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1. Imie I nazwisko

Dr n. med. Tomasz Golabek

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

27 czerwca 2000 r. - Dyplom lekarza
Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Bialymstoku

30 czerwca 2004 r. — Dyplom doktora nauk medycznych

Wydziatl Lekarski Akademii Medycznej w Biatymstoku

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Ocena stgzenia olowiu, kadmu oraz wybranych pierwiastkow
sladowych w tkance nowotworowej pecherza moczowego”, Promotor prof., dr hab. n. med.
Barbara Darewicz

15 grudnia 2008 r. — Dyplom uzyskania tytulu Member of the Royal College of Surgeons in
Ireland (MRCSI) (specjalisty pierwszego stopnia z chirurgii ogolnej)
Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin Irlandia

15 lipiec 2013 r. - Dyplom ukoficzenia studiow podyplomowych: . Prowadzenie i
monitorowanie badan klinicznych”
Akademia Leona Kozminskiego w Warszawie

6 czerwca 2015 r. - Europejski dyplom specjalisty urologa
Opiekun specjalizacii: prof. dr hab. n. med. Piotr Ludwig Chilosta
European Board of Urology, Holandia

6 sierpnia 20135 r. - Dyplom specjalisty urologa
Opiekun specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Piotr Ludwig Chlosta
Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi



3. Przebieg pracy zawodowej i informacje o dotychczasowym zatrudmieniu w
jednostkach naukowych

Od stycznia 2002 r. do lipca 2005 r. bylem zatrudniony na stanowisku mlodszego
asystenta w Klinice Urologii Akademii Medycznej w Bialymstoku

Od kwietnia 2005 r. do lipca 2006r. przebywatlem w USA na podoktorskim
stypendium naukowym (postdoctoral Fellowship) w Harvard Medical School and
Boston University School of Medicine, Boston MA, USA

Od lipca 2006 r. do lipca 2008 r. odbywalem 2-letnie szkolenie specjalizacyjne z
chirurgii | stopnia tj. Basic Surgical Training Programme w Irlandii w nastgpujacych
szpitalach uniwersyteckich na oddziatach:
— 01.07.2006 — 31.12.2006 Senior House Officer in Vascular Surgety
(specjalizacyjny staz szkoleniowy w chirurgii naczyniowej)
The Adelaide and Meath Hospital, Dublin, Irlandia
— 01.01.2007 — 30.06.2007 Senior House Officer in Colorectal Surgery
(specjalizacyjny staz szkoleniowy w chirurgii kolorcktalnej)
The Adelaide and Meath Hospital, Dublin, Irlandia
—  01.06.2007 — 31.12.2007 Senior House Officer in Urology (specjalizacyjny staz
szkoleniowy w urologii)
The Mater Misericordiae University Hospital, Dublin, Irlandia
— 01.01.2008 - 30.06.2008 Senior House Officer in Emergency Medicine
(specjalizacyjny staz szkoleniowy w medycynie ratunkowej)
The Adelaide and Meath Hospital, Dublin, Irlandia

Od lipca 2008 r. do maja 2011 r. odbywalem szkolenie z urologii na oddzialach
klinicznych szpitali uniwersyteckich: Cork University Hospital oraz = Mercy
University Hospital, Cork w Irlandii

Od sierpnia 2011 r. do sierpnia 2012 r. odbywalem szkolenie specjalizacyjne z
urologii na Oddziale Urologii Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy

Od sierpnia 2012 r. do lipca 2013 r. odbywalem szkolenie specjalizacyjne z urologii w
Klinice Urologii Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Europejskim
Centrum Zdrowia w Otwocku

Od lipca 2013 r. do lipca 2015 r. odbywatem szkolenie specjalizacyjne z urologii na
Oddziale Klinicznym Urologii i Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie

Od lipca 2015 r. jestem zatrudniony na stanowisku starszego asystenta na Oddziale
Klinicznym Urologii i Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie



4. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

a) tytul osiggnigcia naukowego:

»Badania nad wybranymi aspektami raka nerki i raka gruczolu krokowego”

Osiagnigeic stanowi monografia oraz cykl czterech prac oryginalnych, ktére powstaty po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Sumaryczny Impact Factor cyklu wynosi
3,561, a punktacja MNiSW 85 punktéw. Moj indywidulany wkiad autorski w kazda z ponizej
wymienionych prac znajduje si¢ w zalgczniku nr 3, a o$wiadczenia wspétautoréw o ich
indywidualnym wkladzie autorskim - w zalgczniku nr 6.

