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RECENZJA

w postgpowaniu o nadanie tutulu dr habilitowanego nauk medycznych
dr n. med. Sadeghowi Toutounchi, adiunktowi Kliniki Chirurgii Ogéinej,
Endokrynologicznej i Choréb Naczyn Warszawskiego Uniwerystetu

Medycznego

1. Dane podstawowe

Dr n med. Sadegh Toutounchi uzyskat w 1988 roku dypiom lekarza medycyny
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie, a w 2003 roku
stopien doktora nauk medycznych. Dr Toutounchi posiada specjalizacje
z chirurgii ogolnej oraz chirurgii naczyniowej, zawodowo zwigzany jest
z Klinikg  Chirurgii Ogélinej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyh
Warszawskiego Uniwersyteu Medycznego gdzie od 2000 roku zatrudniony
jest na stanowisku adiunkta.

Recenzje sporzgdzono w oparciu o nadestang dokumentacje
odnoszacg sie do dotychczasowych dokonan dr S. Toutonchiego oraz
materialy dotyczace zgloszonego osiagnigcia naukowego bedacego cykiem
powigzanych ze sobg 4 prac objgtych wspéinym tytulem ,Wspolczesne
problemy leczenia chirurgicznego guzéw nadnerczy i zmian
pozanadnerczowych”.

Poza przedstawionym do oceny osiagnigciem naukowym naukowym
obejmujgcym 4 prace (laczny IF 4 prac w ramach osiggniecia naukowego



wynosi 8.398) dr Toutounchi jest wspolautorem 9 prac oryginalnych z IF oraz
17 prac oryginalnych w czasopismach bez IF jak rowniez 14 opisow
przypadkéw.

W okresie po uzyskaniu tytulu doktora nauk medycznych, dr
Toutounchi w istotny sposob zwiekszyl swoj dorobek naukowy. IF
z oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych 23.33 oraz 15,648 z opisow
przypadkow w czasopisamch zIF - wszystkie prace w czasopismach
z wspolczynnikiem oddzialywania opublikowane zostaly po doktoracie.
taczny IF na dzier 02.06.2020, zgodnie z wykazem zawartym w analizie
bibliometrycznej 38,983. Liczba cytowan z bazy Scopus z dnia 02.06.2020 =
599, indeks Hirscha = 6.

W okresie przed uzyskaniem tytulu dr n. med. dr Toutounchi byt
wspolautorem 11 prac oryginalnych i jednego opisu przypadku. Dr Toutounchi
byt réwniez wspolautorem 7 streszczen prac wygtoszonych na zjazdach
zagranicznych oraz 11 na zjazdach krajowych. Po uzyskaniu tytuly dr nauk
medycznyh dr Toutonchi jest autorem 13 prac z facznym IF = 23.33 — wérod
tych 13 prac cztery stanowig prace wchodzace w sklad 2zgloszonego
osiggnigcia. taczny IF 4 prac stanowigcych spis prac odnoszacy sie do
zgloszonego osiagniecia wynosi 8,398, w 3 ze zgloszonych prac dr
Toutounchi jest pierwszym autorem, w czwartej jest jednym z wspotautorow.

W okresie po doktoracie, poza 13 pracami w czasopismach z IF dr
Toutounchi opublikowat 13 opisow przypadkéw w czasopismach zIF
zigcznym IF 15649 oraz 6 w czasopismach bez IF. Jest réwniez
wspotautorem jednej pracy pogladowej i dwoch rozdziatéow w monografiach.
Po uzyskaniu tytulu dr n. med. dr Toutounchi byl rowniez wspétautorem 3
streszczen prac wygloszonych na zajazdach miedynarodowych oraz 11 na
Zjazdach krajowych

Analizujgc dorobek Kandydata w okresie od uzyskania tytutu doktora
nauk medycznych, w zakresie prac oryginalnych jest on pierwszym autorem
publikacji w 3 przypadkach, drugim autorem w 7 przypadkach. W opisach
przypadkow opublikowanych po doktoracie, dr Toutounchi jest pierwszym
autorem w 5 przypadkach, drugimw 7.



