UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI

COLLEGIUM
MEDICUM

Prof. dr hab. n. med. Aleksander Konturek

Klinika Chirurgii Endokrynologicznej UJ CM
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej i Onkologiczne)
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

RECENZJA

dorobku naukowego oraz osiagni¢¢ dydaktycznych i organizacyjnych
dr. n. med. Lukasza Masiora
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina: nauki
medyczne

Recenzje przygotowano na podstawie dokumentacji przediozonej
przez Kandydata, w szczegbélnosci autoreferatu oraz analizy
bibliometrycznej, a takze przy uwzgigdnieniu typowego ukladu recenzji
stosowanego w postgpowaniach habilitacyjnych. Ocena dotyczy zaréwno
osiggnig¢cia naukowego wskazanego w trybie art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, jak réwniez
catoksztaltu  dorobku  naukowego, aktywnosci  dydaktyczne) i
organizacyjnej.

1. Informacje ogélne

Dr n. med. Lukasz Masior jest chirurgiem ogélnym i chirurgiem
onkologicznym, zwigzanym zawodowo z Klinika Chirurgii Ogodlnej,
Transplantacyjnej i Watroby Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Stopiei doktora nauk medycznych uzyskal w 2017 r. na podstawie
rozprawy pt. ,,Znaczenie srodoperacyjnego przetaczania masy erytrocytarnej
i $wiezo mrozonego osocza dla prognozowania wynikéw przeszczepienia
watroby u chorych na raka watrobowokomérkowego™.

Z dokumentacji wynika, ze Kandydat posiada tytut specjalisty w
dziedzinie chirurgii ogdlnej (2012) oraz chirurgii onkologicznej (2018) oraz
ukonczyt studia podyplomowe ,Koordynator przeszczepiania narzadow”
(2008). W latach 2012-2016 oraz od 2022 r. Kandydat prowadzi dzialalnosé
dydaktyczna w | Wydziale Lekarskim WUM (w tym w programie
anglojezycznym), natomiast w latach 2017-2022 realizowal zajecia
dydaktyczne w II Wydziale Lekarskim WUM, pracujsc w Szpitalu
Czerniakowskim.
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2. Ocena dorobku naukowego

2.1. Charakterystyka ilosciowa i bibliometryczna

Z przedstawionej dokumentacji wynika, ze¢ Kandydat jest autorem
lub wspoétautorem 22 oryginalnych prac petnotekstowych (12 po uzyskaniu
stopnia doktora), w tym 18 opublikowanych w czasopismach posiadajacych
Impact Factor (11 po doktoracie). Kandydat jest pierwszym autorem 6
oryginalnych prac petotekstowych (4 po doktoracie). Laczny IF calego
dorobku wynosi 74,421, a taczna punktacja MEIN/MNiSW-KBN 1629.

W analizie bibliometrycznej przedstawiono takze liczbe cytowan: w
bazie Web of Science 426 (412 bez autocytowan), w bazie Scopus 475 (454
bez autocytowar), przy indeksie Hirscha H = 11. Powyzsze wskazniki —
przy relatywnie krotkim czasie od uzyskania stopnia doktora (2017) —
wskazuja na dobrg widoczno$¢ i oddziatywanie publikacji Kandydata w
srodowisku migedzynarodowym.

2.2. Ocena osiggnigcia naukowego

Jako osiggniecie naukowe Kandydat przedstawil cykl 6 publikacji
pod wspdlnym tytulem: ,Optymalizacja wynikOw leczenia i poprawa
bezpieczenstwa chorych poddawanych resekcji i transplantacji watroby”.
Cykl obejmuje 4 prace oryginalne oraz 2 prace przegladowe/analizy
kliniczne. Podejmuje kluczowe problemy chirurgii hepatobiliarnej i
transplantacyjnej: dobor optymalnej techniki operacyjnej, postgpowanie w
skrajnie rzadkich i cigzkich powik}aniach, oceng biologii nowotworu (HCC)
w kontekscie kwalifikacji do transplantacji oraz strategie ograniczania
uszkodzenia niedokrwienno-reperfuzyjnego. Na szczegdlne podkreslenie
zashuguje fakt, ze we wszystkich szeéciu publikacjach Kandydat pelni role
autora korespondencyjnego, co $wiadczy o jego wiodacym wkladzie
merytorycznym, koordynacji badan oraz odpowiedzialnosci za ostateczny
ksztatt prac.

