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OCENA DOROBKU NAUKOWEGDO

dr. n. med. Sadegha Toutounchi

w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Urodzony w 1958 roku dr n. med. Sadegh Toutounchi, po ukoriczeniu studiow na
| Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie {(obecnie Uniwersytet Medyczny)
tytut zawodowy lekarza uzyskat w roku 1988. Na podstawie rozprawy pt.:
Endarteriektomia tetnicy szyjnej wewnetrznej u pacjentow z przeciwstronng niedroznoscig
otrzymal stopieri naukowy doktora nauk medycznych w roku 2003. W roku 1995 uzyskat
tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej, zaé w roku 2003 tytut specjalisty
w dziedzinie chirurgii naczyniowej. Na podkreslenie zasluguje fakt, ze od samego poczatku
swojej kariery, tak zawodowej jak i naukowej, bezposrednio po ukoriczenia studiow
zwigzal si¢ z renomowang, znang nie tylko w Polsce, jednostka akademickg — Klinikg
Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyri Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego — wowczas Klinikg Chirurgii Ogodlnej i Chardb Klatki Piersiowej Akademii
Medycznej w Warszawie, prowadzong przez wiele lat przez wybitnego chirurga
i nauczyciela wielu pokoler chirurgéw - prof. dr. hab. n. med. Mieczystawa Szostka.
Od roku 2000 dr n. med. Sadegh Toutounchi w Klinice pelni funkcje adiunkta.

1. Ocena osiggniecia naukowego pt.:

Wspdiczesne problemy leczenia chirurgicznego guzéw nadnerczy
i zmian pozanadnerczowych.

Pierwsze, zakoriczone powodzeniem, wyciecie rozleglego guza nadnercza
datowane jest na rok 1889, zas na rok 1926 wycigcie guza chromochtonnego. Dopiero
jednak wspétczesne badania nad fizjologia i patologia nadnerczy pozwolity na zrozumienie
istoty problemu oraz w znamienny sposdb zmienily diagnostyczno-terapeutyczne
podejscie do tych chorych. Dotyczy to zwlaszcza zrozumienia zaleznosci na osi
podwzgdrze-przysadka-nadnercza. Dzisiaj tez doktadnie wiadomo, ze chorzy ze zmianami
aktywnymi hormonalnie produkujacymi katecholaminy s3 narazeni na zwiekszone ryzyko
chordb sercowo-naczyniowych. Dotyczy to zardwno zmian wywodzacych sie z rdzenia
nadnerczy jak i polozonych pozanadnerczowo, za$ jedno lub obustronne usuniecie
nadnercza czesto jest jedyng skuteczng metoda wyleczenia takich chorych.

Celem podjetych przez Habilitanta badan byla ocena skutecznoici leczenia
chirurgicznego roinych guzow nadnerczy, przy uwzglednieniu wykonania adrenalektomii
czesciowej lub catkowitej. | temat ten wpisuje sie szeroko w trwajacg wcigz dyskusje
dotyczacyg chirurgicznege leczenia schorzen gruczoléw wydzielania wewnetrznego
i zwigzanych z tym nierzadko choréb metabolicznych, nie tylko zreszty spowodowanych
zmianami nadnerczy. Dotychczasowe osiggniecia w zakresie fizjologii i patologii tych
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gruczotéw pozwolity w praktyce na usystematyzowanie wielu wskazan do ich leczenia
operacyjnego, wciaz jednak istnieje potrzeba dalszych badan oraz doskonalenia technik
chirurgicznych w tym zakresie. A to postepowanie chirurgiczne odgrywa obecnie waing
role w leczeniu wielu chordb zwigzanych wlasnie z nieprawidtowosciami osi podwzgdrze-
przysadka-nadnercza, wymaga jednak od chirurga zrozumienia i znajomosci zarowno
fizjologii, patologii, jak i anatomii nadnerczy.