2. Ocena osiggniecia naukowego

W sklad zgloszonego zwnioskiem osiggniecia naukowego pt.
+Wspoiczesne problemy leczenia chirurgicznego guzéw nadnerczy i zmian
pozanadnerczownych® wchodzi cykl powigzanych ze sobg 4 prac
z sumarycznym IF = 8.398, w ktérych w 3 przypadkach dr Toutounchi jest
pierwszym autorem a w jednej wspolautorem pracy wieloosrodkowej, w ktorej
w spisie autorow umieszczono 22 nazwiska. Zgloszony przez Kandydata cykl
prac jest w opinii recenzenta wynikiem wieloletnich wczeéniejszych
zainteresowan w tym kierunku, jak réwniez opisanych w szergu wczesniej
opublikowanych prac osiagnie¢ w tym obszarze (dorobek Kandydata
poprzedzajgcy 4 prace zgloszone jako osiagniecie i nawigzujacy do tematyki
leczenia guzow nadnerczy, jak rowniez leczenia laparoskopowego zmian
przestrzeni zaotrzewnowej, w tym patologii nadnerczy oméwitem w punkcie 3
recenzji ponizej — dorobek ten koresponduje z pézniejszymi osiagnieciami
Kandydata zgtoszonymi w ramach cyklu prac opisujgcych osiagniecie.

Celem podjetych badan byla ocena skutecznosci leczenia
chirirgicznego z zastosowaniem adrenalektomii czesciowej i catkowitej. W
materiale ocenie poddano chorych operowanych zaréwno klasycznie, jak i
technika laparoskopows, ktdra obecnie stanowi zasadniczy sposéb leczenia
powyzszej grupy pacjentow w osrodku, w ktoérym pracuje Kandydat.

W pracy pt ,Lateral laparoscopic adrenalectomy in patinets with
previuos abdominal surgery — single centre experience” (2018r; IF 1,147),
ocenie poddano mozliwosci i bezpieczeristwo leczenia laparoskopowego
guzéw nadnerczy u pacjentdw poddanych wczeséniejszym interwencjom w
zakresie jamy brzusznej. W badanym materiale (150 chorych po
wczesniejszych zabiegach chirurgicznych z 519 poddanych laparoskopowej
adrenalektomii w osrodku) nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka konwersiji
z powodu zrostow, a niewielki odsetek reoperacji wynikat jedynie z powodu
krwawienia z lozy po usunigtym nadnerczu, a nie trudnosci z wykonaniem
zabiegu powodowanych wczeéniejszg interwencjg chirurgiczng. Powyzsze
obserwacje zwigkszajg szanse na dostep do maloinwazyjnego leczenia
(laparoskopowego) dla chorych wymagajacych leczenia chirurgicznego
patologii nadnerczy w populacji chorych, ktérzy wczesniej poddani zostali
leczeniu operacyjnemu w obrebie jamy brzusznej.



Kolejna praca ,Surgical treatment of abdominal paraganglioma" (2019;
IF 1,52) odnosi si¢ do problemow terapeutycznych zwigzanych z relatywnie
rzadkg patologig przestrzeni zaotrzewnowej, jaka jest wychodzgca zwykle
z ukladu wspoéiczulnego paraganglioma. W pracy oceniono mozliwosci
leczenia zarowno chirurgicznego, jak i laparoskopowego tej grupy chorych
operowanych w osrodku, w ktorym pracuje dr Toutounchi. 60% chorych
leczono przy pomocy otwartych zabiegow chirurgicznych pozostatych chorych
laparoskopowo, oceniajgc ryzyko powikfar leczenia. W oparciu o przyjete
krteria kwalifikacji, metode otwarta uzanano za preferowang i zwigzang ze
zmniejszonym ryzykiem powiktann w przypadku guzéw zlokalizowanych
migdzy Zylq gibwng dolng a aorta, w szczegdinosci na poziomie naczyrh
nerkowych.