b) autorzy, tytuly publikaeji, rok wydania, nazwa wydawnictwa:

1. Tomasz Golabek, Robert Sobezynski, Piotr Chlosta.

Rak nerki z czopem nowotworowym wrastajacym do ukfadu zylnego. (2015r.), Akademia
Medycyny, ISBN: 978-83-938872-6-2

Punktacja MNiSW 20 pkt

2. Tomasz Golgbek, Mikolaj Przydacz, Krzysztof Okon, Janusz Kopczynski, Jakub
Bukowczan, Robert Sobczynski, Lukasz Curylo, Katarzyna Golgbek, Jerzy Sadowski, Piotr
Chlosta. (201671.)

Tumour thrombus consistency has no impact on survival in patients with renal cell
carcinoma. Polish Journal of Pathology, 2016; 67 (2): 145-150.

Impact Factor 1,240; 15 pkt MNiSW

3. Tomasz Golgbek, Jakub Bukowczan, Tomasz Szopinski, Piotr Chlosta, Wactaw
Lipczynski, Jakub Dobruch, Andrzej Borowka.

Obesity and renal cancer incidence and mortality--a systematic review of prospective cohort
studies. (2016r.)

Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 2016;23(1):37-43.

Impact Factor 0,895; 20 pkt MNiSW

4. Tomasz Golabek, Jakub Bukowczan, Piotr Chiosta, Jan Powroznik, Jakub Dobruch.
Andrzej Borowka.

Obesity and prostate cancer incidence and mortality: a systematic review of prospective
cohort studies. (2014 r.)

Urologia Internationalis, 2014;92(1):7-14.

Impact Factor 1,426; 15 pkt MNiSW



5. Tomasz Golgbek, Jarostaw Jaskulski, Piotr Jarecki, Przemyslaw Dudek, Tomasz
Szopinski, Piotr Chlosta.

Laparoscopic radical prostatectomy with bladder neck preservation: positive surgical margin
and urinary continence status. (2014 r.)

Wideochirurgia i Inne Techniki Maloinwazyjne, 2014 Sep;9(3):362-70.

Punktacja MINiSW 15pkt.

¢) omowienie cyklu naukowego wyizej wymienionych prac oryginalnych i osiagni¢tych
wynikéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Rak gruczotu krokowego i rak nerki stanowia powazny problem zdrowotny w Polsce i na
$wiecie. Wedlug statystyk epidemiologicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia nowotwory
te znajdujg sie w pierwszej pigtnastce najczesciej rozpoznawanych rakéw u ludzi. Dane
Krajowego Rejestru Nowotwordw, wskazujg, ze w Polsce rak gruczolu krokowego jest
drugim najczesciej rozpoznawanym guzem neoplazmatycznym u mezczyzn, i stanowi ponad
13% wszystkich nowotwordw zlosliwych wsrod tej grupy. Z kolei nowotwory zloéliwe nerki
odpowiadajg za okolo 4% zachorowan u mezczyzn i 3% u kobiet. Poniewaz oba nowotwory
zwiazane sg z wiekiem - wiekszos¢ zachorowan na raka stercza wystepuje po 65 roku zycia. a
raka nerki po 75 roku Zycia, to w obliczu starzejacych sig spoleczenstw nalezy spodziewaé
sie dalszego wzrostu zachorowan na nie. Prognozowany wzrost zachorowan w Polsce na raka
gruczotu krokowego w roku 2025 ma wynies¢ 22344 z 13394 przypadkow w roku 2015, zas
na raka nerki 3056 i 1817 odpowiednio u mezczyzn i kobiet w roku 2025, z 2720 1 1680 w
roku 2015.

Pomimo postepéw w diagnostyce i leczeniu obu nowotworéw w ostatnich kilku dekadach,
ryzyko zgondéw z ich powodu nadal jest duze. Dotyczy to szczegdlnie raka nerki, ktory
zwigzany jest z 20% - 30% $miertelnoscig. Istotny jest rowniez negatywny wplyw samej
choroby oraz jej leczenia na jako$¢ zycia chorych.