Sumaryczny Impact Factor cyklu wynosi 16,568, a 1gczna punktacja
MNiSW/MEIN 545 punktow.

2.2.1. Publikacje tworzgce cykl habilitacyjny

Masior L* 1 wsp. Open versus laparoscopic oncologic resection for
gallbladder cancer after index cholecystectomy: international
multicenter comparative study. Langenbecks Arch Surg. 2025;410:74.
IF 2,1; MNiSW 100. (*autor korespondencyjny)

Masior £* i wsp. Rescue liver transplantation for post-hepatectomy liver
failure - single center retrospective analysis. BMC Surg. 2024;24:224.
IF 1,6; MNiSW 70. (*autor korespondencyjny)



Masior L* i wsp. Alpha-Fetoprotein Response after First Transarterial
Chemoembolization (TACE) and Complete Pathologic Response in
Patients with Hepatocellular Cancer. Cancers (Basel). 2023;15:3962. IF
4,5; MNIiSW 200. (*autor korespondencyjny)

Masior L*, Grat M. Methods of Attenuating Ischemia-Reperfusion Injury in
Liver Transplantation for Hepatocellular Carcinoma. Int J Mol Sci.
2021;22:8229. IF 6,208; MNiSW 140. (*autor korespondencyjny)

Masior £* i wsp. Liver Transplantation in Patients with Cryptogenic
Cirrhosis Provides Excellent Long-Term Qutcome. Ann Transplant.
2016;21:160-166. IF 1,252; MNiSW 20. (*autor korespondencyjny)

Masior L* i wsp. Prognostic Factors and Outcomes of Patients After Liver
Retransplantation. Transplant Proc. 2016;48:1717-1720. IF 0,908;
MNISW 5. (*autor korespondencyjny)

2.2.2. Omdéwienie merytoryczne cyklu publikacji

Publikacja 1 — resekcja onkologiczna raka pecherzyka Zoélciowego:
laparoskopia vs laparotomia.

Publikacja stanowi mig¢dzynarodowe, wieloosrodkowe badanie
poréwnawcze obejmujace 177 chorych z incydentalnie rozpoznanym rakiem
pecherzyka zéfciowego po cholecystektomii. Dane pochodzily m.in. z
dwoéch oérodkéw w Polsce oraz renomowanych centréow chirurgii watroby z
Europy, Ameryki Potudniowej i USA. Operacje laparoskopowe wykonano u
60 chorych, przy czym u 18 konieczna byla konwersja do laparotomii. W
analizie intention-to-treat nie wykazano réznic w przezyciu catkowitym ani
w przezyciu wolnym od nawrotu. 3- i 5-letnie przezycie calkowite wyniosto
odpowiednio 72,1% i 51,8% w grupie laparoskopowej oraz 62,8% i 36,2%
w grupie otwartej (p = 0,201), natomiast 3- i 5-letnie przezycie bez nawrotu
29,1% i 19,4% vs 28,7% i 19,1% (p = 0,697). WskaZniki radykalnosci
onkologicznej (liczba usunietych wegzléw chionnych) byty poréwnywalne:
mediana 4 wezly w przypadku zabiegéw catkowicie laparoskopowych i 3 w
pozostatych (p = 0,469). Jednoczesnie istotnie krétsza byla hospitalizacja po
leczeniu matoinwazyjnym (6 vs 8 dni; p = 0,004), co ma wymiar praktyczny
i organizacyjny. Interesujaca obserwacjg byl wigkszy odsetek powiktan
cigzkich (>= 3 stopnia wg Clavien-Dindo) po zabiegach maloinwazyjnych
(p = 0,032), co autorzy interpretuja jako mozliwy efekt krzywej uczenia
oraz roéznic w obciazeniu chorych.

W mojej ocenie praca wnosi istotny wkiad do dyskusji na temat

bezpiecznego wdrazania laparoskopii w onkologii HPB i podkresla
konieczno$é wlasciwej selekcji pacjentéw oraz standaryzacji techniki.

