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Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i zatozen pracy, zebraniu
i opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji otrzymanych wynikéw wyborze pismiennictwa,

przygotowaniu manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku. Méj udziat procentowy szacuje na 75%.

C. OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO/ARTYSTYCZNEGO WW. PRACY/PRAC |
OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Z OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO
WYKORZYSTANIA.

W sytuacji rozpoznania nowotworu ztosliwego zenskich narzgdéw rodnych, wiekszos¢
schematow leczenia wigze sie z trwatg utratg zdolnosci do dalszej prokreacji. Aktualnie
leczenie kobiety z nowotworem ztosliwym narzadu rodnego polega na leczeniu
skojarzonym, ktérego zakres ustalany jest w oparciu o rodzaj nowotworu i stopien jego
zaawansowania klinicznego, przy czym zasadg nadrzedng terapii nieodmiennie pozostaje
wyleczenie chorego z choroby nowotworowej. Ten dogmat sprawia, ze leczenie chorych
onkologicznych z zatozenia powinno by¢ leczeniem radykalnym, a co sie czesto z tym
wigze w sytuacji mtodych kobiet, pozbawiajgcym je dalszej zdolnosci do prokreac;ji.
Jednoczesnie bardziej efektywne nowe leki czy techniki operacyjne, a tym samym
wieksza skutecznos$¢ leczenia skojarzonego powodujg, ze coraz wiecej chorych wygrywa
walke z chorobg i prébuje wrocic do normalnego zycia. Z innej jeszcze perspektywy
w ostatnich latach zaznacza sie tendencja, zwlaszcza w spoteczenstwach
wysokorozwinietych, do odsuwania w czasie decyzji o posiadaniu potomstwa. Stad coraz
czesciej spotykamy sie z sytuacjg koniecznosci podjecia decyzji odnosnie wyboru
leczenia u miodej kobiety, u ktérej rozpoznano nowotwor ztosliwy, a ktora jeszcze nie
zakohczyta lub nawet nie rozpoczeta swoich plandw prokreacyjnych. Dla przyktadu,
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej w roku 2012 na 200 tysiecy nowych
zachorowan na raka piersi wsrod kobiet, 10% dotyczyto tych, ktére nie ukonczyly jeszcze
45 roku zycia, a wiec pozostawaly w wieku potencjalnie rozrodczym. Utrata ptodnosci,
bardzo w takiej sytuacji prawdopodobna, jest niestety wcigz rzadko poruszanym tematem
zarowno przez lekarzy onkologéw, jak i przez same zainteresowane kobiety. Lekarze
starajg sie $wiadomie omija¢é ten temat, zdajgc sobie sprawe 2z braku dobrze
udokumentowanych metod zachowania pftodnosci w takich sytuacjach. Same kobiety
w sytuacji rozpoznania u nich raka skupiajg sie w pierwszych chwilach na pytaniu
dotyczacym ich szans na pokonanie choroby i przezycie, odsuwajgc inne problemy na
dalszy plan. Jednak w sytuacji rozpoznania nowotworu ziosliwego u mtodej kobiety

decyzja o probie zachowania ptodnosci powinna zapasc¢ juz w momencie ustalenia tego
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rozpoznania, a jeszcze przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego. Nalezy podkresli¢
jeszcze jeden, wazny aspekt rozmowy o mozliwosci zachowania ptodnosci u miodej
kobiety, u ktérej rozpoznano raka. Swiadomos$é, ze ma ona szanse posiadaé potomstwo
w przysztosci ma istotny wptyw psychologiczny, ktéry moze w sposob znaczacy przetozyé
sie na wole pokonania choroby, a tym samym na skutecznos$¢ leczenia. Lekarz, ktory
podejmuje sie leczenia z zachowaniem ptodnosci u kobiety z nowotworem ztosliwym musi
posiada¢ wysokie umiejetnosci w ustaleniu stopnia zaawansowania wczesnych postaci
choroby nowotworowej i jej leczenia oraz zasad stosowania radioterapii i leczenia
systemowego w bardziej zaawansowanych przypadkach.

Najczesciej spotykanymi nowotworami u kobiet, ktére pragng kontynuowac swoje plany
prokreacyjne, sg: rak szyjki macicy i rak piersi, rzadziej nowotwory hematologiczne czy
nowotwory ztosliwe jajnikéw. Obszerniej problem zachowania ptodnosci w sytuacji
miodych kobiet, u ktérych rozpoznano jeden z wymienionych wyzej nowotwordw,
zaznaczony na wstepie tego opracowania zostal omoéwiony w pracy poglgdowej pt.:
Fertility-sparing treatment in female genital cancer and breast cancer, pierwszej
z prezentowanego tutaj cyklu.

W przypadku raka szyjki macicy oraz raka jajnika podstawowym sposobem leczenia
jest leczenie chirurgiczne, przy czym standardem w przypadku raka szyjki macicy
pozostaje usuniecie szyjki macicy wraz z macicg i tkankami przymacicz, a w przypadku
raka jajnika usuniecie catego narzadu rodnego, tj. macicy wraz z szyjkg macicy
i obustronnymi przydatkami. W obu tych sytuacjach konsekwencjg jest utrata naturalnej
zdolnosci ptodnosci u kobiety.

Rak szyjki macicy pozostaje aktualnie na 6. miejscu pod wzgledem czestosci
zapadalnosci na nowotwory ziosliwe u kobiet, jednak jego stadia wczesnoinwazyjne,
tj. stopien IA (IA1i 1A2) wg klasyfikacji FIGO (Miedzynarodowej Organizacji Ginekologow
i Potoznikéw) w okoto 40% przypadkow dotyczy kobiet w okresie zdolnosci do prokreacii,
czyli do 45 roku zycia. Wigczajgc w to postacie raka w stopniu IB1 wg FIGO, o $rednicy
zmiany do 2 cm, a wiec wczesnego raka klinicznie jawnego, odsetek ten wzrasta do okoto
60%. Jak wspomniano wczesniej, standardem postepowania u tych chorych wcigz
pozostaje leczenie operacyjne polegajgce na wykonaniu radykalnej histerektomii. Od lat
zadawane jest pytanie, czy bezpieczne jest odstgpienie od tego standardu
i przeprowadzenie leczenia opartego o techniki operacyjne pozwalajgce na zachowanie
zdolnosci do prokreacji. Istotnym problemem w tych przypadkach jest mozliwosé

przeprowadzenia precyzyjnej diagnostyki przedterapeutycznej pozwalajgcej na
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zastosowanie leczenia operacyjnego umozliwiajgcego zachowanie macicy. Wczesne
stadia zaawansowania raka szyjki macicy wymagajg duzych umiejetnosci technik
diagnostycznych, z ktérych najistotniejszg role odgrywa kolposkopia. Pozwala ona na
wskazanie miejsca najbardziej podejrzanego o wczesnoinwazyjng postac raka i pobranie
wycinka do badania histopatologicznego. Bez wysokiej umiejetnosci oceny kolposkopowe;j
szyjki macicy, pozwalajgcej na precyzyjng diagnostyke wczesnych postaci raka szyjki
macicy, nie jest mozliwa kwalifikacja do oszczedzajgcego macice leczenia chirurgicznego,
ktére pozwala na zachowanie zdolnosci do prokreacii.