W pracy ,Adrenal sparing surgery for a hormonally active tumor — a
single centre experience (2020r; IF 1,52) dr Toutounchi ocenie poddat
mozliwos¢, skuteczno$é i bezpieczenstwo oszczedzajacej laparoskopowej
adrenalektomii, dajgcej potencjalne szanse na unikniecie pozabiegowej
jatrogennej niedroczynnosci nadnerczy w tej grupie pacjentow. W pracy
przeanalizowano wskazania | mozliwosci leczenia zabiegowego
uwzgledniajgc rowniez chorych z zespolem Conna. Zgodnie z wnioskami
z badan ujetymi w pracy, oszczedzajgca laparoskopowa adrenalektomia
powinna by¢ zabiegiem wykorzystywanym znacznie czesciej w przypadku
leczenia ograniczonych zmian w obrebie nadnerczy. Dodatkowo, w przypadku
zmian obustronnych, wykonanie zabiegu oszczedzajgcego po jednej stronie
potencjalnie zapobiega koniecznosci hormonalnej substytucji pacjenta a
pozostata cze$c migzszu odzyskuje wiasciwg wymagang funkcje hormonalna
do 6 tygodni. .

Praca ,Retinal arterial remodeling in patinets with pheochromocytoma
or paraganglioma and its reversibility following surgical treatment" (2020; IF
4,209) opisuje wyniki niezwykle waznego badania wykazujacego ze
podwyzszony poziom katecholaminy powoduje przebudowe éciany tetnic
siatkowki. Badanie to, ze wzgledu na charakter i oceniane paramtery, bylo
badaniem interdyscyplinarnym, a jego wyniki wskazujg ze remodeling tetnic
siatkowki u chorych z guzem chromochtonnym/przyzwojakiem zalezny jest od
nadmiaru katocholamin, a nie jest zwigzany z wystepowaniem izolowanego



nadcisnienia tetniczego - remodeling ten jest réwniez odwracalny po
usunigciu guza chromochtonnego. Swéj udziat w ww pracy Kandydat ocenit w
zakresie: przeprowadzenie operacji, zebrania materialu klinicznego i
prowadzenia obserwacji odlegtej. Praca, jak wspomniano wielooérodkowa,
wymagata niewatpliwe interdyscyplinarnej wspélpracy, co tlumaczy udziat
szeregu osSrodkéw specjalizujacych sie w réznych specjalnosciach. Nie bytaby
ona jednak mozliwa bez uzyskania materialu pochodzgacego z oérodka
(Klinika Chirurgii Ogdinej, Endokrynologicznej i Nczyniowej) i bezposredniego
aktywnego udziatu Kandydata w prowadzeniu powyzszego badari, wykonaniu
zabiegow, jak i obserwacji chorych. Whnioski z pracy pozostajg niezwykle
istotne w aspekcie klinicznym dla grupy chorych, ktérych przedmiotem bylo
powyzsze doniesienie - pacjentéw ze zmianami w obrebie tetnic siatkdwki w
przebiegu pheochromocytoma.

Jak wspomnialem wczeéniej cykl prac odnoszacych sie do
zgloszonego do oceny osiagnigcia koresponduje | jest naturaing
konsekwencjq wczesniejzych dokonan dr n. med. S. Toutounchi w tematyce
dotyczgcej leczenia patologii nadnerczy. W poprzednio opublikowanych
pracach zarowno w czasopisamach z IF jak i nieposaidajgcych wspéiczynnika
oddzialywania dr Toutounchi poruszyl i poddal ocenie szereg istotnych
zagadnien zwigzanych z diagnostyks i leczeniem wspomnianych schorzen w
oparciu o doswiedzenie jednego zwiodacych w tym zakresie w kraju
osrodkow, jak i zdobywane w ciggu wieloletniej pracy w specjalistycznej
Klinice doswiadczenie wiasne.

