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Ocena dorobku naukowego dr n. med. Sadegh'a Toutonchi'ego.

Dr n. med., Sadegh Toutonchi ukoficzyt studia na 1 Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie w 1988 roku. Po ukonczeniu stazu podyplomowego podjat
prace w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Chordb Klatki Piersiowej (aktualna nazwa Klinika
Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Chor6b Naczyii), gdzie pracuje nieprzerwanie. W
kolejnych latach zdobywat stopnie w rozwoju zawodowym, specjalizacje z chirurgii
ogolnej uzyskal w 1995 r, a z chirurgii naczyniowej w 2003 r. W 2003 roku obronit
rozprawg doktorskg "Endarteriektomia tetnicy szyjnej u pacjentéw z przeciwstronng

niedroznoscig”.

Dorobek naukowy dr Toutounchi'ego sktada sig z 32 oryginalnych prac twérczych, w
tym 13 prac w czasopismach posiadajgcych wspétczynnik oddzialywania (IF), 19 prac
kazuistycznych, w tym 13 w czasopiémie z IF, 1 pracy pogladowej, 2 rozdzialéw
podrgcznikow, 1 publikacji z badania wieloosrodkowege. Cato$¢ dorobku uzupetniaja 32
streszczenia zjazdowe, z wystapien podczas konferencji krajowych i zagranicznych.

W analizie bibliometrycznej, tgczny IF wynosi 38,983, a faczna punktacja w klasyfikacji
MNiSW to 712. Prace dr Toutounchi'ego wzbudzity duze zainteresowanie, o czym
Swiadczy liczba cytowan - 599 wg bazy Scopus oraz indeks Hirscha wynoszacy 6.

Osiggnigcie naukowe dr n. med. Sadegha Toutounchi'ego wynikajace z art. 219 Ustawy
"Prawo o szkolnictwie wyzszym" to cykl 4 prac zatytutowany ,Wspétczesne problemy

leczenia chirurgicznego guzéw nadnerczy | zmian pozanadnerczowych”. Laczna wartosc




tych prac to IF wynoszgcy 8.398 oraz 195 punktéw MNiSW, Habilitant jest pierwszym
autorem w 3 z nich.

1. Sadegh Toutounchi, Ryszard Pogorzelski, Malgorzata E. Legocka, Ewa Krajewska,
Krzysztof Celejewski, Urszula Ambroziak, Zbigniew Gatgzka, Lateral laparoscopic
adrenalectomy in patients with previous abdominal surgery - single-center experience.
Videosurgery Miniinv 2018; 13 (3): 283-287.

2. Sadegh Toutounchi, Malgorzata E. Legocka, Ryszard Pogorzelski, tukasz Zapata, Ewa
Krajewska, Krzysztof Celejewski, Urszula Ambroziak, Zbigniew Gatgzka. Surgical
treatment of abdominal paragangliomas. Endokrynol Pol 2019; 70 (6): 469-472)

3. Sadegh Toutounchi, Ryszard Pogorzelski, Tomasz Woloszko, Ewa Krajewska,
Krzysztof Celejewski, Matgorzata Legocka, Wawrzyniec Jakuczun, Zbigniew Galgzka.
Adrenal-sparing surgery for a hormonally active tumor - a single-center experience.
Endokrynol Pol 2020;71(5):388-391

4. Maria Gosk-Przybylek, Adrian Doroszko, Piotr Dobrowolski, Ewa Warchot-Celinska,
Joanna Harazny, Ewelina Binczyk, Katarzyna Szymanek, Mariola Peczkowska, Marek
Kabat, Sadegh Toutounchi, Zbigniew Gatazka, Barbara Gornicka, Jerzy Szaflik, Magdalena
Januszewicz, Anna Klisiewicz, Piotr Hoffman, Jacques W.M. Lenders, Graeme Eisenhofer,
Jacek P. Szaflik, Roland E. Schmieder, Aleksander Prejbisz, Andrzej Januszewicz. Retinal
arterial remodeling in patients with pheochromocytoma or paraganglioma and its
reversibility fellowing surgical treatment. | Hypertens 2020, 38:1551-1558.

Tematyka prac wynika z konsekwentnego wieloletniego poglebiania zainteresowan
zawodowych i naukowych przez dr Toutonchi'ego. Materiat do badan i analizy uzyskat
na podstawie ponad 800 operacji, ilosci 2z jednej strony gwarantujgcych ekspercki
poziom, z drugiej - statystycznie udowodnione wyniki i wiarygodne wnioski. Guzy
hormonalnie czynne istotnie zwiekszajg ryzyko m.in. cukrzycy, nadciénienia i innych
powikian sercowo - naczyniowych. Adrenalektomia catkowita lub czesciowa jest
skutecznym sposobem leczenia, dajgcym dobre efekty odlegte.

Praca nr 1 dotyczy leczenia pacjentéw po uprzednich operacjach brzusznych, u ktérych
wskazania do laparoskopowego usuniecia guza nadnerczy byly niejasne. Wykonujgc
duze ilosci operacji laparoskopowych u coraz trudniejszych pacjentéw dr Toutounchi
wykazal, ze ani bogata przeszioé¢ chirurgiczna pacjenta, ani wielkos¢ guza 8 cm nie

powinny stanowi¢ przeciwwskazan do laparoskopowej adrenelektomii. Praca istotnie



powigksza wiedzg lekarska oraz wskazuje na koniecznoé¢ aktualizacji standardéw i na
koniec sugeruje przyszte kierunki badan.

