy (2022r., 2 tygodnie, European Society of Digestive Oncology Fellowship)
Department of General, Visceral and Transplant Surgery, Hannover Medical School,
Hanower, Niemcy (2023r., 1 tydzien)

. Department of General and Oncological Surgery, Ospedale Mauriziano Umberto |,

Turyn, Wiochy (2023r., 1 tydzien)

Nagrody i wyréznienia, otrzymane stypendia

1.

2017 Nagroda zespotowa | stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
2018 Nagroda =zespotowa [l stopnia Rekiora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
2021 Nagroda zespotowa Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
2022 Nagroda zespotowa Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
2024 Nagroda zespolowa I stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

6. 2017 Stypendium European Society of Surgical Oncology

2022 Stypendium European Society of Digestive Oncology

8. 2025 Stypendium European Surgical Association

Recenzje w czasopismach

1.

O AN

Surgery

Cancers

BMC Cancers
Hepatoma Research
Current Oncology



6. Joumal of Clinical Medicine
7. Scientific Reports

Osiagnigcia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujace nauke

W trakcie pracy czynnie uczestniczyt w pracach kot naukowych oraz prowadzit zajecia
z chirurgii ogodlnej ze studentami kierunku lekarskiego | Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w tym dia studentéw English Division. Od roku
2021 do chwili obecnej peini role Sekretarza Zarzadu Warszawskiego Oddziatu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich. Byt tez cztonkiem wielu komitetéw organizacyjnych zjazdéw naukowych
oraz wspolorganizatorem konkurséw studenckich upowszechniajacych wiedze i nowoczesng
technike chirurgiczna.

Dodatkowe osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujace nauke
1. Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych w réznych jednostkach organizacyjnych réwniez

w jezyku angielskim.
2. Sekretarza Zarzgdu Warszawskiego Cddziaks Towarzystwa Chirurgdw Polskich.

3. Czionkiem Komitetéw Organizacyinych 8th International Gastric Cancer Congress
w Krakowie oraz 66 Kongresu Towarzystwa Chirurgdéw Polskich w Warszawie.

4. Wspétorganizatorem | Studenckiego Konkursu Chirurgicznego organizowanego przez
Kiinike Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby, pod auspicjami Oddziatu
Warszawskiego Towarzystwa Chirurgow Polskich 2024,

Whniosek konicowy

Cykl artykutéw skladajgcy sie na osiggniecie naukowe, dorobek naukowy oraz
przebieg pracy zawodowej doktora tukasza Masiora spelniajg kryteria okreslone w art. 219
ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 tipca 2018 roku (Dz.
U. z 2018 r poz. 1668 ze zm. pdZn.). Dorobek naukowy dr. n. med. Lukasza Masiora stanowi
znaczacy wkiad w rozw6j nauk kiinicznych i stanowi podstawe do rozwoju dalszych badar.
W zwigzku z powyzszym popieram wniosek Habilitanta o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne i wnioskuje do Wysokiej Rady Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie dr. n. med. tukasza Masiora do dalszych etapoéw postgpawania

habititacyjnego.
zysztof Zinkiewicz
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