W drugiej pracy z przedstawianego cyklu, pt. Kwalifikacja kolposkopowo-histologiczna
wczesnych postaci raka szyjki macicy do oszczedzajgcego narzgd rodny leczenia
chirurgicznego, podjgtem probe oceny korelacji pomiedzy wynikami badania
kolposkopowego a faktycznym stanem rozlegtosci zmian nowotworowych w obrebie szyjki
macicy. Materiat kliniczny stanowito 119 kobiet w wieku 25-43 lata diagnozowanych
i operowanych z powodu raka szyjki macicy. Catkowita zgodnos$¢ badania histologicznego
wycinka celowanego pobranego pod kontrolg kolposkopu z oceng histologiczng materiatu
operacyjnego wyniosta powyzej 96% dla przypadkow raka szyjki macicy w stopniu 1A (1A1
i IA2). Najwyzszg zgodnos¢ uzyskano w przypadku stopnia zaawansowania raka IB1 wg.
FIGO do 2 cm $rednicy — 100%, nieco nizszg w przypadku zmian mniej zaawansowanych,
czyli w stopniu 1A1 i IA2 wg FIGO. Niezgodnosci w tych przypadkach w znacznej mierze
nie wynikaty jednak z ograniczen diagnostyki kolposkopowej, lecz spowodowane byty
pobraniem zmiany inwazyjnej w catosci, z pozostawieniem jedynie komponenty
dysplastycznej na obrzezach podczas pobierania pierwotnego wycinka. Wyniki tej pracy
sg dowodem duzej wartosci kolposkopii w wizualizacji i ocenie zmian szyjki macicy przy
odpowiednim wyszkoleniu zespotu badajgcego. Ten sposdb oceny zmian w obrebie szyjki
macicy, przy dobrej wspotpracy z histopatologiem pozwala na wyselekcjonowanie zmian
o gtebokosci inwazji do 3 mm (stopnien I1A1 wg FIGO) i od 3 do 5 mm (stopien IA2 wg
FIGO). Dodatkowo, przy uwzglednieniu mozliwych do identyfikacji w trakcie tych badan
niekorzystnych czynnikéw rokowniczych istnieje realna szansa na wybor przypadkéw
0 niskim potencjale rozprzestrzeniania sie guza (czyli posrednio przerzutow komoérek
nowotworowych do weztéw chtonnych) do zabiegu chirurgicznej konizacji. U pacjentek
z wysokim potencjatem ekspansji zmian nowotworowych, kolposkopia umozliwia
kwalifikacje chorych do bardziej radykalnego zabiegu usuniecia szyjki macicy, czyli
trachelektomii wraz z tkankami okotoszyjkowymi z towarzyszgcym laparoskopowym

usunieciem weztéw chtonnych miednicy mniejszej. Opisany w pracy sposob postepowania

str. 6



Autoreferat dr med. Pawet Basta

i kwalifikacji chorych zwczesnym rakiem szyjki macicy do chirurgicznego,
oszczedzajgcego macice leczenia, tj. konizacji i radyklanej pochwowej trachelektomii
z laparoskopowg limfadenektomia jest postepowaniem oryginalnym, dotychczas jeszcze
niepublikowanym.

Ocenie skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanych zabiegdéw chirurgicznych, ktérym
poddane zostaty chore wg opisanych powyzej zasad poswiecona jest trzecia praca
z prezentowanego cyklu, pt.: Konizacja i radykalna pochwowa trachelektomia
Z laparoskopowg limfadenektomig w leczeniu chirurgicznym kobiet z rakiem szyjki macicy
pozwalajgcym na zachowanie pfodnosci. W pracy tej poddatem analizie wyniki leczenia
kobiet za pomocg Kkonizacji chirurgicznej i radykalnej pochwowej trachelektomii
z laparoskopowg limfadenektomig definiowane jako odsetek radykalnych, pierwotnych
zabiegow operacyjnych oraz odsetek nawrotéw choroby w ciggu 5 lat. Stwierdzitem, ze na
60 chorych, u ktérych wykonano konizacje w stopniu 1A1 wg FIGO, u 56 (93,3%) koncowe
badanie histologiczne wykazato wolny margines operacyjny. Podobnie, u 36 chorych
w stopniu zaawansowania raka IA2 wg FIGO, ktére poddane zostaly konizacji, u 31
(86,1%) stwierdzono wolny margines operacyjny. U tych kobiet, u ktérych badanie
histologiczne wykazato brak wolnego marginesu operacyjnego i/lub zajecie przestrzeni
naczyniowych, wykonano nastepowo rekonizacje chirurgiczng (2 przypadki) i radykalng
trachelektomie (5 przypadkow), a wiec wcigz zabiegi oszczedzajgce macice. W jednym
przypadku, w ktorym gtebokos¢ inwazji przekraczata 5 mm, biorgc pod uwage zyczenie
pacjentki, wykonano radykalng histerektomie. Podobnie, rowniez u jednej chorej, ktora po
zabiegu konizacji wyrazita zyczenie radykalizacji leczenia, dokonano prostego usuniecia
macicy. Zabieg radyklanej pochwowej trachelektomii z laparoskopowg limfadenektomig
miedniczng, ktory ostatecznie wykonano u 28 chorych (u 23 jako procedure pierwotng;
u 5 chorych jako postepowanie wtdrne po uprzedniej konizacji) okazat sie by¢ niezwykle
skuteczny w catkowitym usunieciu tkanek nowotworu. Tylko w jednym przypadku,
w ktorym stwierdzono obecnos¢ przerzutow komoérek nowotworowych do weziow
chtonnych, zaistniata koniecznos¢ wykonania radykalnej histerektomii.