Praca nr 2 dotyczy rzadkich guzow hormonalnie czynnych - przyzwojakéw. Pomimo, ze
w literaturze dostgpne s3 gléwnie opisy przypadkéw, a poglad o wysokiej trudnosci
operacji jest powszechny, Autor zebral stosunkowo duzz grupe 28 pacjentéw. Po
dokladnej ocenie przedoperacyjnej, przy pomocy tomografii i rezonansu
magnetycznego, Dr Toutounchi stosowat resekcje laparoskopows, a dla wybranych
lokalizacji guza, w tym potozonych pomiedzy aortg brzuszng a zyla gléwna dolng rézne
warianty operacji operacji otwartej. Prace koficzy wniosek o koniecznoéci stosowania
obu metod, indywidualizujac leczenie w zaleznosci od sytuacji klinicznej.

Praca nr 3 opisuje doswiadczenia Autora w zakresie adrenalektomii oszczedzajacej kore
nadnerczy. Nabywajgc biegloci laparoskopowej, od 2007 dr Toutounchi rozpoczat
nowy etap leczenia: wytuszczenie pojedynczego guza z zachowaniem kory. Nastepstwa
obustronnego usuniecia nadnerczy, zwigzane z choroba Addisona i koniecznoéé
substytucji glikokortykosteroidow, sklonily dr Toutounchi'ego do opracowania nowej
taktyki. Zawarte w pracy doswiadczenie laparoskopowej oszczedzajacej adrenalektomii
stanowi wartoSciowe uzupeinienie aktualnego armamentarium, z ktérego niewatpliwie
korzystac bedg kolejni chirurdzy.

Praca 4 jest pierwszym w $wiecie badaniem dowodzacym, Ze remodelling tetnic
siatkowki, zalezny od nadmiaru katecholamin, jest odwracalny po usunieciu guza
chromochlonnego. Stan tgtnic siatkowki badano przy uzyciu skaningowo-laserowej
przeptywometrii dopplerowskiej przed i po usunigciu guza. Wykazano, ze grubosé
Sciany naczyn zmniejsza si¢ w 12 miesiecy po operacji, co dowodzi sprawczej roli
katecholamin. Ponadte w badaniach echokardiograficznych wykazano zwigzek z

remodellingiem serca.

Wymienione cztery prace dotyczace leczenia guzéw hormonalnie czynnych s3 bez
watpienia nowatorskie a wialciwa metodyka i analiza naukowa istotnie podnosi
warto$¢ naukowa. Uwazam, Ze spéjny cykl prac, w ktérych dr n. med. S. Toutounchi jest
pomystodawcy | wykonawca oraz wiodgcym autorem, stanowi istotny wkiad w rozwdj
nauki, co wypelnia wymogi stawiane Kandydatom na podstawie art. 219, ust. 1 pkt 2
Ustawy,



Ocena pozostalego dorobku naukowego

Stale dazenie do postgpu i poszukiwania pionierskich rozwigzan znajduje swoje
odzwierciedlenie w innych pracach Habilitanta. Dr Toutounchi jest autorem licznych
prac dotyczgcych roinych apektéw leczenia guzéw nadnerczy, Swoje badania |
spostrzezenia opublikowal w formie opisu przypadkéw i prac oryginalnych w
recenzowanych czasopismach posiadajacych wspétczynnik oddziatywania (IF) |
znaczgca punktacje MNiSW,

Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Dr Sadegh Toutounchi prowadzi zajecia ze studentami, w formie éwiczen, wyktadow i
zaje¢ fakultatywnych w macierzystej Klinice. Jest promotorem pomocnicznym rozprawy
doktorskiej oraz licznych interesujgcych prac licenjackich, co zastuguje na docenienie w
zakresie promowania miodej kadry. Dodatkowo, jest wspotautorem 2 rozdziatéw w
podrecznikach.

Dr Toutounchi brat udzial w wielooSrodkowym badaniu dotyczgcym leczenia tetnic
szyjnych Asymptomatic Carotid Surgery Trial (ACST), zakoriczonym prestizows
publikacja w czasopiémie Lancet. Ponadto aktywnoéé miedzynarodowa Habilitanta,
obejmuje wspoétprace z osrodkami w Iranie, Niemczech, Holandii, Wloszech i w Polsce.
Od wielu lat recenzuje publikacje dla czasopism naukowych, Brat udziat w organizacji

migdzynarodowych konferencji naukowych.

Podsumowujac, dorobek naukowy, dydaktyczny, organizacyjny oraz zawodowy dr n.
med. Sadegh Toutounchi jest znaczacy i wielu aspektach pionierski. Habilitant jest
dojrzalym i tworczym naukowcem, w peini przygotowanym do samodzielnej pracy.
Wnoszg¢ o dopuszczenie dr Sadegha Toutonchi'ego do dalszych etapéw postgpowania
habilitacyjnego.

A - 4

Dr hab. n, med. Jerzy Glowirski