Obecnie klasyczna chirurgia nadnerczy zostala zastapiona w wiekszosci przypadkéw
przez chirurgie matoinwazyjng, wprowadzong i upowszechniong w roku 1992, stajgc sie
postepowaniem z wyboru, z coraz szerszg lista wskazan do jej zastosowania. Godnym
podkreslenia jest tez fakt, ze osrodek w ktérym Habilitant pracuje i rozwija swoje
nieprzecietne umiejetnosci w zakresie laparoskopii nadnerczy, znane zreszty
w srodowisku polskich chirurgéw zajmujgcych sie omawiang problematyka, posiada
w tym zakresie olbrzymie kilkudziesiecioletnie juz doswiadczenie. Jest to tym bardziej
istotne, Ze wigkszosé chordb nadnerczy rozpoznawanych jest rzadko i tylko osrodek o tak
duzym doswiadczeniu w leczeniu tego typu schorzeri pozwala na wiarygodne
opracowanie i wyciggniecie w tym zakresie wnioskéw.

Dlatego tez uwazam, e osiggniecie naukowe dr. n. med. Sadegha Toutounchi,
ktéry caly swojg kariere zawodowgq zwigzal wiasnie z takim o$rodkiem - Klinika Chirurgii
Ogolnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyri Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
majgcym olbrzymie doswiadczenie w chirurgii nadnerczy, jest kolejnym, wainym glosem
w aktualnej dyskusji w zakresie poprawy diagnostyki i leczenia chorych z réznymi
schorzeniami tych gruczotow.

Na przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe pt.: Wspdiczesne problemy
leczenia chirurgicznego guzow nadnerczy i zmian pozanadnerczowych skladajq sig cztery
prace oryginalne, ktdre ukazaly si¢ w latach 2018-2020. Podkresli¢ wypada, Ze sposréd
omawianych prac, w trzech dr n. med. Sadegh Toutounchi jest pierwszym autorem.

Wszystkie opublikowane s3 w recenzowanych czasopismach znajdujacych sie w bazie
Journal Citation Reports (JCR), o tacznym IF wynoszacym 8.398 (pkt. MNiSW=195.0).

. Toutounchi S, Pogorzelski R, Legocka M, Krajewska E, Celejewski K, Legocka M,

Ambroziak U, Galazka Z.: Lateral laparoscopic adrenalectomy in patients with previous
abdominal surgery single — center experience. Videosurgery and Other Miniinvasive
Techniques.2018;13(3): 283-287. MNiSW 15; IF 1,147

. Toutounchi S, Legocka M, Pogorzelski R, Zapata t, Krajewska E, Celejewski K,

Ambroziak U, Galazka Z.: Surgical treatment of abdominal paragangliomas.
Endokrynologia Polska.2019;70{60;469-472. MNiSW 40; IF 1,521

. Toutounchi S, Pogorzelski R, Woloszko T, Krajewska E, Celejewski K, Legocka M,

Jakuczun W, Gatazka Z.: Adrenal sparing surgery for a hormonally active tumor — a single
centre experience. Endokrynologia Polska . 2020 DOI:10.5603/EP 2.2020.033 ,
MNISW 40; IF 1,521
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Gosk-Przybytek M, Doroszko A, Dobrowolski P, Warchol-Celiriska E, Harazny J, Biriczyk E,
Szymanek K, Peczkowska M, Kabat M, Toutounchi S, Galazka Z, Gérnicka B, Szaflik J,
Januszewicz M, Klisiewicz A, Hoffman P, Lenders JWM, Eisenhofer G, Szaflik JP,
Scmieder RE, Prejbysz A, Januszewicz A.: Retinal arterial remodeling In patients with
pheochromocytoma or paraganglioma and its reversibility following surgical treatment.
Journal of Hypertension. 2020 Mar19.doj;10.1097/HJH.000000000000002420.0nline
ahead of print. MNISW 100; IF 4,209

