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Ocena

dorobku naukowego {w tym monotematycznego cyklu prac — ,Wspotczesne

problemy leczenia chirurgicznego guzéw nadnerczy i zmian

pozanadnerczowych”) oraz dorobku dydaktyczno-organizacyjnego dr n. med.
Sadegh’a Toutounchi kandydata do stopnia naukowego doktora

habilitowanego

I. Dane ogédlne

Dr n. med. Sadegh Toutounchi jest absolwentem [-ego Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie z roku 1988, kiedy to otrzymat dyplom lekarza.

Catg swojg kariere zawodowg od momentu skoriczenia studiow, przebyt w
Akademii Medycznej w Warszawie, aktualnie Warszawski Uniwersytet Medyczny. W
latach 1988-89 obyt staz podyplomowy a nastepnie w okresie 1989 — 2000 pracowat
w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Choréb Klatki Piersiowej prowadzonej przez prof.
Mieczystawa Szostka, jako asystent. Od roku 2000 do chwili obecnej jest adiunktem
Kliniki Chirurgii Ogodlnej i Endokrynologicznej i Choréb Naczyn WUM.

Posiada specjalizacje | i Il stopnia z chirurgii ogolnej uzyskang w latach 1991 i
1995 oraz z chirurgii naczyniowej z roku 2003. Stopien naukowy doktora nauk
medycznych uzyskat w roku 2003 pod kierunkiem dr hab. med. M. Skorskiego w
oparciu 0 obrone pracy pt.. ,Endarteriektomia tetnicy szyjnej wewnetrznej u
pacjentow z przeciwstronng niedroznoscig”.

Il. Ocena dorobku naukowego



Dorobek naukowy habilitanta — potwierdzony przez Biblioteke Gtéwna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 2.06.2020, to w sumie 31
oryginalnych pefnotekstowych prac naukowych i dodatkowo 20 opisow przypadkéw.
Wérdd nich jest 13 prac oryginainych opublikowanych w czasopismach z Impact
Factor(IF) i 18 w czasopismach bez IF. Wsrod 20 opisow przypadkéw, 13
opublikowanych jest w czasopismach z IF i 7 w czasopismach bez {F. Dodatkowo
habilitant opublikowat jeszcze 14 streszczen na zjazdy zagraniczne i krajowe, 2
rozdziaty w podrecznikach oraz 1 prace pogladowa.
taczny IF wynosi: IF=38,983 (w tym 4,189 jako pierwszy autor w pracach
oryginalnych i 2,978 w pracach opisujgcych przypadki kliniczne). Sumaryczna
wartosé punktacji KBN/MNiSzW: 671, '

Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Scopus 599 (bez autocytowan). Indeks
Hirscha wedtug bazy Scopus: 6

Warto jeszcze wspomniec, ze habilitant brat udziat w migdzynarodowym badaniu
wieloosrodkowym ACST-1, z ktdrego pochodzi publikacja za 33.633 IF.

Monotematyczny cykl publikacji stanowiacy ,o0siagniecie habilitanta” i
podstawe oceny tzw. rozprawy habilitacyjnej zatytutowany ,Wspdétczesne problemy
leczenia chirurgicznego guzéw nadnerczy i zmian pozanadnerczowych”, to 4
nastepujgce prace:

1. Toutounchi S, Pogorzelski R, Legocka M, Krajewska E, Celejewski K,
Legocka M, Ambroziak U, Galgzka 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

2. Toutounchi S, Legocka M, Pogorzelski R, Zapata t, Krajewska E,
Celejewski K, , Ambroziak U, Galgzka Z. Surgical treatment of abdominal
paragangliomas. Endokrynologia Polska.2019;70(60;469-472. MNiSW 40;
IF 1,521

3. 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;71(5):388-391. DOI:10.5603/EP a.2020.033.MNiSW 40; IF
1,521



4, Gosk-Przybytek M, Doroszko A, Dobrowolski P, Warchot-Celiriska E,
Harazny J, Binczyk E, Szymanek K, Peczkowska M, Kabat M, Toutounchi
S, Gatazka Z, Gornicka B, Szaflik J, Januszewicz M, Kiisiewicz 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. August 2020 - Volume 38 - Issue 8 - p
1551-1558. doi: 10.1097/HJH.0000000000002420. MNiSW 100; IF 4,209

Wszystkie 4 prace z tego cyklu sa ,impaktowane”. Ich tgczny IF wynosi 8,398
natomiast punktacja MNiSzW dla catego cyklu prac osigga wynik 195 punktéw.
Habilitant jest pierwszym autorer;1 w 3 pracach. Spetnia to wymogi minimow
habilitacyjnych oceny dorobku naukowego dla uczelni medycznych przyjetych przez
prorektorow uczelni medycznych w roku 2014/2015.