Analizujgc odsetek nawrotow choroby, stwierdzitem, ze po konizacji chirurgicznej,
ktérg zastosowano u 96 chorych w stopniach zaawansowania raka IA1 i IA2 wg FIGO,
nawro6t choroby w postaci srédnabtonkowej neoplazji (CIN) dotyczyt 3 (6,5%) przypadkow
w stopniu I1A1 oraz 2 (9,1%) w stopniu IA2. W 1 (4,5%) przypadku w stopniu 1A2
stwierdzono po konizacji nawrét raka inwazyjnego. U 10 chorych w stopniu

zaawansowania raka IA1 wg FIGO po konizacji, ktérych obserwacja nie obejmuje petnych
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5 lat, u 9 (90%) nie stwierdzono wznowy. Podobnie w przypadku 9 chorych w stopniu 1A2
wg FIGO po konizacji, u 7 (77,8%) nie odnotowano wznowy. W pozostatych przypadkach
stwierdzono wznowy o charakterze CIN. Po 5 latach obserwacji, po trachelektomii nawroét
procesu karcinogenezy w postaci CIN stwierdzono u 1 (6,25%) chorej, u ktérej wyjsciowo
stopien zaawansowania raka okreslono jako IA2 wg FIGO. W 2 przypadkach w stopniu
IA1 wg FIGO i w 4 w stopniu IB1 wg FIGO nie odnotowano nawrotu choroby. U chorych
po trachelektomii, u ktérych okres obserwacji nie objat petnych 5 lat, nawrét choroby
w postaci CIN stwierdzono jedynie w 1 (12,5%) przypadku wyjsciowo sklasyfikowanym
jako stopien zaawansowania IA2 wg FIGO. Nie odnotowano nawrotu choroby u chorych
z rakiem w wyzszym stopniu zaawansowania klinicznego, czyli IB1 wg FIGO. Istotny
podkreslenia jest fakt, ze nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w odsetku
nawrotow choroby pomiedzy poréwnywanymi grupami leczonych chorych. Podobnie,
wyniki leczenia tych chorych nie odbiegaty od wynikéw leczenia przy pomocy radykalnej
histerektomii w tych stopniach zaawansowania raka.

Drugim podstawowym celem analizy wynikow zastosowania oszczedzajgcych narzad
rodny technik chirurgicznych u kobiet z wczesnym rakiem szyjki macicy, oprécz oceny
bezpieczenstwa onkologicznego, byta ocena mozliwosci zajscia w cigze oraz jej
bezpiecznego donoszenia i porodu. Temu zagadnieniu poswiecona jest czwarta praca
z prezentowanego cyklu, pt.: Cigza i poréd u kobiet po oszczedzajgcym chirurgicznym
leczeniu raka szyjki macicy. Analiza wynikéw potozniczych wskazata, ze sposréod 68
kobiet po konizacji chirurgicznej, ktdre zadeklarowaty cheé zajscia w cigze bezposrednio
po leczeniu, i u ktérych wykonane w 3 miesigce po zabiegu badania kontrolne nie
wykazaty nawrotu choroby, w cigze zaszty 52 (76,5%) kobiety. Natomiast po radykalnej,
pochwowej trachelektomii, na 12 kobiet w podobnej sytuacji udato sie to jedynie u 6, co
stanowi 50%. Przebieg samej cigzy po konizacji w zdecydowanej wigkszosci przepadkéw
byt niepowiktany i 47 (90,4%) tych kobiet urodzito w terminie porodu. Podobnie samo
rozwigzanie cigzy mogto w zdecydowanej wigkszosci tych przypadkow — 43 (87,8%) —
nastgpi¢ drogami i sitami natury. Zdecydowanie odmiennie wygladat przebieg cigzy
u kobiet po radykalnej pochwowej trachelektomii. W zwigzku z catkowitym usunieciem
szyjki macicy i pozbawianiem tym samym kobiety podstawowego mechanizmu
ochronnego podtrzymujgcego w sposob mechaniczny cigze, w tych przypadkach
znacznie czesciej dochodzito do wystgpienia zagrozenia poronieniem czy porodem
przedwczesnym. Stad jedynie potowa kobiet w tej grupie byta w stanie donosi¢ cigze do

37 jej tygodnia, pomimo zatozonego w kazdym przypadku szwu okreznego. Biorgc pod
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uwage uzyskane w wyniku tej pracy doswiadczenia, nalezy podkreslic, ze cigza po
radykalnej pochwowej trachelektomii jest cigzg wysokiego ryzyka. Stad, te chore oraz ich
potomstwo wymagajg specjalnej troski perinatalnej. Przedstawione w pracy wyniki
porownawcze tych dwéch technik operacyjnych sg wynikami oryginalnymi, dotychczas
niepublikowanymi.

Rak jajnika, pomimo ze gtdwnie wystepuje u starszych kobiet, to jednak pojawia sie
rébwniez u kobiet w okresie ich zdolnosSci do prokreacji — prawie 11% zosliwych
nowotworow jajnika dotyczy tej wtasnie grupy kobiet. Ostatnia z prezentowanego cyklu
praca pt. Leczenie chirurgiczne raka jajnika z zachowaniem ptodnosci, przedstawia wyniki
zastosowanego przez nas algorytmu chirurgicznego postepowania w przypadku
ztosliwych guzow jajnika u kobiet, ktére pragng zachowaé ptodnosé. Wyniki leczenia
oszczedzajgcego narzad rodny w stopniu pozwalajacym na zachowanie ptodnosci, ktére
zastosowano u 43 kobiet z rakiem o granicznej ztosliwosci ograniczonym do jednego
jajnika i rakiem inwazyjnym w stopniu zaawansowania |IA wg FIGO, potwierdzity
bezpieczenstwo stosowania tego algorytmu, przy wiasciwej kwalifikacji chorych. Podobnie,
analiza potoznicza tej grupy chorych wykazata skutecznos¢ tego sposobu postepowania
w zachowaniu mozliwosci prokreacji. Wsréd 19 sposrod 26 kobiet po leczeniu z powodu
raka o granicznej zto$liwosci, ktére kwalifikowaly sie do zajscia w cigze, u 14 (73,7%)
proby te zakohczyly sie powodzeniem. W chwili prowadzenia analizy 10 kobiet z tej grupy
urodzito o czasie, co stanowi 71,5%. Wérdéd 11 sposréd 17 kobiet po leczeniu z powodu
raka inwazyjnego jajnika w stopniu IA wg FIGO, ktére kwalifikowaty sie do zajscia w cigze,
u 9 (81,8%) proby te zakonczyly sie powodzeniem i podobnie, w momencie gdy
dokonywatem podsumowan statystycznych, u 6 kobiet z tej grupy cigza zakonczyta sie
w terminie porodu, co stanowi 60%. Nalezy podkres$li¢, Zze przedstawiony w pracy
i analizowany materiat kliniczny jest materiatem oryginalnym, wczesniej niepublikowanym
i w naszym pismiennictwie stanowi jedno z najwiekszych opracowan tego typu

z pojedynczego osrodka w literaturze swiatowej.