Habilitant ocenit swdj udzial w poszczegélnych pracach od 40 do 50%. Wszyscy

wspotautorzy wyrazili zgode na uznanie, iz prace przediozone przez dr. n. med. Sadegha
Toutounchi jako czes¢ rozprawy habilitacyjnej stanowig jego indywidualny whkiad
w rozwaj medycyny, w tym tez chirurgii.
Celem wyiej wymienionego cyklu publikacji byla analiza aspektéw Kklinicznych
i patologicznych choréb nadnerczy wraz z oceng ich wplywu na diagnostyke oraz
skutecznos¢ leczenia, zwlaszcza przy wykorzystaniu technik matoinwazyjnych,
stanowigcych obecnie w tego typu schorzeniach zloty standard postepowania.
Doswiadczenie osrodka w ktérym pracuje Habilitant pozwolifo dr. Toutounchi na
opracowanie wynikdw leczenia roinych patologii nadnerczy, co jest o tyle istotne,
ze wigkszos¢ chorob omawianych gruczoléw, w zwigzku z niska czestoscig ich
wystepowania, rozpoznawanych jest bardzo rzadko. Ponadto naleiy podkresli¢, ie
omawiany cykl czterech prac nie jest zbiorem przypadkowym, a starannie
wyselekcjonowang grupg — sposrod ogdtu 24 — autorstwa i wspolautorstwa Habilitanta,
a poswieconych wylacznie chirurgii nadnerczy.

W cyklu publikacji Kandydat omowil nastepujace wyniki swoich badar w odniesieniu do:

W pracy nr 1 Lateral laparoscopic adrenalectomy in patients with previous
abdominal surgery single — center experience IF 1,147 dr n. med. Sadegh Toutounchi
na podstawie wilasnego doswiadczenia wykazal, Ze przebyte wczesniej, nawet
kilkakrotnie, operacje brzuszne u wiekszosci chorych nie sg przeciwwskazaniem do
wykonania zabiegdw laparoskopowych nadnerczy 2 dostepu bocznego i z reguly nie
wplywajg negatywnie na uzyskiwane wyniki. Habilitant wykazat takze, ze adrenalektomia
jest tutaj efektywng, bezpieczng i dobrze tolerowang przez chorych metoda leczenia.

Praca nr 2 z kolei pt.: Surgical treatment of abdominal paragangliomas IF 1,521
jest glebokg analizg relatywnie duzej grupy 28 chorych leczonych operacyjnie z powodu
paraganglioma — guzow charakteryzujgcych sie nadmiernym wydzielaniem katecholamin.
Jest to o tyle istotna praca, ze czestosc pojawiania sie tego typu zmian w populacji wynosi
od 1do 8 przypadkéw na milion, a tak liczna grupa chorych $wiadczy o renomie oérodka
w ktérym byli oni leczeni z jednej strony, zas z drugiej daje mozliwoé¢ i pozwala na
wyciggniecie moiliwie obiektywnych wnioskéw. Z analizy pracy wynika, ze w tego typu
zmianach moziiwosci wykonania laparoskopii ograniczone sg do chorych o niskim ryzyku
powikian. U innych, klasyczna operacja metodg otwartg wcigZz pozostaje z wyboru,
zwlaszcza u chorych u ktdrych paraganglioma poloZona jest $ciéle pomiedzy 2yl préing
doing i aorta, szczegdlnie na poziomie i ponizej naczyn nerkowych.
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W pracy nr 3 pt.: Adrenal sparing surgery for a hormonally active tumor - a single
centre experience dr Toutounchi na podstawie duiej grupy 22 chorych zwrdcit uwage,
ze jatrogenna niedoczynnosc kory nadnerczy jest powainym problemem klinicznym,
prowadzacym do niewydolnosci hormonalnej u chorych po obustronnym usuniecie
nadnerczy, za$ oszczedzajgca adrenalektomia daje mozliwos¢ unikniecia tego powiktania.
Jest to szczegdlnie istotne u chorych, ktorym nalezy wykonac usuniecie obu nadnerczy
(jednoczasowa lub metachronicznie) w przebiegu np. zespotu mnogiej gruczolakowatosci
wewnatrzwydzielniczej. Praca ta stanowi podsumowanie problemu zapoczatkowanego
przez Habilitanta w roku 2007 praca pt. Laparoscopic enucleation of a single adrenal
tumour in a patient suffering from primary hyperaldosteronism, zamieszczong na
tamach Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. Byl to opis pierwszej,
wykonanej w Polsce i to wlasnie przez dr. Toutounchi, oszczedzajacej adrenalektomii
polegajacej na wyluszczeniu laparoskopowym pojedynczego guza nadnercza u pacjentki
z pierwotnym hiperaldestronizmem. Drn. med. Sadegh Toutounchi wskazat teg,
ze najwiekszym wyzwaniem stojgcym przed chirurgiem stanowi okre$lenie taktyki
postgpowania u chorych z zespolem Conna. Zmiany wystepujace w tym zespole czesto
majg charakter wieloguzkowy. Pomimo tego u wybranych chorych moina jednak wykonac
operacje oszczedzajacq. Jest to istotne doniesienie dla rozpowszechniania operacji
oszczedzajgcych w chirurgii nadnerczy, ktore wydajg sie byé w peini uzasadnione
w wybranych i wyselekcjonowanych grupach chorych, zwlaszcza wsrdd ludzi miodych,
u ktorych spodziewany jest diugi okresu przeiycia i u ktdrych istnieje moiliwos$é
powstania w przyszlosci zmian patologicznych wymagajacych wykonania adrenalektomii
w drugim nadnerczu. | w moim odczuciu jest to kolejny, istotny, majacy znaczenie
praktyczne, dorobek Autora.