Publikacja 2 — ratunkowa transplantacja watroby w poresekcyjnej
niewydolnosci (post-hepatectomy liver failure, PHLF).
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Druga praca dotyczy skrajnie rzadkiego, ale klinicznie dramatycznego
wskazania do przeszczepienia — ratunkowej transplantacji watroby z
powodu niewydolnosci po wczesniejszej rozleglej resekcji. Autorzy
przedstawili doswiadczenie odrodka z lat 2000-2023 obejmujgce 6 takich
przypadkow. W analizowanym okresie wykonano w oSrodku 2703
transplantacje watroby od dawcdéw zmarlych, a omawiana grupa stanowita
zaledwie 0,2% wszystkich przeszczepien. Wskazaniami do resekcji byty
m.in. przerzuty raka jelita grubego, guzy wngki watroby, uraz watroby oraz
HCC. Mediana czasu pomigdzy resekcja a transplantacjg wyniosta 2,5 dnia,
a mediana punktacji MELD przed przeszczepieniem 25,6. Ze wzglgdu na
pilnos¢ zabiegu w dwdch przypadkach wykorzystano narzady niezgodne w
uktadzie AB0. Wyjsciowy ekstremalnie cigzki stan chorych przetozyt sie na
90-dniowa Smiertelnos$¢ 66,7%. Autorzy podkreélajg brak jednoznacznych
standardoéw postepowania przy tak rzadkim wskazaniu oraz konieczno$é
indywidualizacji decyzji — takze z uwzglednieniem etyki alokacji narzadéw.

Wartoscig publikacji jest rzetelne pokazanie ograniczen tej strategii,
a zarazem wskazanie, ze wraz z rosngcym dos$wiadczeniem (dwa ostatnie
przypadki zakonficzone powodzeniem) mozliwe jest uzyskanie sukcesu
terapeutycznego w scisle wyselekcjonowanej grupie chorych.

Publikacja 3 — odpowiedz AFP po pierwszej TACE jako predyktor
calkowitej odpowiedzi patologicznej HCC.

Trzecia praca dotyczy predykeji catkowitej odpowiedzi patologicznej
(petne) martwicy guza) u chorych z HCC poddanych TACE przed
transplantacja. TACE jest stosowana jako leczenie pomostowe (bridge) oraz
jako metoda downstagingu, a uzyskanie catkowitej odpowiedzi
patologicznej wigze sie z lepszym rokowaniem po przeszczepieniu. Autorzy
przeanalizowali 135 pacjentow leczonych w latach 2011-2020, oceniajac
zmiang stezenia AFP po pierwszej sesji TACE. Kohortg podzielono wedtug
wyj$ciowego AFP z punktem odcigcia 100 ng/mL. W grupie z AFP < 100
ng/mL najlepsza predykcj¢ uzyskano dla spadku AFP (AAFP) >= 10,2
ng/mL, a w grupie z AFP > 100 ng/mL dla AAFP >= 340,5 ng/mL.
Calkowita martwic¢ guza uzyskano u 62,5% chorych z AFP < 100 ng/mL i
AAFP >= 10,2 (grupa 1), u 21,3% z AFP < 100 i AAFP < 10,2 (grupa 2), u
16,7% z AFP = 100 i AAFP >= 340,5 (grupa 3) oraz u 0% z AFP > 100 i
AAFP < 340,5 (grupa 4; p = 0,003). Zaproponowany model prognostyczny
(oparty o AFP wyjsciowe i jego spadek) réznicowal chorych na grupe
wysokiego, posredniego i niskiego prawdopodobieristwa pelnej odpowiedzi
patologicznej (ROC 0,699; p = 0,001).

W mojej ocenie jest to praca szczegélnie cenna klinicznie, poniewaz
umozliwia wczesna identyfikacj¢ pacjentdw o niewielkiej szansie
odpowiedzi na TACE. Pozwala to ograniczy¢ niepotrzebne, potencjalnie



szkodliwe powtarzanie procedury i szybciej przejéé do modyfikacji strategii
leczenia (np. inne leczenie locoregionalne lub systemowe), co moze
poprawiaé wyniki odlegle.