Mozliwosci wykorzystania:

Zebranie wieloletniego doswiadczenia zespotu osrodka, w ktéorym pracuje, we
wczesnej diagnostyce nowotworow ztosliwych kobiecego narzadu rodnego, w tym
w szczegolnosci wykorzystania diagnostyki kolposkopowej do opisu zmian na szyjce
macicy oraz diagnostyki ultrasonograficznej do wyjsciowego okreslenia ryzyka obecnosci

zmian ztosliwych jajnika i jego stopnia zaawansowania, stanowito podstawe do
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zaplanowania badan, zebrania danych klinicznych i ich analizy celem okreslenia
algorytméw postepowania w przypadku mitodych kobiet, bedgcych w wieku rozrodczym,
u ktorych zdiagnozowano nowotwor ztosliwy narzadu rodnego. Jakkolwiek istniejg
w literaturze krajowej pojedyncze prace dotyczace problemu zachowania ptodnosci
u mtodych kobiet leczonych z powodu nowotworéw ztosliwych narzadu rodnego, to jednak
wszystkie traktujg problem w sposdb dos¢ wycinkowy, ograniczajgc sie do wynikow
onkologicznych leczenia oszczedzajgcego bez wskazania kryteridow, na podstawie ktorych
dokonywano kwalifikacji pacjentek do takich zabiegéw. Podobnie brak jest danych na
temat odsetka powodzen koncepcji po takim leczeniu czy przebiegu cigz i porodéw u tych
chorych. Stad rezerwa lekarzy onkologéw, o ktérej wspomniano na poczatku tego
opracowania, do informowania chorych o potencjalnych mozliwosciach zastosowania
chirurgicznego leczenia oszczedzajgcego zachowujgcego ptodnosé. Przedstawiony tutaj
cykl prac stanowi holistyczne ujecie problemu zachowania ptodnosci u kobiet
Z najczestszymi nowotworami ztosliwymi narzgdu rodnego, tj. raka szyjki macicy i raka
jajnika. Propozycja pobierania ,duzego” wycinka klinowego pod kontrolg kolposkopii
w miejsce standardowo wykonywanych drobnych biopsji szyjki macicy w przypadku
podejrzenia raka i uzasadnienie celowosci tej modyfikacji stanowi oryginalng propozycje
badacza. Podobnie przedstawienie zasad i kryteriow kwalifikacji do poszczegodlnych
rodzajow zabiegéw chirurgicznych zachowujgcych ptodno$¢ w przypadku raka szyjki
macicy czy jajnika, walidowany wynikami odsetka nawrotéw raka oraz wynikami
potozniczymi moze stanowi¢ algorytm postepowania w takich przypadkach do
zastosowania w codziennej praktyce klinicznej.
Osiagniecie naukowe stanowi cykl 5 publikacji o tgcznej punktacii:
* IF: 3,005
* pkt. MNiSW: 75

5) OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

(ARTYSTYCZNYCH)

A. TEMATYKA PRAC BADAWCZYCH

Problematyka prowadzonych badan naukowych dotyczy trzech gtownych obszaréw

zainteresowan, tj. zagadnien dotyczgcych nowotworéw rozpoznawanych ileczonych
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w okresie cigzy i karmienia, zastosowania technik ultrasonograficznych oraz innych
technik obrazowych w diagnostyce i leczeniu nowotworéw narzadu rodnego i raka piersi
oraz roli komoérek i specyficznych antygenéw uktadu immunologicznego w hamowaniu
aktywnosci mikrosrodowiska endometrium.

Zagadnienie nowotworow rozpoznawanych i leczonych w okresie cigzy, podobnie jak
i zachowania ptodnosci u pacjentéw z chorobg nowotworowg, stato sie bardzo aktualne
w ostatnich latach. Przyczyny sg podobne jak w sytuacji narastajgcego problemu
zachowania ptodnosci u kobiet, u ktérych rozpoznano raka. Coraz czesciej czas
macierzynstwa odktadany jest na lata pdzniejsze, rowniez, zwieksza sie ogdlna czestosc
pewnych typéw nowotworéow, w miodszych grupach wiekowych. Taka sytuacja ma
miejsce m.in. w przypadku raka piersi. Wczesna diagnostyka i szczegétowo poznany profil
bezpieczenstwa leczenia onkologicznego powoduje, ze rak wspotistniejacy z cigzg
aktualnie nie oznacza automatycznie koniecznosci jej terminacji. Przeciwnie, posiadamy
znaczgcg ilos¢ informacji naukowych, ze sama cigza nie wptywa niekorzystnie na
przebieg wiekszosci ztosliwych choréb nowotworowych, a z drugiej strony réwniez coraz
wiecej uzyskujemy danych na temat bezpieczenstwa réznych schematow terapii dla zycia
i rozwoju ptodu. Szerzej zagadnienie to omoéwitem w pracy przeglgdowej pt.: Cancer
treatment in pregnant women, Contemp. Oncol. 2014, 18 (1), 1-7. Jak wspomniatem
wczesniej, szczegolnie problem ten zaznacza sie w przypadku raka piersi. Unikalna
struktura os$rodka leczenia kobiet zrakiem piersi, ktoéry zostat stworzony w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie, przy | Katedrze Chirurgii 0Ogédlnej Uniwersytetu
Jagiellonskiego, polegajgca na bardzo $cistej, codziennej wspotpracy chirurgow,
ginekologéw i onkologow sprawia, ze trafiajg do niego szczegdlnie trudne
w prowadzeniu i leczeniu przypadki mtodych kobiet czy wiasnie kobiet bedgcych w cigzy
z rakiem piersi. Sytuacja ta przyczynita sie do zawigzania bliskiej wspotpracy osrodka
Z grupg roboczg ESGO, International Network of Cancer, Infertility and Pregnancy (INCIP).
Jako wyraz zaangazowania i doswiadczenia zespotu osrodka w zakresie problematyki
chorych z rakiem piersi bedacego rozpoznanym w trakcie trwania cigzy, Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej zwrécito sie do mnie z zadaniem opracowania
wytycznych postepowania w tych szczegdlnych sytuacjach klinicznych. Zalecenia te
ukazaty sie wartykule pt.: Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej dotyczgce diagnostyki i leczenia raka piersi u kobiet ciezarnych
(Recommendations of the Polish Gynecological Oncology Society on the diagnosis and

