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dorobku naukowego i osiggnie¢é organizacyjno-dydaktycznych
dr. n. med. Wojciecha Figla, adiunkta w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem habilitacyjnym
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

1. Informacje ogéine

Dr n. med. Wojciech FIGIEL studia medyczne ukoficzyt w 1988 roku na I
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 1993 roku
ukoniczyl réwniez studia podyplomowe na kierunku Ekonomika Zdrowia
Uniwersytetu Warszawskiego. Prace zawodowg rozpoczgt w 1988 r. w
Zakladzie Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie, przechodzac kolejno
stanowiska od mlodszego asystenta do adiunkta oraz kierownika pododdziatu
intensywne;j terapii chirurgicznej.

Specjalizacj¢ z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii uzyskat w 1999
roku.

W roku 2017 na podstawie rozprawy pt. Analiza wybranych markeréw reakcji
zapalnej w bezposrednim okresie po przeszczepieniu wgtroby uzyskat stopiei
naukowy doktora nauk medycznych w Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym.



2. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr. n. med. Wojciecha Figla obejmuje 18 publikacji pelnotekstowych
opublikowanych w czasopismach polskich i zagranicznych, w tym 6 jako pierwszy autor. Laczna
warto$é Impact Factor wynosi 59,061. Punktacja KBN/MNiSW wynosi 1189, a Index Hirscha wg

systemu Scopus — 3. Liczba cytowan (bez autocytowan) wynosi 36.

Jako osiagniecie wymagane do uzyskahia stopnia naukowego doktora habilitowanego kandydat
wybral cykl pieciu oryginalnych publikacji naukowych, powigzanych tematycznie, ktorym nadat
wspélny tytut ,Badania nad wybranymi aspektami okresu okolooperacyjnego w transplantacjach
watroby”. Sg to publikacje nastgpujace:

1. Figiel Wojciech, Grzegorz Niewinski, Michal Grat, Marek Krawczyk, Jan Styputkowski,
Zbigniew Lewandowski, Maciej Krasnodg¢bski, Waldemar Patkowski, Krzysztof Zieniewicz.
Postoperative Supplemental Oxygen in Liver Transplantation (PSOLT) does not reduce the rate of
infections: results of a randomized controlled trial. BMC Medicine 2023; 21:1-11, DOI:
10.1186/s12916- 023-02741-w

2. Figiel Wojciech , Smoter Piotr , Krasnodebski Maciej, Rykowski Pawel, Morawski Marcin , Grat
Michal, Patkowski Waldemar Bogdan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw. Early Postoperative
Transaminase Activities Affecting Early and Late Liver Graft Survival. Transplant Proc.
2022;54(4):1021-1024

DOI: 10.1016/j .transproceed.2022.02.045

3. Figiel Wojciech , Smoter Piotr , Krasnod¢bski Maciej , Rykowski Pawel, Morawski Marcin ,
Grat Michal, Patkowski Waldemar Bogdan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw. The Utility of Early
Allograft Dysfunction Components in Determining 90-Day Liver Graft Survival. Transplant Proc.
2022;54(4): 1021-1024, DOI: 10.1016/j .transproceed.2022.02.019

4. Figiel Wojciech , Smoter Piotr, Krasnodgbski Maciej, Rykowski Pawel, Morawski Marcin , Grat
Michat , Patkowski Waldemar Bogdan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw. Predictors of Long-Term
Outcomes After Liver Transplantation Depending on the Lenght of Cold Ischemia Time. Transplant
Proc. 2022;54(4): 1025- 1028 DOI: 10.1016/j.transproceed.2022.03.009

5. Figiel Wojciech, Morawski Marcin, Grat Michal, Kornasiewicz Oskar Maria, Niewinski
Grzegorz, Raszeja-Wyszomirska Joanna, Krasnodebski Maciej, Kowalczyk Arkadiusz, Holowko
Wactaw, Patkowski Waldemar Bogdan, Zieniewicz Krzysztof Jarostaw: Fulminant liver failure
following a marathon: Five case reports and review of literatur¢. World Journal of Clinical Cases:
2019(7)12:1467-1474.

Laczny Impact Factor tych publikacji wynosi 15,861, natomiast punktacja MNiSW = 360.