Publikacja 4 — metody ograniczania uszkodzenia niedokrwienno-
reperfuzyjnego (IRI) w transplantacji watroby u chorych z HCC,

Czwarta publikacja ma charakter przegladowy i omawia patogenez¢ oraz
znaczenie kliniczne uszkodzenia niedokrwienno-reperfuzyjnego (IRl) w
transplantacji watroby, z naciskiem na pacjentéw z HCC. W pracy
przedstawiono dane doswiadczalne wskazujace na zwigzek IRI =z
potencjalnym ulatwieniem wzrostu komdérek nowotworowych, a takze
wyniki badan klinicznych dotyczacych wptywu IRI na wyniki wczesne i
odlegte.  Autorzy dokonali systematycznego  przegladu metod
ograniczajgcych IRI, dzielac je na strategie nieinwazyjne (gltéwnie
farmakologiczne, m.in. sewofluran, prostaglandyna Al, N-acetylocysteina)
oraz inwazyjne (m.in. ischemic preconditioning). Podkreslono, ze
dotychczasowe badania sg cze¢sto ograniczone malg liczebnoscia lub
charakterem retrospektywnym, co nie pozwala na jednoznaczna oceng
skutecznosci wielu interwencji. Za najbardziej obiecujgcy i najszerzej
implementowany kierunek uznano perfuzj¢ maszynows graftu w hipotermii
i normotermii. Praca omawia zaréwno wyniki badan przedklinicznych, jak i
aktualne randomizowane badania prospektywne, wskazujgce na korzysci
perfuzji w wybranych grupach biorcéw, potencjalnie takze w kontekscie
zmniejszenia ryzyka nawrotu HCC.

Tekst ma wyrazng wartos¢ edukacyjng oraz moze stanowi¢ podstawe
do planowania kolejnych badan translacyjnych.

Publikacja 5 — transplantacja w marskosci kryptogennej: wyniki
odlegle i préba identyfikacji etiologii.

Pigta praca przedstawia wyniki transplantacji watroby u chorych z
marskoscig  kryptogenng (< 10%  przypadkow w  populacji
transplantacyjnej). Autorzy przeanalizowali doswiadczenie osrodka z lat
1994-2013: w tym czasie wykonano 1367 transplantacji, z czego 55 (4%) z
powodu marskoéci kryptogennej. Wykazano bardzo dobre wyniki odlegle:
5- i 10-letnie przezycie catkowite wyniosto odpowiednio 78,8% i 73,9%, a
przezycie graftu 74,5% i 74,5%. Podj¢to probe identyfikacji czynnikow
ryzyka gorszych wynikéw, wskazujac na potencjalnie niekorzystny wptyw
wyjéciowej aktywnosci AST (p = 0,078 dla przezycia calkowitego i p =
0,063 dla przezycia graftu). Autorzy, w oparciu o profil laboratoryjny i
analize¢ patologiczng eksplantéw, sugeruja autoimmunologiczne tlo
marskosci u wigkszosci chorych (z mozliwa komponenta cholestatyczna w
czesci przypadkéw), co stanowi interesujgca hipotez¢ do weryfikacji w
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dalszych badaniach. Niezaleznie od etiologii, praca potwierdza wysoka
skuteczno$é transplantacji w tej grupie pacjentow.

Publikacja 6 — retransplantacja watroby: czynniki prognoestyczne i rola
postepowania okolooperacyjnego.

Szbsta praca dotyczy retransplantacji watroby, procedury obarczone)
wysokim ryzykiem, ale czesto jedynej opcji leczenia u chorych z
nieodwracalnym uszkodzeniem graftu. Autorzy przeanalizowali 1461
transplantacji w latach 1994-2014, w tym 92 retransplantacje (6,3%). 43,5%
retransplantacji wykonano w ciagu 30 dni od pierwotnej operacii.
Najczgstsza przyczyng byly powiklania naczyniowe (44,6% wskazan).
Smiertelnosé okotooperacyjna wyniosta 30,4%, natomiast przezycia odlegle
byly satysfakcjonujace: 1-, 3- i S-letnie przezycie 59,8%, 56,5% i 54,1% (w
powiklaniach naczyniowych S5-letnie przezycie 57,4%). W analizie
wieloczynnikowej jako niekorzystny czynnik wykazano okolooperacyjne
przetoczenie §wiezo mrozonego osocza (HR 1,22; p = 0,004), natomiast
korzystny wplyw obserwowano dla przetoczenia KKCz (HR 0,87; p =
0,048) oraz wyzszego wyjsciowego stgzenia hemoglobiny (HR 0,56; p =
0,001). Autorzy stusznie wskazujg na kluczowa role optymalizacji stanu
chorego i racjonalnego post¢powania okolooperacyjnego, zwlaszcza w
kontekscie masywnych krwawien czestych w retransplantacji.

