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Michala Igora Spychalskiego

chalski ukonczyl Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego w
lizacj¢ z chirurgii ogolnej uzyskat w 2013 roku. Stopieti dr nauk
dbyciu Studiow Doktoranckich w latach 2007-2011 roku na
skiej pt. ,,Rola Cyklooksygenazy-2 w patogenezie raka jelita
omotor: prof. dr hab. med. Adam Dziki).

5 odbyt staz podyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu
opernika w Lodzi. W latach 2007-2015 byt asystentem w Klinice
ktalnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Od roku 2015 zostat
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2) Spychalski M., Skulimowski A., Dziki A., Saito Y. Colorectal endoscopic submucosal
dissection (ESD) in the West - when can satisfactory results be obtained? A single-
operator learning curve analysis. Scand J Gastroenterol. 2017; 52(12): 1442-1452. 1 F-
2.629, MINiSW - 20 pkt.

3) Spychalski M, Skulimowski A, Nishimura M, Dziki A. Comparison of Endoscopic
Submucosal Dissection for Primary and Recurrent Colorectal Lesions: A Single-
Center European Study. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2019 Mar; 29(3): 366-373.
IF — 1.878, MNiSW - 40 pkt.

4) Spychalski M., Wiodarczyk M., Wiodarczyk J., Dabrowski I., Bednarski P., Dziki A.
Endoscopic submucosal dissection for rectal neoplastic lesions: experience from a
European center. Archives of Medical Science. 2021. doi:10.5114/aoms/144292. IF -
3.318, MNiSW - 100 pkt.

5) Spychalski M., Wlodarczyk M., Winter K., Wiodarczyk J., Dabrowski 1., Dziki A.
Outcomes of 601 Colorectal Endoscopic Submucosal Dissections in a Single Western

Center: Is Right Colon Location Still a Major Concern? Surg Laparosc Endosc

Percutan Tech. 2021; 31(5): 578-583. IF — 1.719, MNiSW - 40 pkt.

6) Spychalski M., Wiodarczyk M., Winter K., Wiodarczyk J., Dabrowski 1., Dziki A.
Volume of surgical interventions for benign colorectal tumors - an analysis of 3510

surgical and endoscopic resections in the single colorectal center in Poland. Pol Przegl

Chir 2021; 93 (6): 11-19. MNiSW - 100 pkt.

Powyzszy cykl publikacji jest niezmiernie istotny dla rozwoju nauk klinicznych w
wazny dla lepszego zrozumienia efektywnosci nowoczesnej metody endoskopowego leczenia
zaawansowanych gruczolakow i wezesnych rakdw jelita grubego. Cykl publikacji stanowi
indywidualne osiagnigcie naukowe powstate oczywiscie we wspdlpracy z innymi

wspbtautorami — tak jak to si¢ dzieje we wspotczesnej medycynie; Habilitant dostarczyt
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w publikacji definiujace ich wspétudzial — o$wiadczenia te

kluczowy wktad Habilitanta.

w cyklu Habilitant opisat wyniki pierwszych swoich 70 zabiegbw
h wezesnych zmian nowotworowych jelita grubego. Bylo to

zemu odbyciu szkolenia w japofiskiej Jokohamie. W chwili
wigkszych serii przypadkéw w literaturze zachodniej. Resekcja w
w 71% przypadkéw byta podobna do uzyskiwanych w Europie
ctek ten wzrastal. Jednoczesnie bezpieczenstwo zabiegéw byto

t uzyskat jeden z najnizszych odsetkéw perforacji w poréwnaniu
Dodatkowo wigkszos¢ tych perforacji mogta byé leczona nadal
lipsow. Wszystko to doprowadzito do gtéwnego wniosku, ze
techniki ESD do rutynowej praktyki klinicznej w Polsce w

wordw jelita grubego jest mozliwa. Warunkiem jest jednak odbycie
ch najlepiej w Japonii oraz wybieranie do leczenia zmian

icy. Wyniki badan tej czesci cyklu opublikowano w Digestive
F=2,715). Artykut byt cytowany w rekomendacjach Europejskiego

bastroenterologicznej (ESGE).