Mimo trwajgcych od wielu lat badan nad czynnikami ryzyka oraz czynnikami
prognostycznymi raka nerki i stercza, wiele aspektow pozostaje niejasnych. Dzialanie
tréjkierunkowe, poprzez ustalenie modyfikowalnych, a wigc potencjalnie odwracalnych
przyczyn choroby, a z drugiej strony identyfikacja czynnikéw prognostycznych. ktore
pozwola przewidzieé jej przebieg oraz wprowadzanie nowych technik operacyjnych pozwoli
na indywidualizacje leczenia i zastosowanie odpowiedniej, najbardziej optymalnej terapii u
danego chorego, obarczonej jak najmniejsza toksycznoscia.

Od roku 2000, poczatku pracy w osrodkach urologicznych w Polsce, USA i Irlandii waznym
aspektem mojej aktywnosci naukowej bylo badanie czynnikéw ryzyka, prognostycznych i
operacyjnych majacych wplyw na rozwdj i przebieg nowotworéw uktadu moczowego. Moje



zainteresowanie szczegolnie wzbudzil nerkowokomoérkowy rak mnerki z  czopem
nowotworowym wrastajgcym do ukladu zylnego. Cho¢ nie jest to cecha dominujaca tego
nowotworu, to jak pokazuja dane epidemiologiczne, czesto$¢ zajecia ukladu zylnego przez
cZop nowotworowy moze wynosi¢ od 4% do nawet 36% przypadkow. Historia naturalna raka
nerki z czopem nowotworowym, Kktéry nie jest poddany nefrektomii radyklanej z
trombektomia, wiaze si¢ z bardzo ztym rokowaniem. Srednie przezycie w tej grupic chorych
wynosi 5 miesigcy, a roczne przezycie specyficzne dla choroby — jedynie 29%. Mimo
pojawiajacych si¢ w ostatniej dekadzie badan wiele aspektow choroby i jej leczenia pozostaje
niejasnych. Wynika to przede wszystkim z faktu, Ze chorzy na raka nerki z czopem
nowotworowym wnikajagcym do ukladu zylnego stanowia mniejszosé, a okolo 50%
przypadkow czopa ograniczonych jest jedynie do zyly nerkowej i z reguly nie stanowi
wigkszego wyzwania operacyjnego w porownaniu do zabiegébw u chorych bez czopa
nowotworowego. Ta sytuacja powoduje, ze nie prowadzi si¢ badan prospektywnych, a wigc
pozbawionych w wiekszym stopniu bledéw selekcji chorych i umozliwiajacych planowanie
przebiegu badania, czasu jego trwania, zakresu zbieranych danych oraz wszystkich
szczegblow niemozliwych do ustalenia w przypadku badan retrospektywnych. Ponadto,
badania retrospektywne dotyczace raka nerki z czopem nowotworowym wnikajacym do
uktadu zylnego publikowane sa rzadko i dotycza r6znych aspektow choroby.

Stojac w obliczu braku usystematyzowanego zbioru informacji z opublikowanych badarn,
ktory by w jasny sposob podsumowal dotychczasowa wiedze i doswiadczenia roznych
osrodkow na swiecie zajmujacych si¢ tym problemem na kazdym z etapdéw procesu
diagnostyczno-terapeutycznego oraz wilasna podjaglem si¢ przeglagdu calos$ci dotychcezas
opublikowanych badan. Efektem mojej pracy jest monografia pt.: ,.Rak nerki z czopem
nowotworowym wrastajgcym do uktadu zylnego™, ktéra stanowi publikacje nr 1.

Niniejsza publikacja jest pierwszg w Polsce 1 na $§wiecie i monografig na temat raka nerki z
czopem nowotworowym zajmujacym uklad zyiny. Jej celem bylo kompleksowe 1 krytyczne
podsumowanie dotychczas opublikowanych badan dotyczacych tego zagadnienia, tak by
umozliwi¢ podejmowanie wlasciwych decyzji diagnostyczno-terapeutycznych zgodnych z
dotychczasowa wiedza. W niniejszej monografii zostaly omodéwione wspodlezesne
ogoOlnoswiatowe oraz polskie dane epidemiologiczne dotyczace raka nerki z czopem
nowotworowym wrastajacym do ukladu zylnego wraz z danymi wlasnymi z Kliniki Urologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz Oddzialu Klinicznego Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii Krakowskiego Szpitala Uniwersyteckiego, informacje dotyczace
patogenezy czopow nowotworowych, klasyfikacje raka nerki z czopem nowotworowym,
metody obrazowej diagnostyki raka nerki z czopem nowotworowym wraz z ich oceng z
punktu widzenia dostarczanych przez nie informacji, metody chirurgicznego leczenia raka
nerki z czopem nowotworowym wraz z danymi dotyczacymi mozliwych powiklan oraz
czynniki prognostyczne. Na podstawie danych literaturowych oraz do$wiadczeni wiasnych
opracowano i przedstawiono oparte na dowodach naukowych algorytmy diagnostyczne,
przedoperacyjnych konsultacji specjalistycznych oraz kwalifikacji do cytoredukcyjnej
nefrektomii z trombektomig chorych z rakiem nerki i czopem nowotworowym wrastajgcym
do uktadu zylnego, ktére mogg by¢ przydatne w codziennej praktyce klinicznej.