Na szczegdlne wyrdznienie zastuguje praca nr 4 pt.; Retinal arterial remodeling In
patients with pheochromocytoma or paragaenglioma and its reversibility following
surgical treatment. Journal of Hypertension, IF 4,209 majgca charakter
interdyscyplinarny, a poruszajgca bardzo wainy problem zaleinosci przebudowy Sciany
tetnic siatkéwki w odpowiedzi na podwyiszenie poziomu katecholamin. Jest to pierwsze
polskie doniesienie w tym temacie. Analiza wynikéw badaid dwdch grup chorych
wskazuje, ze przebudowa tetnic siatkdwki jest zalezna od nadmiaru katecholamin, nie jest
zas spowodowana izolowanym nadciénienie tetniczym. Proces ten ma charakter
odwracalny, cofa sie tez po usunieciu guza chromochionnego.

W opinii Recenzenta przedstawiony cykl publikacji zatytutowany Wspdiczesne
problemy leczenia chirurgicznego guzéw nadnerezy i zmian pozanadnerczowych jest
proba odpowiedzi na pytania i wcigz podnoszone kontrowersje jakie pojawiajg sie podczas
diagnostyki ileczenia chorych z powodu réinych schorzeri nadnerczy. Dotyczy to
zwlaszcza operacyjnego ich leczenia przy wykorzystaniu technik matoinwazyjnych
i szczegdlnym uwzglednieniu chirurgli oszczedzajacej nadnercza. Oprdcz aspektow
technicznych, o ktérych wiedza jest niezbedna w tego typu postepowaniu, Habilitant
wykazal, ze przebyte operacje brzuszne u wiekszoéci chorych nie sg przeciwwskazaniem
do wykonania zabiegéw laparoskopowych i z reguly nie wplywajg negatywnie na
uzyskiwane wyniki. Ponadto dr n. med. Sadegh Toutounchi wykazatl, e oszczedzajaca
adrenalektomia daje mozliwos¢ unikniecia jatrogennej, prowadzace] do niewydolnosci
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hormonalnej, niedoczynnosci kory nadnerczy, co stanowi powainy problem kliniczny,
zwlaszcza wérdd ludzi miodych, u ktérych spodziewany jest dlugi okresu przeiycia.
Zas praca Retinal arterial remodeling In patients with pheochromocytoma or
paraganglioma and its reversibility following surgical treatment stanowi przyczynek do
dalszych, kolejnych badari w tym zakresie. | w moim odczuciu jest to istotny, majacy
znaczenie praktyczne, dorobek Habilitanta.

2. Omdwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

2.1. Chirurgia nadnerczy

Omoéwienie i ocena dorobku naukowego dr. n. med. Sadegha Toutounchi oraz jego
wartosci wylacznie na podstawie przedstawionego powyiej osiggniecia wydaja sie jednak
niepetne, albowiem dorobek ten w odniesieniu do chirurgii nadnerczy jest wielowatkowy,
wskazujacy na szerokie spektrum zainteresowania habilitanta tym tematem badan.

Dorobek ten obejmuje ponadto 19 prac o tacznym IF=21.571. lest to dorobek
znaczacy, majgcy glebokie korzenie w zainteresowaniach osrodka, w ktérym Habilitant
pracuje, ale rowniez wskazuje on na Jego osobiste zaangazowanie, dodwiadczenie
i umiejetnosci, ktdre przez lata kariery zawodowej ksztattuje.

W pracach tych przedstawione zostaly moiliwosci i korzyéci leczenia
oszczedzajgcego nadnerczy w przypadku roiznych, czesto tei bardzo rzadkich ich
schorzen. Kandydat, o czym juz wspominalem powylej, po raz pierwszy w Polsce
laparoskopowo wykonal i opisat oszczedzajacy adrenalektomie u chorej z pierwotnym
hiperaldestronizmem. Wykazal réwniez, co zostalo opisane w pracy Laparoscopic
treatment of Cushing's syndrome in a woman in late pregnancy — a case presentation,
ze nawet u chorych w zaawansowanej cigy, laparoskopowo mozna wykonaé bezpiecznie
wyciecie nadnercza z powodu zespolu Cushinga, podkreélajgc tutaj jako istotne
przeprowadzenie operacji przy nizszym ciénieniu srodbrzusznym —do 10 mmHg, a nie jak
podczas standardowo przeprowadzanej operacji (12-15mmHg). Swiadczy to réwnie o
duiych umiejetnosciach technicznych Habilitanta. W odniesieniu do zespotu Cushinga na
wyroinienie zastuguje rowniez praca Effectiveness of wunilateral laparoscopic
adrenalectomy in ACTH-independent hypercortisolaemia and subclinical Cushing's
syndrome — a retrospective study on a large cohort {IF=1.52). Oprécz aspektéw
technicznych, o ktdrych wiedza jest niezbedna w tego typu postepowaniu, Habilitant w tej
i innych pracach wykazal, ze jednostronna, oszczedzajgca adrenalektomia jest
uzasadniona we wszystkich przypadkach ACTH-niezaleinej kortyzolemii. Dowiddt tez
bardzo istotnej kwestii, iz wykonywanie operacji oszczedzajgcych w chirurgii nadnerczy
wydaje sie by¢ w peini uzasadnione w wybranych i wyselekcjenowanych grupach chorych.
W innych pracach Habilitant wykazat takie, ie adrenalektomia laparoskopowa
wykonywana z powodu nowotworow nadnerczy jest efektywna, bezpieczng i dobrze
tolerowang przez chorych metodg leczenia, a radykalno$¢ onkologiczna jest
pordwnywalna z otwartg adrenalektomia.
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W innej pracy Regressive changes in pheochromocytoma and paroxysmal
hypertension (Centr Eur ] Med. IF=0.153) dr n. med. Sadegh Toutounchi wspétuczestni-
czyt w dokonaniu gtebokiej analizy operacyjnego leczenia chorych z pheochromocytoma.
W pracy udokumentowano wystepowanie zaleznoici pomiedzy nasileniem zmian
wstecznych (martwicy} rdzenia nadnerczy a redukcja napadowego nadcisnienia
tetniczego u tych chorych.

Ponadto na wyrdinienie zasluguja tez prace o wysokim IF w zakresie diagnostyki
chorych i ich leczenia ze zmianami nowotworowymi nadnerczy, zaréwno zlokalizowanymi
miejscowo jak i z przerzutami.