treatment of breast cancer during pregnancy), Curr Gynecol Oncol. 2014, 12 (1), 31-42.
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Kolejny obszar moich zainteresowan naukowo-badawczych dotyczy technik
obrazowania w diagnostyce i leczeniu nowotworéw kobiecego narzadu rodnego i raka
piersi. Problematyka ta, z ktérg zetkngtem sie na poczatku mojej drogi zawodowej
w Uniwersyteckiej Klinice Ginekologiczno-Potozniczej w Monachium na przetomie
2000/2001 r., stata sie réwniez jednym z wiodacych tematdow moich zainteresowan
naukowych po powrocie na macierzystg Uczelnie do Krakowa. Praca w osrodku
w Monachium pozostajgcym jednym z najbardziej rozpoznawalnych w Europie centrow
diagnostyki i leczenia raka piersi i nowotworow kobiecego narzgdu rodnego, umozliwita mi
przygotowanie sie i zdanie panstwowego egzaminu w zakresie diagnostyki
mammograficznej uprawniajgcego do samodzielnej oceny mammografii na terenie
Republiki Federalnej Niemiec. Podobnie, mozliwos¢ rozpoczecia rownolegle
intensywnego szkolenia w zakresie ultrasonografii piersi dato mi solidne podstawy do
rozwijania tych zainteresowah w pdzniejszym czasie, po powrocie do kraju. Przyktadem
mojej naukowej aktywnosci w tym zakresie jest prezentacja podczas konferencji Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego pt. Mafoinwazyjna diagnostyka zmian w sutku — pierwsze
doswiadczenia i spektrum wskazan zastosowania Magnum- Core High Speed, Ginekol.
Pol. 2003: T 74 suppl, s. 11, przedstawiajgca po raz pierwszy w skali kraju propozycje
diagnostyki raka piersi opartej wylacznie o przedoperacyjne zastosowanie grubej igty
w systemie Tru-Cut do biopsji. Postepowanie to, wowczas przyjete z rezerwa, jest obecnie
ztotym standardem w diagnostyce raka piersi. Podsumowaniem mojej wiedzy
i dotychczasowego doswiadczenia w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej gruczotu
piersiowego jest autorstwo 3 rozdziatbw w  krajowych monografiach dotyczacych
ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie. Bylem rowniez cztonkiem zespotu ttumaczy
przygotowujgcych pierwsze wydanie polskiej wersji Ultrasonografii Piersi autorstwa
Thomasa Stavrosa, podrecznika pozostajgcego do dzi$ najwazniejszg pozycjg Swiatowej
bibliografii w tej tematyce. Problem diagnostyki ultrasonograficznej w ocenie zakresu
rozprzestrzeniania sie nowotworu ztosliwego nieodtgcznie zwigzany jest rowniez z oceng
uktadu chtonnego. Koniec lat 90. ubiegtego wieku i poczatek tego stulecia to czas
pojawienia sie teorii oznaczania wezta wartowniczego w guzach litych oraz poczatki
badan weryfikujacych te nowg metode. Osrodek, w ktérym podjatem prace po powrocie
z Monachium, czyli Klinika Ginekologii i Onkologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, to miejsce o silnych tradycjach leczenia operacyjnego nowotworow

kobiecego narzadu rodnego i piersi. Stad, bardzo aktywnie wigczytem sie w sSwiatowy nurt
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badan nad znaczeniem metody wizualizacji wezta wartowniczego. W zakresie
nowotworow  kobiecego narzgdu rodnego moje zainteresowania badawcze
skoncentrowaty sie szczegolnie na znaczeniu tej techniki
w raku szyjki macicy iendometrium. Pierwsze doswiadczenia w tym zakresie
przedstawitem podczas 13. Konferencji Europejskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej (ESGO) w 2003 r. w pracy pt.: Lymphatic mapping and sentinel node
lymphoscyntygraphy in patients with early advanced cervical cancer, Int. J. Gynecol.
Cancer. 2003 : Vol. 13 Suppl. 1, s. 95, oraz podczas 10. Konferencji Miedzynarodowego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (IGCS) w 2004 r. w pracy zatytutowanej: Sentinel
node in breast, endometrial, cervical and vulvar cancer, Int. J. Gynecol. Cancer. 2004 :
Vol. 14 suppl. 1, s. 209. Jednak szczegodlnie wiele wysitku badawczego poswiecitem
metodom oznaczania wezta wartowniczego i mapowania uktadu chtonnego w raku piersi.
Zagadnienie to, ktérego wstepne wyniki przedstawitem podczas konferencji ESGO 2003
w pracy pt.: Lymphatic mapping and sentinel node lymphoscyntygraphy in breast cancer,
Int. J. Gynecol. Cancer. 2003: Vol. 13 Suppl. 1, s. 88, stato sie przedmiotem mojej
rozprawy doktorskiej pt. Ocena skutecznosci techniki barwnikowej i izotopowej
w identyfikacji wezfa wartowniczego w raku piersi, obronionej z wyréznieniem i uznanej
uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego w grudniu 2007 r.
Autorskim  wktadem badawczym bylo zastosowanie zaawansowanych technik
ultrasonograficznych w celu kwalifikacji chorych z rakiem piersi do procedury oznaczania
wezta wartowniczego. Wyniki tych badan zostaty przedstawione w publikacji pt.: Value of
sonomammography utilizing color Doppler technique in qualification of breast cancer
patients for sentinel node identification, Pol. J. Radiol. 2007: Vol. 72, nr 3, s. 24-28.
Przedstawiony powyzej zakres prac i tematow badawczych ma charakter Kkliniczny
i wpisuje sie w przedstawiony w temacie wiodgcym nurt zagadnien dotyczgcych metod
oszczedzajgcych leczenia nowotworow kobiecego narzadu rodnego i piersi.

Kolejny obszar moich zainteresowan naukowych stanowig badania z zakresu nauk
podstawowych, ktorych jednak wyniki mogg mie¢ szanse wykorzystania w codziennej
praktyce klinicznej. Badania nad znaczeniem i rolg komoérek i biatek supresorowych
uktadu immunologicznego w swojej poczatkowej fazie koncentrowaty sie wokot
mechanizmoéw regulacji aktywnosci mikrosrodowiska eutopowego i ektopowego
endometrium. Zmiany dokonujgce sie na poziomie komoérkowym i molekularnym
w obrebie endometrium podczas kolejnych faz cyklu miesigczkowego majg charakter