Cykl 4 prac Kandydata zgtoszonych jako osiagniecie w ramach wnosi
nowe infomacje istotne z punktu widzenia postepowania z chorymi z patologig
nadnerczy i guzow zaotrzewnowych wymagajacych leczenia chirurgicznego.
Ze zgloszonych w ramach osiagnigcia prac wynikajg praktyczne wnioski
zwigkszajace  mozliwosci terapii  zabiegowej, w tym leczenia
laparoskopowego, patologii, ktorych dotyczg badania jak i majace niewatpliwy
wplyw na bezpieczenstwo stosowania tego rodzaju leczenia.

Podsumowujgc, moja ocena prac stanowigcych osiggniecie naukowe,
jak rowniez ocena calego osiggniecia jest pozytywna. Uzyskane informacje i
wyniki badan majg istotne znaczenie zpunkt widzenia potencjalnych
implikacji terapeutycznych.



3. Ocena pozostalego dorobku naukowego.

W dorobku Kandydata po uzyskaniu tytulu doktora nauk medycznych,
poza cyklem prac zgloszonych jako osiggniecie naukowe, wyrdznié mozna
kilka istotnych tematow badawczych. Podkreslic w tym miejscu jeszcze raz
nalezy znaczny wzrost dorobku i liczby prac w okresie po uzyskaniu tytutu dr.
n. med — w tym znaczacy liczbe prac w czasopisamch z wspolczynnikiem
oddziatywania (IF) zardwno oryginalnych, jak | opiséw przypadkéw w okresie
po doktoracie — 13 prac oryginainych (w tym 9 poza zgloszonym
osiggnigciem) | 13 opisow przypadkow w czasopisamch z IF.

Zdecydowanie wiodgcym i nawigzujgcym do tematyki prac
zgloszonych jako osiggniecie, jest szereg prac dotyczacych diagnostyki i
leczenia choréb nadnerczy.

W zakresie diagnostyki guzow nadnerczy oraz innych guzow
przestrzeni zaotrzewnowej Kandydat porusza w swoich publikacjach problem
wykorzystania badania PET/CT w ocenie tego rodzaju patologii (Eur J Nucl
Mod Mol Imaging. 2014; Clinical Nuclear Medicin 2014). Kolejne doniesienie
dotyczace zagadniern diagnostycznych guzéw nadnerczy opisuje wyniki
cewnikowania zyl naddnerczowych w celu pobrania probek krwi w
diagnostyce pierwotnego aldosteronizmu (Kardiologia Polska 2017)

W zakresie leczenia chirurgicznego guzéw nadnerczy publikacje
ktorych wspétautorem jest dr Toutounchi odnosza sie miedzy innimi do
skutecznosci leczenia zmian o charakterze pheochromocytoma (Central
European Journal of Urology 2014; Central European Journal of Medicine
2014; Open Medicine 2015).

Szczegolnie istotne w aspekcie zwigkszenia mozliwosci, skutecznosei i
bezpieczenstwa leczenia guzow nadnerczy sa osiagniecia dotyczace leczenia
laparoskopowego guzdéw nadnerczy. W 2007 roku dr Toutounachi opisat
przypadek pierwszej w Polsce oszczedzajacej laparoskopowej adrenalektomii
u pacjentki z pierwotnym hyperaldosteronizmem. Duzymi wyzwaniem dla
zespotu leczgcego byt rowniez przypadek opisanej przez Kandydata w 2018
roku przypadek leczenia laparoskopowego pacjentki z zespolem Cushinga w
zaawnasowanej ciazy, jak rowniez laparoskopowa adrenalektomia u pacjenta
z odwroceniem trzewi (2012 r), czy tez podobny zabieg u chorego z 12 cm



guzem nadnercza (2012 r), ktorych opisy przypadkéw znajdujemy w dorobku
dr Toutounachi. W 2015 roku dr Toutounchi przestawit wyniki o$rodka, jak
rowniez przeglad literatury dotyczacy laparosopowego usuniecia nadnerczy
z powodu przerzutow raka pgcherza moczowego (Magyar Sebeszet 2015),
jak rowniez byt wspolautorem pracy odnoszgcej sie do wynikow wiasnych
leczenia laparoskopowego torbieli nadnerczy (Endokrynologia Polska 2015).
Problem leczenia torbieli nadnerczy w oparciu o analize materiatu wtasnego
osrodka omawia rowniez praca zroku 2018 (Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques 2018), ktorej wnioski sugerujg ze laparoskopowa
resekcja torbieli moze by¢ zalecana jako metoda leczenia tych patologii, a w
przypadku wykonywania przez doswiadczony zespot wigze sie ona z niskim
ryzykiem pozostawienia zmian patologicznych w nadnerczach.