W mojej ocenie praca ma wyrazny walor praktyczny: wskazuje na
mierzalne czynniki zwigzane z ryzykiem, pozwalajac na lepsze planowanie i
prowadzenie terapii okolooperacyjnej u chorych w tej szczegélnie trudnej
grupie.

Reasumujgc ocen¢ osiggnigcia, cykl publikacji jest spdjny
tematycznie, koncentruje si¢ na problemach o wysokiej wadze klinicznej i
taczy  perspektywg  chirurgii  onkologicznej,  hepatobiliarnej i
transplantacyjnej. Wykorzystanie danych wiasnych osrodka, w tym duzych
kohort transplantacyjnych, oraz udzial w badaniach wieloosrodkowych
swiadcza o umicj¢tnosci prowadzenia badan na poziomie krajowym i
mig¢dzynarodowym. Wyniki przedstawione w pracach majg potencjat
wdrozeniowy (dobdr techniki operacyjnej, kwalifikacja, postgpowanie w
powiklaniach, optymalizacja opieki okolooperacyjne;j).

2.3. Pozostaly dorobek naukowy i aktywnosé badawcza

Poza osiagnigciem habilitacyjnym Kandydat posiada dorobek
obejmujacy m.in. analizy czynnikéw ryzyka nawrotu HCC po transplantacji
(réznice zalezne od etiologii HBV/HCV, znaczenie dynamiki AFP), wplyw
wieku dawcy i czasu zimnego niedokrwienia na wyniki przeszczepien, a
takze zagadnienia chirurgii watroby w wymiarze populacyjnym (np.
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ogolnokrajowa analiza wczesnej adopcji laparoskopowe] chirurgii watroby
w Polsce opublikowana w 2024 r.).

Na uznanie zastuguje aktywnos$¢ w projektach wieloosrodkowych
oraz udzial w pracach o charakterze konsensusu/commission (m.in. w
ramach British Journal of Surgery commission dotyczacej chirurgii i opieki
okotooperacyjnej po COVID-19), co potwierdza wiaczenie Kandydata w
miedzynarodowy obieg naukowy.

Istotnym eclementem potwierdzajacym dojrzalo$¢ naukowa
Kandydata jest udzial w projektach grantowych finansowanych w trybie
konkurencyjnym. Z dokumentacji wynika, Zze Kandydat byl/ jest
wykonawca badan finansowanych m.in. z: programu Diamentowy Grant
MNiSW (proba optymalizacji wynikéw transplantacji poprzez zastosowanie
probiotykow), NCN SONATA-18 (projekt dotyczacy osi jelito—watroba w
zatruciv Amanita; nr 2022/47/D/NZ5/03438), dwoch grantow ABM
(badanie randomizowane dotyczace rodzaju zespolenia przewodowo-
przewodowego po transplantacji — 2023/ABM/01/00017; oraz projekt
dotyczacy metod uzyskiwania przerostu miagzszu u  chorych
kwalifikowanych do resekcji — 2022/ABM/03/00033/P/01), a takze
projektow wdrozeniowych (INVENTRO S.A,, ,Doktorat wdrozeniowy”
DWD/7/0318/2023). Ponadto uczestniczy w mig¢dzynarodowym projekcie
TRANSCAN-3 BILECANMET (nr 964264; Horizon 2020) dotyczacym
medycyny precyzyjnej w raku drog zotciowych.

Warto réwniez odnotowa¢ aktywnos$¢ recenzencksa Kandydata — na
zaproszenie redakcji pehnit funkcj¢ recenzenta m.in. w czasopismach:
Surgery, Cancers, BMC Cancer(s), Hepatoma Research, Current Oncology,
Journal of Clinical Medicine oraz Scientific Reports — co jest waznym
wskaZnikiem rozpoznawalnosci w Srodowisku migdzynarodowym.

Kandydat otrzymat zespolowe nagrody Rektora WUM (I stopnia w
2017 r., Il stopnia w 2018 r. oraz IlI stopnia w latach 2021, 2022 i 2024)
oraz stypendia towarzystw naukowych: European Society of Surgical
Oncology (2017), European Society of Digestive Oncology (2022) i
European Surgical Association (2025).

3. Dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska

Dzialalno$¢ dydaktyczna Kandydata obejmuje wieloletnie prowadzenie
zaje¢ z chirurgii ogéinej ze studentami kierunku lekarskiego w
Warszawskim  Uniwersytecie Medycznym, w tym w programie
anglojgzycznym (English Division). W mojej ocenie jest to istotny element
dorobku w dziedzinie zabiegowej, gdzie przekazywanie umiejetnosci
praktycznych i nowoczesnych standardéw postgpowania klinicznego ma
szczegolne znaczenie.
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W zakresie dziatalnodci organizacyjnej Kandydat od 2021 r. pelni funkcje
Sekretarza Zarzadu Warszawskiego Oddziatlu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich. Uczestniczyl w organizacji wydarzeni naukowych (m.in. 8th
International Gastric Cancer Congress — 2009, 66 Kongres TChP — 2013)
oraz byl wspélorganizatorem I Studenckiego Konkursu Chirurgicznego (19
marca 2024), ktéry taczyl doskonalenie klasycznych umiej¢tnosci
chirurgicznych z ekspozycja studentéow na system chirurgii robotowej
DaVinci.

Aktywno$¢ migdzynarodowa Kandydata jest dobrze udokumentowana
licznymi stazami zagranicznymi w wiodacych o$rodkach chirurgii i
transplantacji watroby (m.in. Karolinska University Hospital w
Sztokholmie, University of Heidelberg, University of Halle, Hannover
Medical School oraz oérodki w USA i we Wloszech). Staze te, realizowane
czgsto w trybie stypendialnym, sprzyjajg transferowi know-how do kraju
oraz budowaniu trwatej wspélpracy naukowe;j.

4, Whnioski koricowe

Po analizie dorobku naukowego, osiagni¢¢ dydaktycznych i
aktywnosci organizacyjnej dr. n. med. Lukasza Masiora stwierdzam, ze
przedstawiona dokumentacja §wiadczy o dojrzalej, spdjnej i konsekwentnie
rozwijanej $ciezce naukowej, charakterystycznej dla badacza o
ugruntowanej pozycji w obszarze chirurgii hepatobiliarnej oraz
transplantologii  klinicznej. Kandydat w swojej pracy flaczy dobre
przygotowanie kliniczne, rozumienie ztozonych probleméw wspolczesnej
chirurgii watroby oraz umieje¢tnos¢ przekladania obserwacji klinicznych na
konkretne pytania badawcze, prowadzace do powstawania wartosciowych
publikacji zardwno w wymiarze naukowym jak i dla codziennej praktyki
klinicznej.

Przedstawiony cykl stanowigcy osiagni¢cie habilitacyjne jest nie tylko
tematycznie powigzany, ale réwniez wpisuje si¢ w logiczny i wyraZnie
uksztattowany program badawczy, ktérego centrum stanowig:

— optymalizacja bezpieczenistwa i wynikéw leczenia chorych poddawanych
resekcjom oraz transplantacjom watroby,

— stratyfikacja ryzyka onkologicznego u chorych z HCC,
— rozwj narz¢dzi predykcyjnych poprawiajacych kwalifikacjg do zabiegow,
— analiza strategii terapeutycznych w sytuacjach ekstremalnych,

— ocena jakosci opieki okolooperacyjnej oraz czynnikéw wplywajacych na
przezycie po najcigzszych procedurach transplantacyjnych.
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Cyk! publikacji ukazuje bardzo szerokie spektrum kompetencji Kandydata —
od chirurgii onkologicznej, przez hepatologi¢ zabiegowa, po
transplantologie kliniczng — a jednoczeénie koncentruje si¢ na zagadnieniach
kluczowych z punktu widzenia zdrowia publicznego i praktyki kliniczne;j.
W publikacjach tych dr Masior udowadnia nie tylko bieglos¢ analityczng i
znajomos¢ metodologii badan, ale przede wszystkim zdolno$¢ do krytyczne;j
oceny praktyki klinicznej, identyfikowania probleméw oraz proponowania
rozwiazah mozliwych do wdrozenia.