Dodatkowa wartoscia tej publikacji jest krytyczne przedstawienie doswiadczen wilasnych w
leczeniu chorych na raka nerki z czopem nowotworowym. Omoéwienie obejmuje miedzy
innymi cechy kliniczno-patologiczne 77 chorych (w tym az 28 pacjentow z czopem
nowotworowym wnikajacym do prawego przedsionka serca), uzyte techniki chirurgiczne
oraz powiklania zwiazane z leczeniem.

Istotnym aspektem publikacji jest przedstawienie techniki wlasnej oraz wstepnych wynikéw
usuwania czopa nowotworowego wnikajacego do przedsionka, ktdra jest pierwszg na Swiecie
technika usuwania czopa nowotworowego cewnikiem Foley’a bez sternotomii, uzycia
krazenia pozaustrojowego i hipotermii. Standardowa procedura u chorych z czopem
nowotworowym wnikajacym do przedsionka serca, ktorzy kwalifikujg si¢ do leczenia
zabiegowego jest wykonanie nefrektomii radykalnej lub cytoredukcyjnej z trombektomis,
sternotomia, atriotomig i uzyciem krazenia pozaustrojowego z lub bez hipotermicznego
zatrzymania krazenia. Takie postepowanie, cho¢ daje szansg na wyleczenie pacjenta to wigze
sic z dlugim czasem operacji, znaczna utrata krwi oraz duzym ryzykiem powikian i
$miertelnosci okolozabiegowej, Ponadto nie bez znaczenia jest przeprowadzanie ukladowej
heparynizacji, ktora wraz z dysfunkcja plytek krwi moze prowadzi¢ do koagulopatii i
masywnego krwawienia. Z kolei konsekwencjg zastosowania hipotermicznego zatrzymania
krazenia mogg byé¢ przejsciowe lub stale zaburzenia neurologiczne, takie jak zespoly
majaczeniowe czy udar. Uzywane dotychczas techniki usuwania czopa nowotworowego
wrastajacego do ukladu zylnego, ktore wykorzystywaly cewniki z balonem do jego
$ciggniecia z zyly gltéwnej dolnej lub do jej okluzji, tak by zabieg mogt by¢ wykonany w
bezkrwawym polu wymagaly uzycia krazenia pozaustrojowego, hipotermicznego
zatrzymania krazenia, badzZ ograniczaly si¢ do czopéw niewchodzacych do przedsionka serca.
Opisana unikalna technika wlasna jest stosunkowo prostg technika §ciggniecia czopa
nowotworowego z prawego przedsionka serca przy uzyciu cewnika Foleya z balonem
rozprezonym w przedsionku, wykonywana pod stalg kontrola echokardiografii
przezprzelykowej, co pozwala uniknaé koniecznosci torakotomii, sternotomii, uzycia
krazenia pozaustrojowego z lub bez hipotermicznym zatrzymaniem krazenia.

Przeprowadzone przeze mnic badania i krytyczna analiza opublikowanych badan u chorych z
rakiem nerki i czopem nowotworowym wnikajacym do przedsionka serca, ktore
przeprowadzilem podczas pisania publikacji nr 1, postuzyly do dalszych badan wilasnych
nad mato poznanymi czynnikami prognostycznymi oraz czynnikami ryzyka raka nerki oraz
raka nerki z czopem nowotworowym wnikajacym do przedsionka serca.