W 2017 uwage zwraca praca przedstawiajaca ocene wynikow osrodka
warszawskiego w zakresie laparoskopowej adrenalektomii z powodu guzow
nowotworowych nadnercza, w ktorej kandydat jest drugim autorem
(Endokrynologia Polska 2017). Materiat oméwiony w pracy dotyczy 245
adrenalektomii wykonanych w ciggu 4 lat, a niezwykle istotnym wnioskiem
wynikajgcym 2z badari jest potwierdzenie faktu 2e andrenalektomia
laparoskopowa jest nie tylko bezpieczng i skuteczng metoda leczenia
nowotworow nadnerczy, ale rowniez obserwacja ze w przypadku
wykonywania zabiegu przez doSwiadczony zespot chirurgiczny, doszczetnosé
onkologiczna laparoskopowej adrenalektomii jest poréwnywalna z metodami
klasycznych zabiegéw operacyjnych. Istotnym uzupetnieniem tej obserwaciji
jest rowniez opracowanie opublikowane z udzialem dr Toutounchi'ego w roku
2018 dotyczace problemow diagnostycznych i leczniczych zwigzanych a
guzami nadnerczy o charakterzez incydentaloma, w ktérym uwzgledniono
materiat oSrodka w ktorym pracuje Kandydat (Open Medicine 2018). Takze w
2018 roku dr Toutounchi (jako drugi autor publikacji) opublikowat wyniki
jednostronnej laparoskopowej adrenalektomii u pacjentéw z niezaleznag od
ACTH hyperkortuzolemig i subklinicznym zespotem Cushinga, dowodzac ze
laparoskopowa, przezotrzewnowa adrenalektomia jest skuteczng i
bezpieczng opcjg leczenia pacjentow z hyperkortyzolemig niezalezng od
ACTH. Problem bezpieczeristwa i przygotowania okolozabiegowego
pacjentéw z guzami nadnerczy o charakterze pheochromocytoma porusza



rowniez praca opublikowana w Kardiologii Polskiej w roku 2017 na temat
wykorzystania phenoxybenzaminy i doxazosyn w tym wskazaniu.

Kolejnym tematem badawczym w dorobku Kandydata sg zagadnienia
Zwigzane Z leczeniem zabiegowym zwezenia tetnic szyjnych (kandydat
posiada specjalizacjge zardwno z chirurgii ogoinej jak i chirurgii naczyniowej).
Badania w tym zakresie Kandydat prowadzit juz przed uzyskaniem tytulu dr n.
med. (9 prac), kontynuowat je rowniez dalej po doktoracie (praca
opublikowana w European Journal of Vascular and Endovascular Surgery
2005 r - IF = 2.026).

W zakresie tematyki zwigzanej z chorobami naczyn obwodowych i ich
leczeniem zabiegowym dwie opublikowane prace w tym zakresie znalezé
mozemy w dorobku Kandydata przed uzyskaniem tytutu dr n med. (PPCH
1897, PPCH 1997). Kolejne prace w tym obszarze opublikowane po
doktoracie dotyczyly postepowania chirurgicznego w urazach klatki piersiowej
(PPCH 2007) oraz tetniakéw zespoleniowych po rekonstrukcjach
naczyniowych (PPCH 2013; PPCH 2014).

Wartym wspomnienia w ocenie dorobku Kandata sa rowniez dwie
prace odnoszace si¢ do leczenia chirurgicznego oraz naczyniowego u
chorych po B0 roku zycia (PPCH 2007; PPCH 2010).