Waznym elementem dorobku Kandydata jest fakt, ze we wszystkich
publikacjach cyklu pelni role autora korespondencyjnego, co w
jednoznaczny sposéb wskazuje, ze nie jest jedynie wspdluczestnikiem
projektow, lecz stanowi ich inicjatora, gléwnego wykonawce i osobe
odpowiedzialng za ostateczny ksztalt pracy. W realiach wspélczesnych
badan klinicznych — zwlaszcza wieloosrodkowych — jest to bardzo mocny
dowdd samodzielnosci naukowej.

Réwnie istotna jest analiza dorobku poza cyklem. Jest on obfity i
réznorodny, jednak mimo szerokiego zakresu tematycznego pozostaje
spdjny i jasno ukierunkowany na badania obejmujace czynniki ryzyka i
wyniki odlegle w transplantologii, analiz¢ biologii nowotwordéw
watrobowokomorkowych, strategie optymalizacji kwalifikacji do OLT,
chirurgie laparoskopows watroby oraz postgpowanie w powiklaniach o
skrajnie wysokim ryzyku. Publikacje te, podobnie jak prace cyklu, cechuja
si¢ wysoka wartoscig praktyczng i moga stanowi¢ realne wsparcie dla
codziennej praktyki klinicznej, zarébwno w oérodkach o duzym, jak i
mniejszym doswiadczeniu transplantacyjnym.

W zakresie umigdzynarodowienia Kandydat zdecydowanie spehia, a
nawet przekracza standardy typowe dla etapu habilitacji. Jego prace
powstawaly w $cistej wspolpracy z czolowymi osrodkami §wiata, m.in. w
Europie, Ameryce Poludniowej oraz Stanach Zjednoczonych. Staze
zagraniczne odbywane w klinikach o $wiatowej renomie — University of
Heidelberg, Karolinska University Hospital, Mount Sinai Hospital, Charité,
Hannover Medical School i innych — wskazuja z jednej strony na szeroka
ekspozycje kliniczng Kandydata, a z drugiej na umiej¢tno$é nawiazywania i
utrzymywania miedzynarodowej wspélpracy naukowej. Udzial Kandydata
w projektach translacyjnych finansowanych m.in. przez NCN, ABM,
programy UE (Horizon 2020, TRANSCAN-3) potwierdza jego zdolnos¢ do
funkcjonowania w  §rodowisku  badan  wieloosrodkowych i
interdyscyplinarnych.

W dzialalnodci dydaktycznej i organizacyjnej szczegolnie
wartoéciowe jest zaangazowanie Kandydata w ksztalcenie studentow i
miodych lekarzy, zarbwno w j¢zyku polskim, jak i angielskim. W dziedzinie
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chirurgii ksztalcenie praktyczne i mentoring stanowia nicodlaczny element
rozwoju przyszltych specjalistéw, dlatego stala obecnosé Kandydata w
procesie dydaktycznym oraz inicjatywy popularyzujace nowoczesne
technologie chirurgiczne (np. konkurs pofaczony z prezentacjg systemu
robotowego Da Vinci) $wiadczg o jego realnym wplywie na rozwdj kadr
medycznych.

Uwzgledniajac wszystkie elementy dorobku - wysokiej jakosci
publikacje, samodzielnos¢ naukowa, widocznos¢ w literaturze
migdzynarodowej, aktywnos¢ grantowa, szerokg i dobrze udokumentowana
wspélprace mig¢dzynarodowsg, a takze stale zaangazowanie kliniczne,
dydaktyczne i organizacyjne — stwierdzam, ze dr n. med. Lukasz Masior jest
w peini przygotowany do uzyskania stopnia doktora habilitowanego. Jego
dorobek odpowiada poziomowi oczekiwanemu od badacza samodzielnego,
zdolnego do tworzenia i kierowania programami badawczymi, wspélpracy
mi¢dzynarodowej oraz rozwijania nowoczesnych strategii terapeutycznych
w obrebie chirurgii watroby i transplantacji.

W mojej ocenie Kandydat reprezentuje wysoki poziom naukowy i
kliniczny, a jego dalszy rozwd) moze miec istotny wptyw na ksztaltowanie
standardow polskiej chirurgii hepatopancreatobiliarniej oraz
transplantologii.

W zwiazku z powyzszym wnosz¢ o dopuszczenie dr. n. med. Lukasza
Masiora do dalszych etapdw postgpowania habilitacyjnego oraz o nadanie
mu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
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