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Rozprawy habilitacyjnej pt.: ,, .Optymalizacja wynikéw leczenia i poprawa bezpieczenstwa
chorych poddawanych resekcji i transplantacji watroby”, a takZe pozostalego dorobku
naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego doktora nauk medycznych Lukasza Masiora,

starszego asystenta i adiunkta w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej 1 Watroby w
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersyletu Medycznego, kandydata
do awansu na stopiefi doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

dyscyplina nauki medyczne.

DANE OSOBOWE

Doktor nauk medycznych w zakresie medycyny, specjalnosé chirurgia Lukasz Masior ukonczyl
studia w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego uzyskujgc Dyplom Lekarza w
2004 roku. Po ukoficzeniu stazu podyplomowego rozpoczal w 2006 r. rezydenturg w 1lI
Katedrze Chirurgii Ogélnej UICM, Oddzial Chirurgii Ogélnej, Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, za$ w latach 2010-2012 kontynuowat szkolenie
specjalistyczne w Oddziale Chirurgii Ogélnej, Onkologiczne) i Gastroenterologicznej, WSCU
§w. Anny w Warszawie, uzyskujac w 2012 roku specjalizacj¢ w dziedzinie chirurgii ogolnej.
W latach 2012-2016 odbyt studia doktoranckie w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym WUM
(wezeéniej SPCSK) pracujac jednoczesnie w Klinice Chirurgii Ogolne;, Transplantacyjnej i
Watroby. Nastepnie pracowal w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Szpitala
Praskiego w Warszawie (2016-2017) oraz w Il Katedrz Chirurgii Og6lnej, Naczyniowej 1
Onkologicznej WUM (2017-2022). Od 2022 roku pracuje w Klinice Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby WUM na stanowisku Adiunkta oraz w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym WUM (wezesniej SPCSK), Klinika Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby jako
starszy asystent. W roku 2018 uzyskat specjalizacj¢ w dziedzinie chirurgii onkologicznej.

W 2017 roku uzyskal stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny specjalnosc
chirurgia na podstawie rozprawy doktorskiej pt: ,Znaczenie $rédoperacyjnego przetaczania
masy erytrocytamej i $wiezo mrozonego osocza dla prognozowania wynikow przeszczepienia
watroby u chorych na raka watrobowokomérkowego™.




Powyzej przytoczone fakty upowazniajg mnie do wyrazenia opinii, ze dr nauk medycznych
Lukasz Masior jest utalentowanym, w pelni dojrzatym i bardzo czynnym pracownikiem
naukowo-dydaktycznym, co w pelni uzasadnia podjecie dziatan majacych na celu przyznanie
Mu stopnia doktora habilitowanego.

OCENA ROZPRAWY HABILITACYJNEJ DR NAUK MEDYCZNYCH LUKASZA
MASIORA, CYKLU PUBLIKACJI OSIAGNIECIA NAUKOWEGO -
OMOWIONYCH POD WSPOLNYM TYTULEM ,, OPTYMALIZACJA WYNIKOW
LECZENIA 1 POPRAWA BEZPIECZENSTWA CHORYCH PODDAWANYCH
RESEKCJI | TRANSPLANTACJI WATROBY™.

(Oméwienie osiagnigé, o ktérych mowa w art. 219 ust. I pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipea
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz.478 z poin, zm.).

Na osiggniecie naukowe wskazane przez dr n. med. Lukasza Masiora jako rozprawa
habilitacyjna sklada si¢ cykl 6 publikacji. We wszystkich prezentowanych artykulach
Kandydat penit kluczowg rolg w zakresie konceptualizacji i metodologii oraz we wszystkich
artykulach byl pierwszym autorem oraz pelnil rolg autora korespondencyjnego.

Sa to nastepujace publikacje:

1. Open versus laparoscopic oncologic resection for gallbladder cancer after index
cholecystectomy: international multicenter comparative study.