’klu Habilitant zajat si¢ analiza typowych etapéw ,,uczenia sie¢”
cnia si¢ w warunkach japonskich jest bardzo sformalizowana i trwa
e zmian o $cisle okreslonych rozmiarach i odpowiedniej

nat autorskiej analizy swojej krzywej uczenia, stosujac kryteria,
ntowane w praktyce w innych osrodkach. Dlatego publikacja ta
etodologi¢ uczenia techniki ESD, przydatng w Polsce. Celem pracy
mu kwalifikacji zmian do ESD w zaleznosci od $cisle
oswiadczenia w tej procedurze. Materiat stanowilo 228 pierwszych
1 w Osrodku Habilitanta, podzielonych na 6 kolejnych grup

Olny odsetek resekeji en-block w analizowanej grupie wyniost

h etapach krzywej uczenia odsetek ten wzrdst do 86%, a w

icy wyniost 90,7%. Dodatkowo, w koficowych dwéch etapach

nia odsetek resekcji en block zmian powyzej 5 cm $rednicy,

w jako zmiany duze i trudne, zblizyt sie do wynikow

mniejszych/iatwiejszych. Ryzyko krwawienia spadto w sposob




istotny juz po 76 procedurach z 9% do 2,8%. Ogolny odsetek perforacji w analizowanym
okresie wyniost 7,9%. Po wykonaniu 200 dyssekeji, odsetek powikian spadt do poziomu

typowego dla azjatyckich o$rodkéw eksperckich — ponizej 5%.

Wobec powyzszego Habilitant zaproponowat w pierwszym etapie krzywej uczenia
usuwanie zmian w odbytnicy $rednicy do 5 cm a dopiero w kolejnym usuwanie zmian
zlokalizowanych w odbytnicy i lewej potowie okreznicy (z wylaczeniem zagiecia
sledzionowego) Srednicy do 5 em. W trzecim etapie mozliwa jest kwalifikacja zmian o
srednicy przekraczajacej 5 cm w lewej potowie okreznicy lub odbytnicy. Usuwanie zmian w
prawe] polowie okreznicy powinno by¢ mozliwe do wykonywanie dopiero po minimum 160
zabiegach ESD 1 po osiggnieciu okreslonych warto$ci parametrow jakosei (RO >80%,
odsetek perforacji ponizej 5%). Wyniki badan zostaty opublikowane w Scandinavian Journal

of Gastroenterology w roku 2017, Impact Factor 2,629.

Trzecia praca cyklu dotyczyta oceny metody leczenia nawrotowych zmian w jelicie
grubym po wezesniejszym leczeniu endoskopowym. Zmiany nawrotowe stanowia trudny
praktycznie problem, bowiem ich skuteczne usuniecie napotyka na trudnosci. Habilitant
poréwnat wyniki ESD zmian pierwotnych u 228 chorych z 70-cioma nawrotowymi. Liczba
zmian nawrotowych poddanych analizie poréwnawczej byla jedng z wickszych w momencie
publikacji. Habilitant wykazat, ze ESD zmiany nawrotowej jest wprawdzie trudne
technicznie, ale po zakonczeniu krzywej uczenia mozliwe jest uzyskanie resekcji RO na
poziomie ponad 80% - co jest bardzo dobrym wynikiem. Takie wyniki byly mozliwe do
osiggniecia dzieki temu, ze $rednica zmian nawrotowych byla stosunkowo mata oraz ze
wigkszo$¢ zmian zlokalizowana byta w odbytnicy czyli w ,,najtatwiejszej lokalizacji”. Dzieki
olbrzymiemu doswiadczeniu 1 skrupulatnosci Habilitanta nie byto istotnych statystycznie
roznic migdzy analizowanymi grupami. Publikacja stata si¢ podstawa wyciagniecia wniosku,
ze leczenie endoskopowe zmian nawrotowych powinno odbywaé sie wylacznie w

wyspecjalizowanym osrodku.

Ta praca zostata opublikowana w J Laparoendosc ADv Surg Tech w roku 2019.

Czwarta praca cyklu dotyczyia zabiegéw ESD zmian w odbytnicy. Celem pracy byta

ocena skutecznosci techniki ESD w leczeniu gruczolakow oraz rakéw T1 odbytnicy.



Habilitant poddat szczegotowej analizie 320 przypadki ESD zmian w odbytnicy wykonanych
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wArchives of Medical Science w roku 2021, IF 3,318 (punktacja

1 habilitacyjnego szczegétowej analizie zostata poddana olbrzymia
orych wykonano ESD jelita grubego przez endoskopistéw po

zenia. Celem pracy bylo zbadanie jakie rezultaty mozna uzyskaé w
, po zgodnym z zaleceniami ESGE szkoleniu. Jest to najwicksza do
eria przypadkdéw w osrodku zachodnim. Uzyskane wyniki sg bardzo
danymi japonskimi — ogélny odsetek resekcii en block - 88%,

, odsetek krwawienia 4%. Jedynie 0,83% pacjentéw (5/601)

wymagato leczenia operacyjnego z powodu powiklan. Habilitant wykazat takze, ze

prawostronna lokalizacj

statystycznie obarczona

a zmian, ze szczeg6lnym uwzglednieniem katnicy i poprzecznicy jest

zwickszonym ryzykiem perforacji i mniejsza skutecznoscia (odsetek

resekeji RO - 73%). To prowadzi do wniosku, ze lokalizacja zmian w prawej potowie

okreznicy — nakazuje ki

erowanie pacjentéw do osrodkow eksperckich.