sekwencyjny. Ta zmiennos¢ to wynik nie tylko zmieniajgcego sie profilu hormonalnego,
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ale rowniez autokrynnej aktywnosci komoérek znajdujgcych sie w mikrosrodowisku
endometrium (w tym komodrek nabtonkowych endometrium, komoérek podscieliska,
komorek doczesnowych, ale przede wszystkim komorek uktadu immunologicznego).
Ws$réd naciekajgcych  endometrium  komorek uktadu odpornosciowego dominujg
jednojadrzaste komorki, takie jak: komorki NK, makrofagi, limfocyty T oraz komorki NKT.
Z jednej strony zachowujg one zdolno$¢ do zniszczenia komorek obcych, ale z drugiej ich
aktywnos¢ pozostaje selektywnie zahamowana. Proces ten ma charakter lokalny
i dynamicznie zmienia sie w cigzy, a regulacja jego natezenia jest bezposrednio zwigzana
Zz obecnoscig w endometrium komorek uktadu odpornosciowego, ktére sg zdolne do
zahamowanie odpowiedzi uktadu odpornosciowego, a ktoére wykazujg witasciwosci
regulatorowe. Do nich zalicza sie limfocyty Treg i makrofagi, na ktérych btonie
komorkowej obserwuje sie ekspresje biatek odpowiedzialnych za zahamowanie
aktywowanych komoérek cytotoksycznych. Takie biatka to przede wszystkim antygen B7H4,
HLA-G i RCAS1. Te makrofagi nalezg do makrofagéw TAM (z j. ang. tumor associated
macrophages). Chociaz sg one czescig uktadu odpornosciowego gospodarza, to
gromadzac sie wokot ogniska nowotworowego, wspierajg one rozwoj nowotworu. Te trzy
antygeny charakteryzujg sie zdolnoscia do zahamowania dojrzewania komodrek
cytotoksycznych lub nawet wywotania ich apoptozy. Jako biatka btonowe moga
wystepowac takze w formach rozpuszczalnych i wykazano, ze w takiej formie zachowujg
rowniez zdolno$¢ do selektywnego hamowania odpowiedzi uktadu odpornosciowego.
Szczegodlnie interesujgcg populacjg komorek uktadu immunologicznego o wtasciwosciach
supresorowych sg limfocyty T regulatorowe (Tregs). Komorki te, opisane stosunkowo
niedawno, bo w potowie lat 90. ubiegtego wieku przez Sakaguchiego, wydajg sie
odgrywac istotng role w wielu procesach zaréwno fizjologicznych, jak i patologicznych.
Wykazano, dla przyktadu, ze populacja tych komoérek rosnie przed owulacjg, a nastepnie
spada po niej. Podobnie ich wzrost obserwuje sie w trakcie cigzy, podczas gdy tuz przed
porodem ich populacja gwaltownie spada. Dlatego moje zainteresowanie selektywnym
zahamowaniem i udziatem w tym procesie takich komoérek regulatorowych, jak limfocyty
Treg i makrofagi powigzatem z charakterystyka tych populacji komérkowych w warunkach
fizjologicznych (w fazie sekrecyjnej) oraz w takich stanach patologicznych endometrium,
u podstaw ktérych znajduje sie dysfunkcja uktadu odpornosciowego, czyli
w endometriozie czy w cigzy ektopowej. Poswiecone tym zagadnieniom pierwsze prace
z tego cyklu wykazaty wzrost populacji limfocytow Treg, w stosunku do eutopowego

endometrium w fazie sekrecyjnej, w ektopowym mikrosrodowisku endometrium
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w przypadku endometriozy otrzewnowej oraz spadek ich populacji w hypersekrecyjnej
eutopowej btonie sluzowej macicy w przypadku cigzy pozamacicznej, co zwigzane jest
prawdopodobnie z ich migracjg do miejsca ektopowego zagniezdzenia sie jaja ptodowego.
Analiza zmian populacji makrofagoéw i limfocytow w tkankach endometrium i doczesnej,
zarowno w eutopowej, jak i ektopowej lokalizacji, miata na celu zrozumienie, czemu stuzg
zmiany ilosciowe i jakosciowe w tych populacjach komérkowych. Te badania przyblizajg
nas do zrozumienia, do jakiego momentu zmiany w populacji tych komorek sg
fizjologiczne, a wiec odwracalne.

Kolejnym etapem w tych badaniach byta préba okres$lenia znaczenia komoérek i biatek
supresorowych w tkance patologicznej, jakg jest tkanka nowotworowa, w kontekscie
odpowiedzi na zastosowane leczenie: chemioterapie lub leczenie chirurgiczne. W czasie
rozwoju nowotworu, niezaleznie od jego histologicznego typu, czy tez miejsca powstania
ogniska pierwotnego, jednym z kluczowych procesoéw dla karcynogenezy jest ucieczka
komorek guza spod nadzoru immunologicznego. Ten proces polega na selektywnym
ograniczeniu odpowiedzi uktadu immunologicznego skierowanej przeciw komoérkom
nowotworowym. Ten proces poczgtkowo ma charakter lokalny i jest antygenowo swoisty,
a nastepnie w miare rozwoju guza i pojawienia sie objawow choroby nowotworowej
obserwuje sie niespecyficzne zahamowanie uktadu odpornosciowego, ktéry ma charakter
ogolny. W badaniach tych wykorzystano tkanki pochodzace z zasniadu groniastego oraz
krew obwodowg w przypadkach zaawansowanego raka jajnika. W obu tych sytuacjach
wykazano, ze w przypadkach, kiedy zaistniata konieczno$¢ wigczenia uzupetniajgcej
chemioterapii po leczeniu chirurgicznym, jak to miato miejsce w zasniadzie, czy w sytuacji
koniecznosci  witgczenia chemioterapii Il  rzutu w raku jajnika, zaréwno
immunoreaktywnos¢ takich antygendw, jak RCAS1, HLAG | B7H4 na makrofagach
obecnych w mikrosrodowisku zasniadu groniastego mierzona ich stopniem ekspresji, jak
i populacja limfocytéw Treg we krwi obwodowej u chorych z rakiem jajnika byly istotnie
wyzsze niz w przypadkach, w ktorych uzupetniajgca chemioterapia nie byta konieczna.
Poniewaz wspotczesne leczenie onkologiczne koncentruje sie na indywidualizacji leczenia,
przeprowadzone badania wydajg sie wskazywac¢ na mozliwos¢ zastosowania w praktyce
klinicznej do leczenia nowotworéw ztosliwych parametréw, polegajacych na ocenie
natezenia selektywnego zahamowania uktadu odpornosciowego. Ocena tych parametréw
mogtaby stanowi¢ cel dla zlozonej diagnostyki molekularnej, ktorej wynik pozwoli na

indywidualny dobdr terapii. W sposéb obszerny zagadnienia te zostalty omoéwione
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i podsumowane w pracy przeglgdowej pt. The biological role of Treg cells in ectopic
endometrium homeostasis, Histol. Histopathol. 2014 : Vol. 29, nr 10, s. 1217-1233l.

Czes¢ opisanych powyzej badan zostata zrealizowana w ramach projektu badawczego
pt.. ,ldentyfikacja komorek ukfadu immunologicznego w endometriozie jajnika,
adenomiozie i endometriozie w bliznie po cieciu cesarskim wraz z oceng tych komédrek
w powstawaniu hamujgcego mikrosrodowiska ektopowego endometrium” finansowanego
przez Narodowe Centrum Nauki (N N407 592 138).