¢  What parameters from 18F-FDG PET/CT are useful in evaluation of adrenal lesions?
Eurapean Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (IF = 5,383}

* Retroperitoneal pheochromocytoma with thorax and bilateral neck chemodectoma
in patients with multiorgan sarcoidosis. Clinical Nuclear Medicine (IF = 3,531).

2.2. Chirurgia naczyniowa
(28 prac o IF=5.14, MEiN =141; oraz 1 praca wieloosrodkowa IF=33.633)

Na wyrdznienie zasiuguje tutaj wieloosrodkowa praca, ktorej dr n. med. Sadegh
Toutounchi jest wspotautorem pt.. Asymptomatic Carotid Surgery Trial {ACST)
Collaborative Group Lancet. 10-year stroke prevention after successful corotid
endarterectomy for asymptomatic stenosis (ACST-1): a multicentre randomised trial z roku
2010. Jest to praca poswiecona ocenie 3120 chorych pochodzacych ze 126 osrodkdw z 30
krajow w odniesieniu do leczenia bezobjawowych zwezen tetnicy szyjnej i oceny odleglych
wynikéw endarteriektomii tejze tetnicy. Nie do przecenienie jest tu wniosek, z ktdrego
wynika, Ze skuteczna endarteriektomia tetnicy szyjnej u chorych bezobjawowych w wieku
ponizej 75 roku zycia zmniejsza u nich znamiennie ryzyko udaru w ciggu kolejnych 10 lat
ich zycia.

Cztery prace dr.n. med. Sadegha Toutounchi poswiecone zostaly tetniakom
zespoleniowym po operacjach naprawczych tetnic. Tetniaki te bedace tetniakami
rzekomymi, powstajg w miejscu naciecia tetnicy i jej zamkniecia szwem pierwotnym, tata
zylng lub syntetyczna, albo w miejscu zespolenia tetnicy ze sztuczng proteza lub wiasna
Zyta chorego. Na wyrdinienie zasluguje tutaj praca Tetniaki zespoleniowe w ponad
20-letnim doswiadczeniu jednoosrodkowym (Pol P Chir 2013}, w ktérej Habilitant jest
wspotautorem, co swiadczy o Jego olbrzymim doswiadczeniu chirurgicznym w zakresie
chirurgii naczyniowej. Na podstawie doswiadczenia opartego o operacje 230 tetniakéw
u 180 chorych w pracy wykazano, ze w takich sytuacjach zagrazajgcych Zyciu chorego —
peknigcia tetniaka i krwotoku — wymagane jest wykonanie operacji w trybie doraznym,
jednakie wyniki tych zabiegéw s obarczone duizym odsetkiem powikfari. Habilitant
w pracach z zakresu chirurgii naczyniowej wspoluczestniczyt w opracowaniu zawsze
niewdziecznego tematu powiktan pooperacyjnych, w tym dotyczacych zakaien, ktére
wduzym odsetku niwecza dobry wynik wykonanej rekonstrukcji naczyniowej.
W powstawaniu tetniakdw rzekomych nie bez znaczenia jest rodzaj protezy naczyniowej,
za$ najbardziej opornymi na ten proces s3 protezy wykonane z politetrafluoroetylenu
(PTFE).
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Najliczniej reprezentowane s3 tutaj prace Habilitanta (16) w zakresie réznych
aspektow diagnostyki i operacyjnego leczenia zwezenia tetnic szyjnych oraz efektéw tegoz
leczenia, w tym takie czynnikéw wezesnej restenozy po endarteriektomii tetnicy szyjnej.
W tej grupie prac szereg poswieconych jest problematyce nawrotowych zweien, ktdre
pojawiajq sie po operacjach pierwotnych w roznym odsetku od 2 do nawet 24% leczonych.
W pracach tych udokumentowano, e wskazanie do reoperacji stanowi zweienie
przekraczajagce 80%. Ponadto w pracach tych potwierdzono przydatno$é
Srédoperacyjnego stosowania shuntu u chorych z przeciwstronng niedroinoscia tetnicy
szyjnej podczas wykonywania endarteriektomii. Na wyréznienie zastuguje tutaj praca pt.:
Carotid clamping time os a risk factor for early restenosis after carotid endarterectomy.
European Journal Of Vascular ond Endovasculor Surgery z roku 2005 (IF=2.26). Celem
jej byla identyfikacja czynnikow ryzyka wczesnej restenozy po endarteriektomii tetnicy
szyjnej. W pracy udokumentowano, Ze dluiszy czas zaciskania tetnicy szyjnej podczas
operacji zwigzany jest z czesciej pojawiajacy sie restenoza.