Wspdlnym celem przedstawionego cyklu publikacji byla ocena mozliwosci dalszej poprawy
uzyskiwanych wynikéw transplantacji watroby od dawcy zmarlego, w szczegdlnosci w kontekscie
ograniczenia odsetka zakazen oraz okreslenia czynnikéw majacych wplyw na wczesny i pdzny
przebieg pooperacyjny oraz przezycie graftu. Probowano réwniez okresli¢ optymalne kryteria
kwalifikacji chorego do przeszczepienia ze wskazan pilnych. Ten ostatni problem jest w pewnym
stopniu rozwigzany poprzez przyj¢te kryteria King's College w przypadku zatrucia paracetamolem
lub innych przypadkach ostrej niewydolnosci watroby bez sprecyzowanej przyczyny, czy kryteria
Clichy dla ostrej niewydolnosci watroby w przebiegu zakazen wirusowych. Nie potwierdzono do
tej pory przydatnosci ww. kryteriow dla chorych z ostrg niewydolnoscig watroby w przebiegu

udaru cieplnego.

Celem pierwszej publikacji bylo zbadanie skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania wysokich
stezen tlenu w mieszaninie oddechowej u biorcéw przeszczepienia watroby w bezposrednim
okresie pooperacyjnym w zakresie zapobiegania zakazeniom pooperacyjnym z uwzgl¢dnieniem
funkcji przeszczepionej watroby. Przeprowadzone analizy wykazaly nieistotnie czgstsze
wystepowanie zakazen, w tym zakazen miejsca operowanego, oraz istotnie czg¢stsze wystgpowanie
ciezkich powiklan pooperacyjnych w grupie chorych po przeszczepieniu watroby otrzymujacych
wysokie st¢zenia tlenu w mieszaninie oddechowej. Tak wigc badanie wykazato brak skutecznosci
w zapobieganiu zakazeniom, co za tym idzie nie potwierdzito rekomendacji Swiatowej Organizacii
Zdrowia i Centrum Kontroli Chordéb. Co wigcej, stosowanie wysokich stgzen tlenu bylo zwigzane z
wydluzeniem pobytu w OIT. Badanie wykazalo, ze stosowanie hieproksygenacji w okresie 6
godzin po przeszczepieniu watroby jest nieskuteczne i potencjalnie szkodliwe w tej grupie
chorych. Dlatego powinno si¢ unikaé rutynowego stosowania 80% mieszaniny oddechowej u

chorych po przeszczepieniu watroby.

Druga praca dotyczyla okreslenia wptywu aktywnosci transaminaz asparaginianowej i alaninowej
w pierwszym dniu po transplantacji na wczesne (90-dniowe) i pézne (S-letnie) przezycie
przeszczepionej watroby. Badania przeprowadzone przez dr. Wojciecha Figla potwierdzily
przydatno$¢ oznaczenia aktywnos$ci transaminaz alaninowej (ALT) i asparaginianowej (AST) w 1
dobie po przeszczepieniu w predykcji wczesnej - do 90-dni - utraty grafu. Wartosci predykcyjne
wyniosty dla AST > 1030U/1 i ALT > 3899U/1. Jednak badanie nie wykazalo przydatnosci ww.

wskaznikéw do okreslania szans na pdzne (5-letnie) przezycie watroby przeszczepione;.

Celem trzeciej publikacji byla ocena powigzania poszczegélnych parametréw begdacych
skladowymi najczesciej uzywanej skali stuzacej diagnozowaniu wczesnej dysfunkcji
przeszczepionej watroby (ang. Early Allograft Dysfunction - EAD), ktérg jest skala Olthoff, z

wczesnym przezyciem (do 90 dni) watroby przeszczepionej. W codziennej praktyce szczegdlne



znaczenie ma jak najwczesniejsza identyfikacja pacjentow z ryzykiem rozwini¢cia powiklan po
przeszczepieniu w celu wdrozenia optymalnego leczenia lub stwierdzenia koniecznos$ci retransplantacii.
Jednym z powiklan jest wczesna dysfunkcja graftu (EAD). Ta z kolei jest $cisle zwigzana zaréwno z
wezesnym (90-dniowym), jak i péznym (S-letnim) przezyciem graftu i biorcy. Przeprowadzone analizy
statystyczne wykazaly, ze najsilniejszym predyktorem wczesnej utraty graftu, w grupie chorych

spetniajacych kryteria Olthoff jest INR >1,6 - 7 dnia po przeszczepieniu.