Masior L*, Krasnodebski M, Kruk E, de Santibafies M, Uad P, Ramos J, Pedziwiatr M,
Serednicki W, Fonseca GM, Herman P, Sutcliffe RP, Marudanayagam R, Parente A, Mehrabi
A, Ramouz A, Lodge P, Shah K, Lang H, Scholz C, Gunasckaran G, Khajoueinejad N, Troob
S, Krawczyk M, Grat M. * autor korespondencyjny, Langenbecks Arch Surg. 2025. 410:74.
IF: 2,1; MNiSW: 100

2. Rescue liver transplantation for post-hepatectomy liver failure- single center retrospective
analysis.

Masior L*, Krasnodebski M, Smoter P, Morawski M, Kobryn K, Hotéwko W, Figiel W,
Krawezyk M, Wréblewski T, Grat M. , BMC Surg. 2024.24:224. *autor korespondencyjny
IF: 1,6; MNISW:70

3. Alpha-Fetoprotein Response after First Transarterial Chemoembolization (TACE) and
Complete Pathologic Response in Patients with Hepatocellular Cancer.

Masior L*, Krasnodebski M, Kuncewicz M, Karaban K, Jaszczyszyn I, Kruk E, Matecka-
Gieldowska M, Korzeniowski K, Figiel W, Krawczyk M, Wréblewski T, Grat M.

Cancers (Basel). 2023.15:3962. * autor korespondencyjny.IF: 4,5; MNiISW:200 4



4. Methods of Attenuating Ischemia-Reperfusion Injury in Liver Transplantation for
Hepatocellular Carcinoma.

Masior L *, Grat M. , Int J Mol Sci. 2021. 22:8229. *autor korespondencyjny

IF: 6,208; MNiSW: 140

5. Liver Transplantation in Patients with Cryptogenic Cirrhosis Provides Excellent Long-
Term Outcome.

Masior L*, Grgt M, Krasnodgbski M, Patkowski W, Krawczyk M. Ann Transplant. 2016.
21:160-6 * autor korespondencyjny, IF: 1,252; MNiSW: 20

6. Prognostic Factors and Outcomes of Patients After Liver Retransplantation.

Masior L*, Grat M, Krasnodgbski M, Patkowski W, Figiel W, Bik E, Krawczyk M.
Transplant Proc. 2016. 48:1717-20. * autor korespondencyjny, IF: 0,908; MNiSW: 15
Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu publikacji: 16,568

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji: 545

OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WW. PRAC 1 OSIAGNIETYCH WYNIKOW
WRAZ Z OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA.