W dorobku Kandydata znalezé mozemy réwniez szereg intersujacych
opisow przypadkow klinicznych w tym 13 w czasopisamach z IF oraz 6 w
czasopisamch bez IF w okresie po uzyskaniu tytutu dr n. med.

4. Wspélpraca krajowa | migdzynarodowa, staze zagarnicznie

W dostarczonym do oceny autoreferacie nie znalaztem informacji o
fakcie pozyskania i prowadzenia przez Kandydata projektow/grantow
uzyskianych w drodze konkursu.

W zakresie wspolpracy wieloosrodkowej, w tym zagranicznej -
Kandydat uczestniczyl w wielosrodkéwym badaniu Klinicznym z randomizacja
(ACST -1) dotyczacym leczenia zabiegowego zwezenia tetnicy szyjnej.



Od 2013 roku wspdlnie z Klinikg Nadcisnienia Tetniczego Narodowego
Instytutu Kardiologii brat udzial w realizacji prac badawczych w ramach
wspdlpracy migdzynarodowej zosrodkami w Niemczech (Technische
Universitat Drezno; Ludwig Maximilians Universitat Monachium), w Holandii
(Universitair Medisch Centrum St Radboud, Nijmegen) oraz we Wloszech
(Uniwersytet w Turynie). Wsrod innych osrodkéw krajowych z ktérymi
wspoipracuje Kandydat wymienic nalezy wspotprace z Klinikg Patofizjologii i
Endokrynologii  Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu oraz
Oddziatem Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych w Rybniku oraz Klinika
Chorob Wewnetrznych i Endokrynologii Warszawskiego Uniwerystetu
Medycznego.

W zakresie diagnostyki i leczenia zespolu Cuchinga wspoipracowat
z oddziatem neurochirurgii w Sari (lran) - staze zagraniczne w latach 2010,
20112014

5.Dzialalnosc dydaktyczna, organizacyjna

Dr Toutounchi prowadzi zajecia ze studentami Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w ramach swojego pensum, jest rowniez
promotorem licznych prac licencjackich. W latach 1993 — 2016 brak udziat w
pracach komitetow organizacyjnych 9 konferencji i kongresow (w wiekszosci
spotkan o zasiegu miedzynarodowym)

6.Podsumowanie

Moja ocena aktywnosci naukowej, zawodowej i dokonan Pana dr n.
med. Sadegha Toutounchi oparta o przedstawione materialy i ocene zaréwno
zgloszonego wraz z wnioskiem osiggniecia naukowego, jak i pozostalego
dorobku Kandydata jest pozytywna i wysoka. Dorobek naukowy, tak w
wymiarze ilosciowym, jak i jakosciowym, znaczaco powiekszony po uzyskaniu
stopnia naukowego doktora nauk medycznych, spetnia moim zdaniem
wymogi stawiane kandydatom do tytulu dr habilitowanego. Wieloletnie
zainteresowania problematyka leczenia zabiegowego patologii nadnerczy,
szczegollnie w zakresie mozliwosci leczenia laparoskopowego tego rodzaju
schorzen zaowocowaly szeregiem prac, ktorych jest wspotautorem (w duzej
czegsci opublikowanych w czasopismach z IF), jak rowniez cyklem prac



zgloszonych jako osiagniecie. Podkresli¢ nalezy fakt ze Kandydat podejmowat
i podejmuje w swoich badaniach trudne problemy kliniczne dotyczace
leczenia patologii gruczolow nadnerczowych, jak réwniez zmian przestrzeni
zaofrzewnowej. Zgloszony do oceny cykl 4 prac oceniam wysko a informacje
Z przedstawionych wynikow badan dostarczaja nowych danych majacych
istotne implikacje kliniczne i terapeutyczne.

W oparciu o przedstawione argumenty uwazam, ze Pan dr n med. Sadegh
Toutounchi w peini zasluguje na uzyskanie tytulu doktora habilitowanego
nauk medycznych. Diatego tez zgtaszam do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o
kontynuowanie postepowania w sprawie nadania Panu dr n. med. Sadeghowi
Toutounchi tytutu naukowego dokiora habilitowanego.
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