Praca zostata opublikowana w Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2021 w roku 2021.

W szoste] pracy cyklu Habilitant dokonat poréwnawczej analizy 3510 procedur

resekcyjnych - endoskopowych i chirurgicznych w obrebie jelita grubego wykonanych w

Szpitalu Specjalistycznym w Brzezinach w latach 2015-2019. Celem pracy byla analiza

wskazaf do poszczegélnych rodzajéw zabiegdw — endoskopowych vs. chirurgicznych, ocena

powiktan w grupie endoskopowej wymagajacych leczenia chirurgicznego, skutecznosci




onkologiczne] resekcji endoskopowej oraz liczby resekeji chirurgicznych z powodu zmian
tagodnych w jelicie grubym. W analizowanym okresie wykonano 1907 resekcji
chirurgicznych, 1002 zabiegi mukozektomii oraz 601 endoskopowych dyssekeiji

podsluzéwkowych.

W analizowanym okresie czasu w grupie leczonej endoskopowe nieskuteczny onkologicznie
zabieg stwierdzono w 51 przypadkach na 1603 zabiegi ogotem (3,1%) plus w pieciu
przypadkach doszto do potrzeby leczenia chirurgicznego z powodu powiklan
endoskopowych. Ogoélny odsetek koniecznosci leczenia chirurgicznego z powodow
onkologicznych oraz powiktan w grupie pacjentéw endoskopowych wyniost 3,5%. W grupie
ESD byt wyzszy — 5,6%. Polipy leczone w technice ESD byly oczywiscie wieksze oraz
obarczone wigkszym ryzykiem onkologicznym. Pomimo tego w 94% przypadkéw leczenie
endoskopowe wystarczyto, pacjenci unikneli rozleglej operacji chirurgicznej. Dzigki
algorytmowi postgpowania w szpitalu w Brzezinach ograniczono odsetek resekeji
chirurgicznych w grupie zmian tagodnych do 0,8%.

Praca zostata opublikowana w Polskim Przegladzie Chirurgicznym w 2021 roku (punktacja

MNiSW 100 pkt).

Laczny Impact Factor powyzszego monotematycznego cyklu publikacji wynosi

12,259 punktdéw IF (325 pkt MNiSW).

Wszyscy wspolautorzy przedstawili odpowiednie o$wiadczenia, w ktérych

potwierdzajg wiodacy i indywidualny wktad Autora w opublikowanym cyklu prac.

We wszystkich pracach cykiu dr Michat Igor Spychalski jest pierwszym autorem.

Inne osiggnigcia poza przedstawionym cyklem monotematycznym.

Inne osiggnigcia naukowe wigza sie podobnie jak cykl monotematyczny z szeroko
pojeta tematykq endoskopowg, w tym gléwnie z endoskopowa podstuzéwkowa dyssekejg (7
publikacji), ale takze z rolg endoskopii w chorobach przewodu pokarmowego (3 publikacje),
z zagadnieniami z chirurgii onkologicznej (7 publikacji) i chirurgii ogolnej (4 publikacje).

Habilitant jest takze autorem 3 rozdziatow ksiazkach.



Punktacja publikacji

Dr n. med. Michat Igor Spychalski jest autorem 27 publikacji naukowych, ktérych
taczny wspblezynnik oddziatywania (IF) wynosi 45,103 (wtym 12,259 pkt to
monotematyczny cykl 6 publikacji). Liczba punktéw KBN/MNiSW 1287 pkt. Liczba
cytowan z bazy Web of Science —to 74 pkt (bez autocytowan) i 78 ( z autocytowaniami).

Liczba cytowan wedtug Scopus — 103. Index H wynosi 5.

Osiagnigcia dydaktyczne, wspélpraca z instytucjami, organizacjami i towarzystwami

naukowymi oraz osiggniecia dotyczace popularyzacji nauki.