Ciekawymi wydaja sie tez dwie prace, w ktdrych Habilitant jest wspdlautorem
{May-Thurner syndrome successfully treated by endovascular procedure. Kardiol Pol 2015
oraz Long-term results of endovascular treatment for May-Thurner syndrome.
Kardiol Pol 2017) poswiecone bardzo rzadkiej nieprawidiowosci rozwojowej, jakg jest
zespol May-Thurnera, ktéry to mozna z powodzeniem leczy¢ na drodze endowaskularnej.

tacznie dr n. med. Sadegh Toutounchi jest autorem i wspolautorem 52 publikacji
petnotekstowych o tgcznej punktacji IF=38.983 oraz pkt. MNiSW=712, z ktérych 40
zostafo opublikowanytch po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Jest tez
Habilitant wspotautorem pracy wieloosrodkowej o IF=33.533. W 11 z nich jest Habilitant
pierwszym, zas w 14 drugim autorem. Ponadto jest autorem i wspotautorem 32 doniesien
zjazdowych. Wg bazy Web of Science liczba cytowan z wyltaczeniem autocytowar wynosi
599, zas indeks Hirscha — 6.

3. Dziatalnos¢ dydaktyczna

Oprécz zaje¢ ze studentami, wynikajgcych z obowigzkéw nauczyciela
akademickiego dr n. med. Sadegh Toutounchi byl promotorem pomocniczym rozprawy
doktorskiej, takize promotorem 6 prac licencjackich. Godnym podkreslenia jest fakt, e
Habilitant znany jest ze swojej dzialalnosci naukowej nie tylko w polskim, ale
i migdzynarodowym $rodowisku, czego dowodem jest szereg recenzji w renomowanych
czasopismach naukowych zarowno krajowych jak i zagranicznych. Byt tez Habilitant
wspolorganizatorem  licznych  zjazdéw  naukowych, zardowno krajowych  jak
i miedzynarodowych, w zakresie chirurgii ogélnej jak i naczyniowe;j.
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4. Podsumowanie

Catos¢ osiggnie¢ naukowych dr. n. med. Sadegha Toutounchi oceniam wysoko,
zardwno pod wzgledem ilosciowym jak i jakosciowym. W swoich pracach Kandydat
uzyskat szereg oryginalnych wynikéw majacych duze znaczenie dla naukowego rozwoju
specjalnosci jaka reprezentuje, wyniki te maja tez istotng wartos¢ praktyczng, zwlaszcza
dla dalszego rozwoju chirurgii maloinwazyjnej nadnerczy, ale takie chirurgii
endowaskularnej. Dorobek naukowy Habilitanta wskazuje, ze jest On zdolny do
samodzielnego podejmowania zadan badawczych oraz realizowania ich w sposéb
konsekwentny iskuteczny. Na bazie Kliniki w ktorej pracuje, drn.med. Sadegh
Toutounchi stworzyl bardzo solidny warsztat badawczy, rokujacy nadziejg na dalsza prace
naukowa. Tym bardziej jest to prawdopodobne, ie wykazat sie On réwniez skuteczng
wspotpracy interdyscyplinarna.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki {(Dz.U. nr 65. poz. 595 z p6Zniejszymi
zm.} uwazam, Ze dr n. med. Sadegh Toutounchi spetnia wszelkie warunki do wszczecia
dalszego procedowania w postepowaniu ¢ nadanie stopnia doktora habilitowanego, co
2 satysfakcja rekomenduje Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

prof. dr hab. n.med. Jacek Gawrychowski
y
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Bytom, 27 kwietnia 2021 r.