Wsrod pozostatych prac, ktére dotyczg przede wszystkim ginekologii ogélnej
i onkologicznej, wiekszg uwage zwrdci¢ nalezy na te dotyczgce zagadnien kwalifikacii
i sposobu operacji miesniakow podsluzowkowych macicy. Bogate doswiadczenie osrodka,
w ktérym pracuje, w zakresie tgczenia technik obrazowych (ultrasonografii) i operacyjnych,
wyrazone zostato w zaproponowanej w ubiegtym roku modyfikacji klasyfikacji ESHRE
miesniakéw podsluzowkowych, ktdéra znajduje coraz szerszg akceptacje w srodowisku

specjalistéw zajmujgcych sie tg tematyka.

B. ANALIZA BIBLIOMETRYCZNA

Moj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 57 petnych prac opublikowanych
w naukowych czasopismach krajowych i zagranicznych oraz 62 doniesienia zjazdowe.
Sposrod 57 publikacji petnotekstowych, 41 dotyczg prac oryginalnych, 11 prac
przegladowych, 4 prace sg pracami kazuistycznymi, natomiast 1 praca popularnonaukows.
taczna wartos¢ wskaznika Impact Factor dla wspomnianych publikacji wynosi 51, 801,
KBN/MNiSW 656, a Index Copernicus 329,81. Liczba cytowan opublikowanych prac,
wedtlug bazy Web of Science, wynosi 178, bez autocytowan. Wspotczynnik Hirscha
wedtug bazy Web of Science wynosi 8.

Poza pracami opublikowanymi w czasopismach, jestem wspotautorem 11 rozdziatéw

w monografiach krajowych opublikowanych w jezyku polskim oraz 2 w jezyku angielskim.

Szczegotowa lista prac zostata przedstawiona w zatgczniku 3.
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6) UDZIAL W MIEDZYNARODOWYCH | KRAJOWYCH PROJEKTACH

BADAWCZYCH ORAZ KIEROWANIE TAKIMI PROJEKTAMI

W trakcie swojej pracy naukowo-badawczej kierowatem lub bylem wykonawcyg

projektow badawczych krajowych oraz o zasiegu miedzynarodowym:

a. A Randomized, Worldwide, Placebo-Controlled, Double-Blind Study to Investigate

the Safety, Immunogenicity, and Efficacy on the Incidence of HPV 16/18- Related
CIN 2/3 or worse of the Quadrivalent HPV (Types 6,11,16,18) L1 Virus- Like
Particle (VLP) Vaccine in 16- to 23- year-old women- the FUTURE Il Study
(Female United to Unilaterally Reduce Endo/Ectocervical disease) — badanie Il
fazy (wspotbadacz);

A multinational, multicenter, randomized, double-blind, parallel group, placebo-
controlled clinical trial to investigate safety and efficacy of tibolone (Org OD14) in
women with climacteric symptoms and a history of breast cancer — (wspoétbadacz);
Identyfikacja komoérek uktadu immunologicznego w endometriozie jajnika,
adenomiozie i endometriozie w bliznie po cieciu cesarskim wraz z oceng tych
komorek w powstawaniu hamujgcego mikrosrodowiska ektopowego endometrium.
Kierownik projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki (N
N407 592 138);

Thermacrac - An observational study of Tester BRASTER™ efficacy in diagnosing
and differentiating female breast pathology in comparison to standard diagnostic
protocol. Kierownik projektu w ramach konsorcjum naukowo-badawczego

Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum oraz Braster S.A.

Aktualnie jestem kierownikiem czesci klinicznej projektu pod nazwg: Opracowanie

innowacyjnego w skali $wiata urzgdzenia Tester BRASTER przeznaczonego do cyfrowej

rejestracji obrazow termograficznych patologii gruczotu piersiowego kobiet oraz badania

poréwnujgce skuteczno$c urzadzenia wzgledem standardowych metod diagnostycznych
raka piersi, finansowanego z Programu INNOMED przez NCBiR (Nr INNOMED /I/14/

NCBR /2014), realizowanego w ramach Konsorcjum naukowo-badawczego zawigzanego

pomiedzy Uniwersytetem Jagielloriskim — Collegium Medicum a firmg BRASTER S.A.
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7) WYGLOSZENIE REFERATOW NA KRAJOWYCH | MIEDZYNARODOWYCH

KONFERENCJACH TEMATYCZNYCH

Swoje doswiadczenia i osiggniecia zaréwno naukowe, jak i zawodowe prezentowatem
w formie referatow ustnych i wyktadéw na licznych spotkaniach naukowych krajowych
(uczestniczytem we wszystkich kongresach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, poczgwszy od roku 2001)
i zagranicznych (przede wszystkim kongresach Europejskiego Towarzystwa Endoskopii
Ginekologicznej — ESGE, Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej — ESGO,
oraz Europejskiej Konferencji Raka Piersi — EBCC), z ktérych cze$¢ ukazata sie w formie
streszczeh (petna lista w zatgczniku 3). Aby wymieni¢ jedynie kilka z nich, ktore ze
wzgledu na range spotkania i prezentacje ustng w sesjach plenarnych sg warte

odnotowania:

a) Fertility-sparing treatment for reproductive-age women with early cervical cancer.
IFCPC 15™ World Congress for Cervical pathology and Colposcopy; 26™ -30" May
2014, London, UK;

b) Preliminary Results in comparing the effectiveness of liquid crystal thermography
(LCT) against standard in breast cancer diagnostics. 18" SIS World Congress on
Breast Healthcare, 16™-19" October 2014, Orlando, USA,;

c) Demonstration of the novel algorithm for sentinel node detection in endometrial
cancer. 22" Annual Congress of European Society of Gynaecological Endoscopy
(ESGE); 16™-20" October 2013, Berlin, Germany;

d) Modified latissimus dorsi flap breast reconstruction in ptotic breast. Oncoplastic
and Reconstructive Surgery of the Breast: Seventh European Conference, 4"-7"
December 2013, Milan, Italy.