W czwartej publikacji habilitant skupil si¢ na okresleniu czynnikéw ryzyka gorszej funkcji watroby
przeszczepionej z uwzglednieniem czasu zimnego niedokrwienia (CIT). Czas zimnego niedokrwienia
watroby i zwigzany z nim uraz niedokrwienno - poreperfuzyjny, jest jedng z najwazniejszych zmiennych
majacych wplyw na przezycie narzadu. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze istotng warto$¢ predykcyjna
majg wiek chorego > 60 r.z. oraz liczba przetoczonych $rédoperacyjnie jednostek masy erytrocytarnej i
$wiezo mrozonego osocza dla CIT > 496 min. O ile $rédoperacyjne przetoczenia preparatow
krwiopochodnych wynikaja najczgséciej z trudnosci technicznych i mogg byé mylace w powigzaniu z CIT, to
badanie wykazalo, ze dla biorcéw powyzej 60 r.z. korzystniejsze, w punktu widzenia 5-letniego przezycia
graftu, jest takie dobieranie miejsca pobrania aby CIT byl mozliwie jak najkrétszy (<496 min). Dotyczy to
tez biorcow ze znacznym krazeniem obocznym lub po wczesniejszych operacjach, kiedy mozna si¢
spodziewaé Srédoperacyjnych trudnosci technicznych, co moze si¢ wigzaé z koniecznoscia przetoczen

wigkszej iloéci preparatéw krwiopochodnych.

Celem piagtej publikacji byla analiza przypadkow przeszczepienia watroby u chorych z ostrg jej
niewydolnoécig spowodowana udarem cieplnym. Publikacja dotyczyta analizy 5 chorych, z ktérych jeden
zmarl przed przeszczepieniem, 1 unikngl przeszczepienia, u trojga przeprowadzono operacje
przeszczepienia watroby. W okres$laniu wskazan do przeszczepienia, poza stanem klinicznym, stosowano
Kryteria King's College dla ostrej niewydolno$ci watroby innej, niz spowodowana zatruciem
paracetamolem. Sposréd badanej grupy, jeden chory nie spehil kryteriow King's College i uniknat

konieczno$ci przeszczepienia.

Podsumowujac, przedstawione prace skiadajace si¢ na cykl 5 publikacji dotycza réznorodnych aspektéw
okresu okotooperacyjnego w transplantacji watroby, oceny funkcji przeszczepionego narzadu, niektérych
aspektéw zwigzanych z alokacja narzadéw oraz postgpowania po transplantacji, ktérych modyfikacja
moze w opinii habilitanta doprowadzi¢ do dalszej poprawy wynikéw przeszczepiania watroby od dawcy

zmarlego.

Powyzsze osiggni¢cia naukowe habilitanta stanowig niewatpliwie znaczny wkiad w rozwdj wiedzy
medycznej i transplantologii chirurgicznej. Sa one wynikiem wieloletnich, wszechstronnych

zainteresowan naukowych, ktére habilitant stale poglebia i tworczo rozwija.



3. Aktywnos$¢ naukowa, dydaktyczna i organizacyjna kandydata

Przez caly okres swojej pracy zawodowej dr n. med. Wojciech Figiel wyr6znia sie bardzo duzg
aktywnoscia naukowa i dydaktyczna.

Aktywnie uczestniczy w licznych mig¢dzynarodowych kongresach oraz konferencjach. Prowadzi
zajgcia z chirurgii ogdlnej dla studentéw kierunku lekarskiego, takze English Division oraz dla
kierunku pielegniarstwo. Prowadzi kursy dla lekarzy w trakcie specjalizacji i wyktady dla lekarzy
réznych specjalnoéci ktérzy odbywali w Klinice, w ktérej pracuje habilitant, wizyty szkoleniowe.
Dr Wojciech Figiel aktywnie dziata na polu szeroko pojetej organizacji stuzby zdrowia. Pracujac na
stanowisku kierownika Izby Przyje¢, a nastgpnie zastgpcy dyrektora ds. medycznych Centralnego
Szpitala Klinicznego w Warszawie, wdrazal m.in. wymogi stawiane przez Kasy Chorych, a
nastepniec Narodowy Fundusz Zdrowia. Pracowal réwniez w Ministerstwie Zdrowia, jako
wicedyrektor Departamentu Polityki Zdrowotne;.

Za swoje osiggnigcia naukowe otrzymat nagrod¢ naukowg Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Jest czlonkiem Liver Intensive Care Group of Europe (LICAGE).

Po zapoznaniu si¢ z caloksztaltem osiagni¢¢ naukowych, ktore sa bardzo znaczace, oraz pracg
dydaktyczng i organizacyjna, stwierdzam Zze w mojej opinii spelniajg one wymagania okreslone w
art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” i w zwigzku z tym stawiam
wniosek do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie dr n. med. Wojciecha Figla do dalszych etapéw post¢powania o nadanie stopnia

naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
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