Resekcje migzszu i transplantacje watroby sg skomplikowanymi procedurami chirurgicznymi
obarczonymi istotnym ryzykiem powiklan i zgonu. Czgsciowe wycigcie watroby stanowi
kluczowy element terapii dla pacjentéw z pierwotnymi i przerzutowymi guzami tego narzadu
oraz dla chorych z nowotworami drog i pecherzyka zolciowego. Transplantacja jest z kolei
optymalng metoda posigpowania w grupie 0sob z kraficowa niewydolnoscia watroby, jak
réwniez w przypadku chorych z pierwotnymi guzami watroby, ktére rozwingly si¢ wtdrnie do
jej marskiej przebudowy. Rozlegle resekcje migzszu watroby wigzq sig z ponad 5% ryzykiem
zgonu, a w przypadku resekcji watroby i drog zélciowych $miertelnos¢ moze przekracza¢ 15%.
Jest ona wyz2sza niz w przypadku chorych poddawanych elektywnym przeszczepieniom.
Gléwna przyczyna zgondow po rozleglych resekcjach jest pooperacyjna niewydolnosé
pozostawionego fragmentu watroby (PHLF-post-hepatectomy liver failure). Smiertelnosé w
przypadku PHLF o najcigzszym przebiegu moze siggac 50%. Dla wybranej grupy chorych,
ratunkowa transplantacja jest jedyna skuteczna metodg leczenia, aczkolwiek jej rola nie jest
jednoznacznie ustalona. Z kolei istotne klinicznie powikiania pooperacyjne mogg wystgpowac
u blisko potowy chorych, w zaleznosci od zakresu resckeji. Jedng z metod zmniejszajacych
uraz operacyjny i tym samym ryzyko powiklar, jest zastosowanie technik matoinwazyjnych.
Rola laparoskopowych resekcji watroby jest ugruntowana w przypadku chorych z przerzutami
raka jelita grubego i raka watrobowokomérkowego. Pacjenci z nowotworami wywodzacych sig
7 nablonka drog zdlciowych rowniez moga odniesé korzysci z zastosowania technik
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matoinwazyjnych, ale dane w tej grupie nie sg tak jednoznaczne. Czesciowo wynika to z
konieczno$ci poszerzenia zakresu zabiegu o wykonywanie rozleglej, regionalne)
limfadenektomii. Opublikowane badania pokazujg, ze ten kluczowy clement operacji jest
czesciej pomijany w przypadku zabiegow laparoskopowych, co moze przekladac sig na
gorszy, odlegly wynik leczenia. Globalny niedobér narzadow skutkuje koniecznoscia scislej
selekcji chorych kwalifikowanych do przeszczepienia watroby. Dotyczy to szczegdlnic
wskazan onkologicznych, gdzie poza naturalnym ryzykiem utraty graftu nalezy uwzglednic
ryzyko nawrotu choroby nowotworowej zalezne od biologii guza. U chorych poddawanych
transplantacji watroby z powodu raka watrobowokomérkowego, w celu zmniejszenia ryzyka
progresji choroby lub w przypadku zaawansowania przekraczajacego ustalone kryteria
kwalifikacji, stosuje sie leczenie miejscowe. Najczgsciej wykorzystywana jest
chemoembolizacja przezt¢tnicza (TACE- transarterial chemoembolisation). Metoda ta ma
jednak swoje ograniczenia, a jej nieuzasadnione stosowanie moze mie¢ niekorzystny wplyw na
odlegly wynik leczenia. W zwigzku z tym technika ta powinna by¢ wykorzystywana
selektywnie u tych chorych, u ktérych mozna oczekiwaé optymalnej odpowiedzi na leczenie.
Wlasciwa kwalifikacja pozwala na wykorzystywanie pobranych narzadéw w najlepszy sposob,
zarbwno z punktu widzenia odleglych wynikéw leczenia (survival benefit) jak i etycznych
aspektow transplantacji. Prawidlowa alokacja narzadéw jest réwniez zalezna od adekwatne)
oceny dawcow i pobieranych watréb oraz wynikajgcych z niej analizy czynnikow ryzyka.
Bardzo istotna role w tym aspekcie odgrywaja wszystkie stralegic ograniczajace uszkodzenie
niedokrwienno-reperfuzyjne przeszczepianych watrob. Jest to zjawisko, ktore towarzyszy
kazdej transplantacji i w niekorzystny sposéb wplywa na wyniki leczenia, szczegOlnie w
przypadku narzadéw pobieranych od dawcow spelniajacych rozszerzone kryteria akceptacji
(Extended Criteria Donors). Pomimo cigglej optymalizacji zarowno procesu kwalifikacji, jak i
samej transplantacji watroby, u czgsci pacjentdw zachodzi koniecznos¢ ponownego
przeszczepienia (retransplantacja). Jest to procedura obarczona duzym ryzykiem powikian i
zgonu. Tym niemniej daje szans¢ na satysfakcjonujacy wynik odlegly w przypadku chorych z
pierwotnym niepodjgciem funkcji przeszczepionej watroby lub w przypadku nieodwracalnego
uszkodzenia graftu w odleglym okresie od pierwotnej operacji.

Wobec zlozonosci probleméw zwiazanych z wykonywaniem resekcji i transplantacji watroby,
badania nad minimalizowaniem ryzyka okolooperacyjnego i optymalng kwalifikacja pacjentow
do ww. procedur wydaja si¢ by¢ kluczowymi elementami wielodyscyplinarnego procesu
leczenia chorych z réznymi patologiami watroby. Réwnie istotna jest ocena ryzyka, strategii
jego redukcji oraz ocena wynikéw leczenia w przypadku wystapicnia powiklan.