W lutym tego roku otrzymatem zaproszenie do wygtoszenia dwoch wykiadoéw na
temat: The role of sentinel node on endometrial cancer oraz Breast lumps during
pregnancy — The Dilemma w trakcie gtdwnych sesji plenarnych podczas 59. Konferenciji
AICOG (All India Congress of Obstetrics & Gynaecology), ktéry odbedzie sie w dniach 13-
17 stycznia 2016 r. Jest to najwieksze wydarzenie w dziedzinie ginekologii i potoznictwa

odbywajgce sie w Indiach, w ktérym bierze udziat ponad 25 tysiecy uczestnikéw.
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8) INFORMACJA O WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWEJ

Moje dotychczasowe osiggniecia naukowo-badawcze sg w znacznym stopniu wynikiem
doswiadczeh nabytych przeze mnie podczas stazy i zawodowych wyjazdéw zagranicznych,
w tym przede wszystkim diugoterminowych pobytéw w Niemczech i Wielkiej Brytanii. Swojg
droge zawodowg zaraz po ukonczeniu stazu podyplomowego rozpoczatem od pracy
w Uniwersyteckiej Klinice Ginekologiczno-Potozniczej w Monachium, w ktérej spedzilem 5
miesiecy. Pobyt ten zaowocowat licznymi kontaktami z kolegami lekarzami i osrodkami
w Niemczech w zakresie wspotpracy w diagnostyce i leczeniu operacyjnym choréb piersi.
Jestem cztonkiem grupy roboczej zajmujgcej sie zabiegami rekonstrukcyjnymi w zakresie piersi
i kobiecego narzadu rodnego (AWOgyn), w ramach ktérej to wspodtpracy uczestnicze jako
strona zapraszana w regularnie odbywajgcych sie szkoleniach z zakresu chirurgii
rekonstrukcyjnej i onkoplastycznej gruczotu piersiowego na terenie Republiki Federalnej
Niemiec. Réwniez koledzy z Niemiec regularnie uczestniczg w podobnych spotkaniach
organizowanych przeze mnie cyklicznie w naszym kraju. Szczegdlnie bliskg wspotprace udato
sie nawigzac¢ z osrodkiem w Bad Saarow, kierowanym przez dr med. Marka Budnera, ktéry
pozostaje aktualnie najwazniejszym w Europie wyjazdowym osrodkiem szkoleniowym dla
ginekologéw onkologow i chirurgdéw onkologéw specjalizujgcych sie w chirurgicznym leczeniu
choréb piersi.

W 2007 r. podczas stazu szkoleniowego w Memorial Sloan-Kettering Cancer Centre
w Nowym Jorku udato mi sie nawigza¢ kontakty, ktére zaowocowaly wspotpracg
w zakresie wdrozenia w Polsce najpowszechniej stosowanego na swiecie kwestionariusza
jakosci leczenia wsrod chorych z rakiem piersi, BreastQ™. Zespot specjalistow
z Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktérym kierowatem, dokonat ttumaczenia i walidaciji
wszystkich modutow kwestionariusza, ktory aktualnie jest mozliwy do wykorzystania
w ramach otwartego dostepu dla instytucji publicznych.

W ostatnim roku nawigzatem bardzo intensywng wspotprace, réwniez w zakresie
nowoczesnych metod leczenia chirurgicznego schorzen piersi, z osrodkiem LISSOD
w Kijowie, na Ukrainie, kierowanym przez dr Andrieja Zyghulina. W ramach tych
kontaktéw przeprowadzaliSsmy wspdlne zabiegi operacyjne, jak rowniez zostalty oméwione
warunki wspotpracy w zakresie wykorzystania kwestionariusza BreastQ (fgcznie
z Instytutem Karolinska w Sztokholmie, Szwecja).

Zdecydowanie najwiekszy jednak wptyw na mojg dotychczasowg droge zawodowa, jak

i kierunek aktualnej pracy naukowej miat roczny pobyt w oddziale ginekologii
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onkologicznej University College of London Hospital. Jednostka ta, bedgca osrodkiem
referencyjnym w zakresie trudnych przypadkow leczenia kobiet z chorobami
nowotworowymi narzgdu rodnego, jest uznawana jako jedna z najlepszych na swiecie,
zwlaszcza w zastosowaniu chirurgicznych technik laparoskopowych. Staz naukowy w tej
Klinice przygotowat mnie do podjecia badan w zakresie oszczedzajgcego narzad rodny
leczenia chirurgicznego u kobiet z rakiem tego narzadu. Informacje na ten temat, zawarte
w referencjach konsultantéw tej jednostki, stanowig zatgcznik 5.

Roéwnolegle do pracy klinicznej, podczas pobytu w Londynie uczestniczytem w pracach
grupy badawczej profesorow Johna Doorbara oraz Alberta Singera z Narodowego
Instytutu Badan Medycznych (NIMR) dotyczacych nowych markerow obecnosci infekcji
wirusem ludzkiego brodawczaka (HPV) we krwi obwodowej i w obrebie btony $luzowej
szyjki macicy. Podczas tego pobytu miatem rowniez okazje poznac i nawigza¢ wspotprace
Z panig Profesor Veronicg James, krystalografem z Uniwersytetu w Brisbane, ktéra jest
twércg teorii na temat bardzo wczesnych zmian w strukturze widkien keratynowych
w sytuacji pojawienia sie choroby nowotworowej (,X-ray diffraction”). Owocem tej
wspotpracy byto przeprowadzenie testow, ktére wykonatem wspdlnie z profesor James,
z wykorzystaniem naszego materiatu klinicznego pochodzacego od chorych z rakiem
piersi, jajnikéw, stercza oraz trzustki w cyklotronie laboratorium rzgdowego Standéw
Zjednoczonych w Aragone w 2013 r. Niestety, koszty stosowanych technologii zmusity
nas do wstrzymania tych badan. Niemniej, otwarcie pierwszego takiego urzadzenia na
terenie Polski przy Instytucie Fizyki Jgdrowej w Krakowie stwarza ponownie nadzieje na
kontynuowanie tych niezwykle obiecujgcych badan.

Jestem roéwniez recenzentem prac naukowych w miedzynarodowych i krajowych
czasopismach posiadajgcych IF (,Journal of Hematology and Oncology Research”,
»+Advances in Medical Sciences”, ,Journal of Reproductive Immunology”, ,Ginekologia
Polska”, ,Current Gynecological Oncology”). Bytem recenzentem projektow w ramach
program LIDER Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Bytem ponadto czionkiem 5-osobowej grupy eksperckiej przy Ministrze Zdrowia
przygotowujgcej projekt Kompleksowego Leczenia Raka Piersi, ktory zostat ogtoszony do
konsultacji spotecznych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w kwietniu 2014 r.
Czynnie uczestniczytem przy wspottworzeniu Uniwersyteckiego Centrum Leczenia
Chorob Piersi w Krakowie, ktére zostato otwarte w maju 2015 r.

Jestem aktywnym czionkiem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG),

Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (PTGO), Polskiego Towarzystwa

str. 20



Autoreferat dr med. Pawet Basta

Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy (PTKiPSzM), Europejskiego Towarzystwa
Ginekologii  Onkologicznej (ESGO), Europejskiego  Towarzystwa  Endoskopii
Ginekologicznej (ESGE), Grupy Roboczej dla Estetycznych, Plastycznych i Odtworczych
Operacji w Ginekologii (AWOgyn).

Krakow, dn. 03.11.2015r. _ - J:‘
) u P ” ;,’,.‘ -
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