W latach 2007 - 2011 dr Michat Igor Spychalski prowadzit zajecia ze studentami
wydziatu wojskowo-lekarskiego oraz anglojezycznymi w Klinice Chirurgii Og6lnej i
Kolorektalnej. Od roku 2015 prowadzit cykliczne kursy edukacyjne z endoskopowe;j
dyssekcji podsluzéwkowej| Ta aktywno$¢ przerodzila sie z czasem w roku 2017 w
Migdzynarodowe Warsztaty ESD w Lodzi, w ktérych wzieto udziat okoto 400 lekarzy z
Polski i Europy. Ponadto od roku 2017 corocznie, jest ekspertem Warsaw Live Endoscopy w
Warszawie. Od roku 2018 jest takze kierownikiem naukowym osrodka szkoleniowego
OLYMPUS dla lekarzy z Buropy Srodkowej i Wschodniej pragngcych poznaé technike ESD.
Podobna charakterystyke ma projekt szkoleniowy Pentax Forward Program, w ktérym dr
Spychalski jest ekspertem. Dziatalnos¢ dydaktyczna polega takze na wykonywaniu zabiegoéw
ESD w wielu osrodkach klinicznych w kraju i za granica (w tym w Ufie, Portsmouth i
Otomuncu), a takze na udzjale w webinariach dotyczacych ESD miedzy innymi w

prestizowym ,,Endoscopy on Air”.

Dr Spychalski jest takze koordynatorem wieloosrodkowego projektu badawczego
dotyczacego wynikéw leczenia endoskopowego rakéw jelita grubego naciekajacych warstwe
podsluzowg. W ramach projektu wspoltpracuje z osrodkami naukowymi w Wielkiej Brytanii
(Szpital $w. Marka w Londynie), Madrycie (Hospital Universitario Puerta de Hierro-

Majadahonda) oraz w Niznym Nowogrodzie.

Habilitant odbyt liczne zagraniczne staze endoskopowe w nastepujacych

lokalizacjach: a) Jokohama, Japonia (2013) — Showa Digestie Disease Centre.
b) Madryt, Hiszpania (2015) Kurs z endoskopii bariatryczne;.
¢) Tokyo, Japonia (2015) Staz w Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital —




ESD, EUS, ERCP.
d) Tokyo, Japonia (2016) Staz w National Cancer Center.
e) Hamburg, Niemcy (2021) — Zaawansowane szkolenie z szycia
endoskopowego — OverStitch
f) Kursy endoskopowej dyssekeji podsluzéwkowej na modelach zwierzecych —
Hamburg, Niemcy (2014), Rotterdam, Holandia (2014), Paryz (2014), Wendisch Rietz,
Niemcy (2014), Kobe, Japonia (2014), Tokyo, Japonia (2015), Salzburg Austria (2017).

Dr Michat Igor Spychalski realizowat takze granty naukowe i byt takze ekspertem

projektu edukacyjnego:

a) Grant KBN nr 2P05A-08529: , Badanie do$wiadczalnej nad szlakami dzialania
chemoprewencyjnego witaminy B6 na wyindukowanego raka jelita grubego.”

b) Grant UM w Lodzi nr 505 — 15 - 687 »Apoptoza i proliferacja we wrzodziejacym
zapaleniu jelita grubego leczonym mesalazyng.”

¢) Ekspert w ramach projektu »Rozwoj ksztalcenia spec alizacyjnego lekarzy, w
dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograﬁcznych
kraju, z wykorzystaniem technik symulacji endoskopowych” wspdtfinansowanego
przez Unig Europejska, ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego (nr sprawy: ZP-806/17),Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-
2020.

Jest takze aktywnym czlonkiem towarzystw naukowych: Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
Sekeji Endoskopowej Towarzystwa Chirurgéw Polskich oraz Europejskiego Stowarzyszenia
Chirurgii Endoskopowej (EAES).

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu dorobku naukowego oraz przebiegu kariery zawodowej dr n med.
Michata Igora Spychalskiego nalezy stwierdzi¢, ze Jego osiagniecia oceniam bardzo wysoko.
Prace Habilitanta stanowig istotny tworczy wikiad w rozw6j wiedzy na temat endoskopowego
leczenia chorob przewodu pokarmowego. Najwazniejsze osiggniecie dotyczy wkiadu w
r0zw0j 1 wiedzg na temat endoskopowej dyssekeji podsluzowkowej i rozwoj tej metody w

skali zar6wno globalnej jak i krajowej. Bardzo wysoko cenie osiggniccia praktyczne w tym



takze w metodologie uczenia ESD w warunkach polskich co doprowadzito juz i prowadzi

nadal do rozwoju tej met bdy.

W mojej ocenie cykl monotematyczny publikacji oraz dorobek naukowy, dydaktyczny

1 organizacyjny Habilitanta spetniajg warunki okreslone w ustawie o stopniach i tytulach

naukowych.

Whnioskuje o dopuszezenie Habilitanta do dalszych etapow postepowania

habilitacyjnego.
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