A. Ocena monotematycznego cyklu prac

Chorzy, u ktérych w wyniku nadmiemnej produkcji katecholamin przez rdzen
nadnerczy Jub pozanadnerczowo (tzw. paraganglioma) stanowiag duze wyzwanie
kliniczne ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystepowania choréb sercowo-
naczyniowych. Diagnozowanie i leczenie takich chorych nie jest tatwe i wymaga nie
tylko odpowiedniej aparatury diagnostycznej ale i posiadania odpowiedniej
umiejetnosci leczenia, w tym leczenia operacyjnego. Ostatnie lata przyniosly w tej
dziedzinie duze zmiany, zwtaszcza jesli chodzi o laparoskopowe usuwanie
nadnerczy, kidre prawie catkowicie wyeliminowalto dostep otwarty przez duze ciecie
poza lub wewnatrzotrzewnowe.

Dr n med. Sadegh Toutounchi od poczatku swojej kariery chirurgicznej
zainteresowany byt leczeniem schorzen nadnerczy, stad cykl prac podlegajacy
ocenie dotyczy wiasnie tego problemu. Osrodek w ktérym pracuje habilitant ma jedno
z najwiekszych doswiadczen w Polsce w leczeniu guzéw nadnerczy, tak wiec prace
oparte sg na duzej liczbie przypadkéw, dobrze udokumentowych i opublikowanych w
uznanych czasopismach medycznych.

Autor w pierwszej publikacji poddaje analizie mozliwo$¢ wykonania operacii
usunigcia nadnerczy metoda laparoskopowsg u osdb po wczesniejszych zabiegach
na jamie brzusznej. W grupie 150 chorych leczonych laparoskopowo konwersje do



zabiegu otwartego wykonano tylko w 2% przypadkéw. Okazalo sie, ze wczesniejsze
zabiegi na jamie brzusznej, jak i wielko$¢ guza nadnerczy nie stanowit istatnego
problemu w leczeniu tych chorych. Bylo to przestankg do jeszcze szerszego
stosowania metody laparoskowej w leczeniu chorych w Klinice habilitanta.

W pracy trzeciej ocenianego cyklu, habilitant, korzystajac z uzyskanego
laparoskopowego doswiadczenia zdecydowat sie na zastosowanie tej techniki w
oszczedzajacej adrenalektomii celem wyluszczenia tylko guza nadnerczy |
pozostaWiénia kory nadnercza. W oparciu o 22 takie operaéje autor konkluduje, ze
zabiegi oszczedzajgce nalezy wykonywac w przypadku, kiedy chory narazony jest na
obustronne usuniecie nadnerczy i hormonaing substthcje. Zaproponowany sposob
"postepowania moze oczywiscie chorego od tej niedogddnosci uchronic i tym samym
zabezpieczy¢ whasciwe funkcjonowanie ustroju.

W drugiej pracy, habilitant zajat sie problem przyzwojakow, wywodzacych sig
z uktadu wspétczuinego, produkujgcych katecholaminy, ktére w podobny sposdb jak
w przypadku guzéw nadnercza moga stymulowa¢ rozwdj choréb sercowo-
naczyniowych, zwlaszcza nadci$nienia. Autorowi udafo zebra¢ sie dos¢ duza, jak na
polskie warunki grupe chorych, bo 28 chorych. Z tej grupy, 39% chorych poddano
operacji laparoskopowej a 61% leczono metoda otwarta. Zdobyte doswiadczenie
wskazuje, ze przyzwojaki potozone pomiedzy aortg a zytg gtéwng dolng, zwlaszcza
na poziomie naczyn nerkowych i powyzej, w kierunku przepony powinny by¢
operowane metodg otwarta, gdyz dostep laparoskopowy jest bardzo utrudniony.

Z pozyciji recenzenta moge tylko dodac, ze byé moze takie stwierdzenie jest
przedwczesne, gdyz nowe techniki zwlaszcza z uzyciem robotéw, beda w stanie
precezyjnie oddzieli¢ tkanki pofozone giebiej w przestrzeni zaotrzewnowej i tym
samym odsetek operacji minimalnie inwazyjnych wzrosnie.

W czwartej pracy, w ktérej habilitant nie jest pierwszym autorem ale
wspdotuczestniczy w leczeniu i ocenie chorych, wspélnie z internistami wykazano po
raz pierwszy, ze nadmiar katecholam jest odpowiedzialny za pogrubienie naczyn
siatkowki niezaleznie od nadcisnienia i po wykonanym operacyjnym usunigciu guza
nadnercza lub przyzwojaka proces pogrubienia cofa sig, przywracajac prawidiowa
budowe naczynia siatkowki. Przedstawione dane wspierajg dane o tym, ze rola
katecholamin jest niepodwazalna w naczyniowym remodelingu u chorych z
pheochromocytoma i przyzwojakami.