Prezentowany powyzej cykl publikacji dotyczy optymalizacji post¢powania u chorych
poddawanych rozlegtym resekcjom watroby oraz transplantacji tego narzadu.

Podsumowujac, wyszczegdlnione powyze] prace skladaja si¢ na cykl 6 publikacji dotyczacych
optymalizacji postepowania u chorych kwalifikowanych do rozleghych resekcji i
transplantacji watroby, zarowno ze wskazan onkologicznych jak i nieonkologicznych. W
opinii recenzenta przedstawione publikacje sa wazne i poruszajg istotne klinicznie problemy.
Moga, wobec tego stanowi¢ podstawa do dalszej poprawy wynikow leczenia chorych
poddawanych zlozonym zabiegom chirurgicznym w obrgbie watroby i drég 26lciowych.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO
Dr n. medycznych Lukasz Masior jest autorem lgcznie 22 publikacji, (12 po doktoracie),
z ktérych publikacje oryginalne pelnotekstowe stanowig 6 pozycji (pierwszy autor: 6 (4
po doktoracie), zas publikacje oryginalne pelnotekstowe w czasopismach z IF, lgcznie to
18 artykuléw (11 po doktoracie), jako pierwszy autor: 6. IF publikacji oryginalnych
pelnotekstowych, lacznie: 54,131 (44,996 po doktoracie), zas jako jako pierwszy autor:
11,89 (9,73 po doktoracie). Lacznie: IF = 74,421, MNiSW/KBN = 1629, Indeks Hirscha =
11

Na podstawie szczegélowej analizy dorobku naukowego dr n. medycznych dr Lukasza
Masiora , ktory ze zrozumialych wzgledow maogl byé przedstawiony w OCENIE tylko w
duzym skrocie, uwazam, ze jest on ilosciowo bardzo obszerny, za$é jakoéciowo bardzo
warto$ciowy, w pelni wystarczajgcy moim zdaniem do uzyskania stopnia naukowego doktora
habilitowanego.

Do wysnucia takiego wniosku upowaznia mnie stwierdzenie, ze:

I. Habilitant jest autorem 22 pelnotekstowych publikacji. Catkowity dorobek naukowy:
punkty Impact Factor — 74,421, Punkty MNiSW/KBN = 1629, H-index = 11.
Habilitant jest autorem wielu referatdbw wygloszonych na konferencjach
miedzynarodowych i konferencjach krajowych. Wystapienia te giéwnie dotyczyly
zakresu badan naukowych Kandydata. Duza czgs¢ wystgpien dotyczy tematyki
zwigzanej z cyklem publikacji wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego do
postepowania habilitacyjnego.

2. Dr n. medycznych Lukasz Masior stale wspblpracuje naukowo z otoczeniem
naukowym oraz $rodowiskiem chirurgicznym i transplantologicznym przy realizacji
projektow naukowych, prowadzeniu badan, szkolen oraz raportow i ekspertyz



3. Habilitant jest recenzentem krajowych i migdzynarodowych czasopism naukowych (w
tym posiadajacych IF). Dr n. medycznych Lukasz Masior jest laureatem wielu nagrod.

4. Tematyka prac Habilitanta jest nowatorska i ma bardzo duze znaczenie praktyczne,
zwlaszeza w odniesieniu do wybranych aspektéw optymalizacja wynikéw leczenia i
poprawy bezpieczenstwa chorych poddawanych resekcji i transplantacji watroby. Sg
to badania nowatorskie, unikatowe w skali kraju, jak i za granica.

5. Dr n. medycznych Lukasz Masior udowodnit, ze posiada duze umiejetnodci w
wykonywaniu prac badawczych i wysnuwania na ich podstawie praktycznych
wnioskow.,

6. Dr n. medycznych Lukasz Masior stosuje takze uznane techniki badawcze, badania
dotyczg wystarczajgco duzych liczebnie grup badawczych, co jest najlepszym
dowodem dobrego warsztatu badawczego Habilitanta.

7. Dr n. medycznych Lukasz Masior udowodnil, ze posiada duze umiejgtnosci W
wykonywaniu prac badawczych i wysnuwania na ich podstawie praktycznych
wnioskow.

OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH
(ARTYSTYCZNYCH)

Poza przedstawionym cyklem publikacji, jestem autorem lub wspolautorem pelnotekstowych
publikacji oryginalnych, opiséw przypadkéw, rozdzialow w ksigzkach oraz streszczen
przedstawionych na Zjazdach i Kongresach. Wyniki prowadzonych przez Habilitanta badaf
przedstawiane byly dwukrotnie na kongresach naukowych: European-African Hepato-
Pancreato-Biliary Association (Lyon, 6-9 czerwca 2023) oraz International Laparoscopic
Liver Society (Kyoto, 1-2 pazdziernika 2024). Podczas 67 Kongresu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich w Lublinie (9-12 wrze$nia 2015) w sesji ., Leczenie chorych na raka
pecherzyka zoiciowego” wyglosit wyktad pt.” Objawy kliniczne raka pecherzyka
zolciowego”. Byl i jest uczestnikiem oraz wykonawcg szedciu badan odbywajacych si¢ w
Klinice finansowanych z grantéw naukowych; ,,Proba optymalizacji wynikow przeszczepiania
watroby poprzez zastosowanie probiotykéw”, finansowanego w ramach programu
Diamentowy Grant Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (DI2011025641); ,,Rola osi
jelito-watroba w zatruciu grzybami z gatunku Amanita” (2022/47/D/NZ5/03438)
finansowanego w programie SONATA-18 Narodowego Centrum Nauki; Prospektywne
randomizowane badanie oceniajgce wplyw rodzaju zespolenia przewodowo-przewodowego w

technice szwu pojedynczego/ciaglego na przebieg pooperacyjny u chorych po przeszczepieniu



watroby pobranej od dawcy zmarlego™ (2023/ABM/01/00017) finansowanego przez Agencjg
Badan Medycznych; ,.Poréwnanie skutecznosci trzech réznych metod uzyskiwania przerostu
migzszu watroby u chorych kwalifikowanych do czgéciowe) resekeji narzadu”
(2022/ABM/03/00033/P/01) finansowanego przez Agencj¢ Badan Medycznych; ,,Platforma
skriningowa dla spersonalizowanego testowania kandydatow na leki i lekow” finansowanego
ze srodkow wilasnych INVENTRO S.A oraz programu ,,Doktorat wdrozeniowy™
(DWD/7/0318/2023) Ministerstwa Edukacji i Nauki. Ponadto Kandydat jestwykonawca
grantu ,Medycyna precyzyjna w raku drog zolciowych: dokladne narzedzia do wezesnego
wykrywania i identyfikacji PRMTS jako nowego celu farmakologicznego (BILECANMET)™.
Jest to wieloosrodkowy, miedzynarodowy projekt naukowy TRANSCAN-3 (Nr 964264)
finansowany z grantu Unii Europejskiej w ramach programu Horizon 2020.

Odbyt tacznie kilkanascie stazy zagranicznych trwajacych od 1-4 tygodni, zdobywajac
wiedze z zakresu zaawansowanych technik chirurgii watroby, drog zolciowych i trzustki.
Mial okazje odwiedzi¢ wiele osrodkow chirurgicznych na réznych kontynentach, W

ramach stypendium European Society of Surgical Oncology przebywat przez miesigc w
jednym z najwickszych i najbardziej rozpoznawalnych osrodkéw chirurgii hepatobiliamej-
Klinice Chirurgii Uniwersytetu w Heidelbergu. Osrodek ten, kierowany przez prof. Marcusa
Buchlera, zyskal swoja renome jako najwicksze centrum chirurgii trzustki na $wiecie. Oddzial
ten odwiedzat jeszcze dwukrotnie. Mial réwniez szanse przez 4 tygodnie obserwowac

prace chirurgdw jednego z najwickszych centréw chirurgii i transplantacji watroby w USA,
czyli Mount Sinai Hospital w Nowym Jorku. Habilitant odbywal staz rowniez w Szpitalu
Karolinska w Sztokholmie, czyli placéwee ktora od lat uznawana jest za jeden z najlepszych
szpitali na globie. W ramach stypendium European Society of Digestive Oncology spedzi! 2
tygodnie w Klinice Chirurgii Uniwersytetu w Halle, ktéra jest renomowanym osrodkiem
chirurgii przewodu pokarmowego (w szczegolnosci trzustki) i chirurgii endokrynologicznej.
Pelnia lista odbytych stazy znajduje si¢ poniiej:

-Division of Surgical Oncology/HPB surgery, Mount Sinai Hospital and Mount Sinai School
of Medicine, New York, USA (2008r., 4 tygodnie), -Department of General, Visceral and
Transplant Surgery, University of Heidelberg; Heidelberg, Niemcy (2010r., 2 tygodnie)
-Department of HPB Surgery and Liver Transplantation, Hopital Beaujon, University Paris
VII, Clichy, Francja (2011r., 1 tydzien), -HPB service, Oxford University Hospitals NHS
Trust, Oxford, Wielka Brytania (2014r., 1tydzien), -HPB service, Royal Free Hospital NHS
Trust , Londyn, Wielka Brytania (2014r,, 1 tydzien), -Department of General and Oncological



Surgery, Ospedale Mauriziano Umberto [, Turyn, Wiochy (2015r., 1 tydzien), -Department of
General, Visceral and Transplant Surgery, Charite Medical University; Berlin, Niemcy
(2015r., 1 tydzien), -Gastrocentrum, Department of Upper GI/HPB Surgery, Karolinska
University Hospital, Sztokholm, Szwecja (2018r., 1 tydzien) - Department of General, Visceral
and Transplant Surgery, University of Heidelberg; Heidelberg, Niemcy (2018r., 4 tygodnie,
European Society of Surgical Oncology Fellowship), -Department of General, Visceral and
Vascular Surgery, University of Halle; Halle, Niemcy, (2022r., 2 tygodnie, European Society
of Digestive Oncology Fellowship), -Department of General, Visceral and Transplant Surgery,
Hannover Medical School, Hanower, Niemcy (2023r., 1 tydzien), Depariment of General and
Oncological Surgery, Ospedale Mauriziano Umberto I, Turyn, Wlochy (2023r., 1 tydzien)
Do gléwnych tematéw podejmowanych dr n. med. Lukasza Masiora badan naleza:

- Analiza czynnikéw ryzyka w chirurgii hepatobiliarnej i transplantacji watroby

- Strategie wplywajace na poprawe wynikow wczesnych i odleglych u chorych poddawanych
przeszczepieniom oraz rozleglym resekcjom watroby i drég 2éleiowych

INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE.

Dziatalnos¢ dydaktyczna dr n. med. Lukasza Masiora obejmuje prowadzenie zaj¢c z chirurgii
ogolnej ze studentami kierunku lekarskiego | Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (w tym dla studentéw English Division) w ramach zaje¢ w
Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby (w latach 2012-2016 oraz
od 2022 roku do chwili obecnej). W latach 2017-2022 prowadzit zajecia z chirurgii ogolnej ze
studentami kierunku lekarskiego Il Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (w tym dla studentéw English Division) pracujgc w Il Katedrze Chirurgii
Og6lnej, Naczyniowej i Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Szpitalu
Czerniakowskim w Warszawie. Od roku 2021 do chwili obecnej petni role Sekretarza Zarzadu
Warszawskiego Oddzialu Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Byl czlonkiem Komitetu
Organizacyjnego 8" International Gastric Cancer Congress w Krakowie (10-13 czerwca 2009)
oraz 66 Kongresu Towarzystwa Chirurgéw Polskich w Warszawie (18-21 wrzesnia 2013). Byl

wspolorganizatorem 1 Studenckiego Konkursu Chirurgicznego organizowanego przez Klinikg



Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby, pod auspicjami Oddzialu Warszawskiego
Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Konkurs odby! sie 19 marca 2024 i stworzyl on nie tylko
mozliwos¢ doskonalenia klasycznych umiejetnosci chirurgicznych, ale zapewnil studentom

unikatowg mozliwos¢ poznania mozliwosci systemu chirurgii robotowej DaVinci.

INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA
ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI

ZAGRANICZNEJ.

Dr n. med. Lukasz Masior doprowadzil do nawigzanie wspolpracy z o$rodkami zagranicznymi
w Europie, Ameryce Podlnocnej i1 Poludniowej, co zaowocowalo stworzeniem
wieloosrodkowe) bazy chorych operowanych z powodu incydentalnie wykrytego raka
pecherzyka zolciowego. Efektem tej aktywnosci jest publikacja wchodzgca w skiad cyklu
habilitacyjnego ,,Open versus laparoscopic oncologic resection for gallbladder cancer after
index cholecystectomy: international multicenter comparative study™ Masior L, Krasnodgbski
M, Kruk E, de Santibafies M, Uad P, Ramos J, Pedziwiatr M, Serednicki W, Fonseca GM,
Herman P, Sutcliffe RP, Marudanayagam R, Parente A, Mehrabi A, Ramouz A, Lodge P, Shah
K, Lang H, Scholz C, Gunasekaran G,Khajoueinejad N, Troob S, Krawczyk M, Grat M.
Langenbecks Arch Surg. 2025. 410:74.Habilitant bral udziat w pracach migdzynarodowej
grupy roboczej LIONESS. Wynikiem tej dzialalnodei jest publikacja w czasopiémie Updates
in Surgery analizujgca istotne wyzwania w pracy chirurgdw w réznych regionach Swiata,
glownie w zakresie obcigzenia godzinowego jak i mozliwosci rozwoju zawodowego, w tym
naukowego. Podda M, Di Martino M, Pata F, Nigri G, Pisanu A, Di Saverio S, Pellino G, lelpo
B, LIONESS study group, Masior L [uczestnik grupy roboczej). Global disparities in surgeons’
workloads, academic engagement and rest periods: the on-call. shift for general Surgeons
(LIONESS) study. Updates in Surgery. 2024;76(5):1615-1633. Jako czlonck grupy miodych
chirurgéw dzialajacej w ramach czasopisma British Journal of Surgery (Youth BJS) Kandydat
bral udzial w pracach komisji oceniajacej wplyw i nastgpowe liczne ograniczenia w dostgpie
do wlasciwej opieki chirurgicznej podczas pandemii SARS CoV-2. Odzwierciedleniem te)
aktywnosci jest publikacja, ktdra ukazala si¢ w czasopiémie British Journal of Surgery Abahuje



E, Abbas A, (...), Masior L, et al. BJS commission on surgery and perioperative care post-
COVID-19. British Journal of Surgery. 2021;108(10):1162-1180

WNIOSKI KONCOWE

Reasumujac, po dokladnym zapoznaniu si¢ z calg dokumentacja, z publikacjami
osiaggniecia naukowego, stanowiacego podstawe rozprawy habilitacyjnej, z pozostatymi
publikacjami doktora nauk medycznych Lukasza Masiora, Jego dzialalnosci
dydaktycznej i organizacyjnej, po przeanalizowaniu wymogéw formalnych ubiegania sig
o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplina nauki medyczne, stwierdzam, ze dr n. medycznych t.ukasz Masior speinia
ustawowe wymogi w tym zakresie. Dorobek naukowy dr n. medycznych Lukasza
Masiora posiada akceptowalne wymogi bibliometryczne w zakresie cyklu publikacji
osiggniecia naukowego, stanowigcego podstawg rozprawy habilitacyjnej zaréwno w
wymiarze ilociowym, jak i jakosciowym. Wszystkie publikacje sa oryginalnym
osiagnieciem Habilitanta i wnosza znaczacy wklad w rozwé]  problematyki
Optymalizacji wynikéw leczenia i poprawy bezpieczenstwa chorych poddawanych
resekcji i transplantacji watroby Majgc na uwadze przepisy prawne ( wymagania
okreslone w w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z péin. zm.), w mojej opinii
dr n. med. Lukasz Masior spelnia w pelni kryteria zawarte w dla kandydatéw do awansu
naukowego na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne, przeto przedkladam Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dalsze procedowanie
postgpowania habilitacyjnego.
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