Monotematyczny cykl prac stanowiacy osiggniecie habilitanta znakomicie
wpisuje sie w Swiatowy trend leczenia chorych z guzami nadnerczy i hormonalnie
czynnymi przyzwojakami. Rola laparoskopii w postepie leczenia tych chorych jest
niepodwazalna ale robotyzacja moze stanowié kolejny krok w poprawie wynikéw
leczenia.

Z recenzenckiego punktu widzenia, bardzo doceniam wysitek habilitanta w
przeprowadzeniu wszystkich badar i przygotowaniu poszczegdinych publikaciji do
réznych czasopism.

B. Ocena pozostatego dorobku naukowego

Poza cyklem monotematycznym dorobek habilitanta zawiera sie w 47
opublikowanych pracach oryginalnych i opisach przypadkéw.

Na szczegdine podkreslenie zasluguje fakt, ze wiekszosé pozostalego
dorobku naukowego habilitanta dotyczy zagadnien przedstawionych w
monotematycznym cyklu prac. Osobiscie uwazam, Zze niektére z nich mozna bytoby
$miato wiaczy¢ do cyklu monotematycznego i tym samych poszerzy¢ osiagniecia dr
med. Sadegh’a Toutounchi w tej dziedzinie. Pokazuje to tylko, Zze habilitant w swojej
pracy zawodowej i naukowej zogniskowat swoje zainteresowania na zagadnieniu
nadnerczy i paraganglioma. Przedstawit te zagadnienia z réznych perspektyw,
poszerzyt naszg wiedze o stosowane techniki operacyjne i koniecznosé
wykonywania badan podstawowych.

Doktadana analiza opublikowanych prac wskazuje na duza determinacje
Habilitanta w kierunku zdobycia jak najwigkszej wiedzy w zakresie szeroko pojetej
chirurgii nadnerczy i przyzwojakow. Umiejetnos¢ wprowadzania nowych sposcbdéw
leczenia oraz otwarto$¢ na wdrazanie nowych technik swiadczy o wielkim

zaangazowaniu dr Sadegh’a Toutounchi w proces diagnostyczno-leczniczy chorych.

lil. Ocena dorobku dydaktyczno-organizacyjnego

Dorobek dydaktyczno-organizacyjny dr med. Sadegh'a Toutounchi nalezy
uznac¢ za wystarczajgcy. Jest aktywnym nauczycielem akademickim od roku 2000,
prowadzgcym zajecia dla studentow z chirurgii ogélnej i naczyniowej zaréwno dla
studenckich grup polskich jak i dla studentéw anglo-jezycznych na wydziale
lekarskim oraz wydziale pielegniarskim. Byt promotorem 6 prac licencjackich dia
studentéw pielegniarstwa.



Odbyt liczne staze naukowe w znanych Klinikach Europy, podnoszgc swoje
kwalifikacje chirurgiczne i zglebiajac nowe techniki operacyjne oraz podstawy pracy
naukowej. Wspdtpracowat z licznymi osrodkami chirurgicznymi w Polsce oraz w
krajach takich jak Niemcy , Holandia, Wiochy i Iran.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynologicznej i The European
Association of Surgery.

Od momentu, kiedy Prof. M. Szostek w roku 1993 rozpoczat organizacje
Kongresow Angiologéw Wschodniej i Zachodniej Europy, dr Sadegh Toutounchi
aktywnie uczestniczyt i wspdlorganizowat kolejnych 6 edycji tych spotkan do roku
2004. Brat ponadto udziat we wspodtorganizacji 5" i 10™ International Congress of
Central European Vascular Forum w latach 2006 i 2016 oraz krajowych zjazdow
Sekgji Chirurgii Endokrynologicznej Towrzystwa Chirurgéw Polskich i Polskiego
Klubu Chirurgii Endokrynologiczne;.

Recenzowat wiele prac do czasopism medycznych krajowych i zagranicznych.

IV. Wniosek koncowy

Reasumujgc, uwazam, ze dorobek naukowy dr Sadegh’a Toutounchi (w tym
cykl prac monotematycznych wybranych przez habilitanta jako ,0siagniecie
naukowe”} zastuguje na uznanie. Wskazuje dodatkowo na ogromne zaangazowanie
habilitanta nie tylko w prace naukowa ale i w codzienne dziatania lecznicze na rzecz
chorych z guzami nadnerczy oraz zmian pozanadnerczowych, ktorzy nie majg zbyt
wielu miejsc w Polsce gdzie takie zabiegi si¢ przeprowadza. Duze doswiadczenie
dydaktyczno-organizacyjne pozwala habilitantowi takze na efektywng realizacje
zadan Uczelni oraz samorealizacjge swoich zamierzef i pomystow.

W zwigzku z powyzszym stawiam wniosek do Wysokiej Rady Doskonatosci
Naukowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr Sadegh'a
Toutounchi do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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