Celem publikacji nr 2 byla ocena przydatnosci histologicznie ocenianej konsystenc]i czopa
nowotworowego jako czynnika prognostycznego u chorych z rakiem nerki i czopem
nowotworowym wrastajagcym do ukladu zylnego. Analiza objeto 84 chorych poddanych
radykalnej lub cytoredukcyjnej nefrektomii z trombektomia w Klinice Urologii Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie oraz Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i
Transplantologii Krakowskiego Szpitala Uniwersyteckiego. Pacjentow podzielono na dwie
grupy w zaleznosci od histologicznie ocenionej konsystencji czopa nowotworowego, na
chorych z kruchym lub litym czopem, a nastgpnie przeprowadzono analiz¢ calkowitego
przezycia. W jej wyniku sformutowano wniosek, ze konsystencja czopa nowotworowego nie
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jest czynnikiem prognostycznym u chorych z rakiem nerki i czopem nowotworowym
wrastajacym do ukfadu zylnego. Dotychczas, na $wiecie zostaly opublikowane jedynie 3
badania, ktére zajely si¢ tym problemem. Wyniki naszej obserwacji byly zgodne z wynikami
badania pochodzacymi od grupy badaczy pod kierunkiem Antonelli (Antonelli A. i wsp., Int J
Urol 2015; 22: 534-539), a sprzeczne z wynikami 2 pozostatych badan, ktore sugerowaly
zwigzek czopa kruchego z gorszym przezyciem chorych. Zauwazy¢ jednak nalezy dwie
istotne roznice w tych dwoch badaniach w stosunku do naszego. Po pierwsze wystepowata
znaczna réznica stosunku liczby chorych z kruchym i litym czopem nowotworowym. W
naszym badaniu stosunek ten byt 1,22 i byl zblizony do badania opublikowanego przez
Antonelli 1 wsp., a w 2 pozostalych badaniach-stosunek wynosit 0,15 (Bertini R.i wsp., Eur
Urol 2010; 60: 358-365.) oraz 0,63 (Weiss VL. i wsp.,. BIU Int 2014; 113: 209-217.). Niski
stosunek liczby chorych z czopem kruchym w potaczeniu z mala liczba pacjentow mogl miec
wplyw na uzyskane przez tych badaczy wyniki. Drugim powodem uzyskania przez te zespoly
badaczy odmiennych od naszej obserwacji moglo byé wystepowanie znacznych roznic
dotyczacych cech kliniczno-patologicznych w 2 podkohortach, j. chorych z czopem kruchy
oraz z czopem litym, z dominacjg u pacjentéw z czopem kruchym czynnikow uznanych
powszechnie za majace negatywny wplyw na przezycie. Ten fakt mégl byé takze zrodlem
bledu selekeji w badaniach, ktérych wyniki pozostaja w sprzecznosci z wynikami
uzyskanymi przez nas. Nasze spostrzezenia moga by¢ glosem w dyskusji nad brakiem
zasadnosci wykonywania histologicznej oceny czopa nowotworowego w celu prognozowania
przezycia chorych poddanych radykalnej lub cytoredukcyjnej nefrektomii z trombektomia.

Oprocz czynnikéw prognostycznych nowotworéw, nie mniej wazne z punktu widzenia
profilaktyki i zdrowia publicznego jest poznanie czynnikéw ryzyka danej choroby. W
zwigzku z tym, w ostatnich latach prowadzi si¢ wiele badan majacych na celu identyfikacje
modyfikowalnych czynnikow ryzyka nowotworéw. Jednym z takich czynnikow jest otylosé,
ktéra zostala uznana za czynnik ryzyka raka jelita grubego, endometrium, czy piersi.
Potencjalny zwigzek otylosci z zachorowaniem i $miertelnoscig na nerkowokomoérkowego
raka nerki, byl réwniez tematem licznych badan, jednak uzyskane dotad rezultaty byly
sprzeczne. Przyczyng tego stanu rzeczy mogla by¢ metodologia opublikowanych badan
epidemiologicznych, szczegdlnie kliniczno-kontrolnych i retrospektywnych. Majac powyzsze
na uwadze i dysponujgc wiedzg i do$wiadczeniem w przeprowadzaniu przegladow
systematycznych, ktére zdobylem podczas pottorarocznego podoktoranckiego stazu
naukowego w Harvard University oraz Boston University School of Medicine w USA, w
publikacji numer 3 w przedstawianym cyklu przeprowadzilem systematyczny przeglad
prospektywnych badan kohortowych dotyczacych zwigzku otylosci z zachorowaniem i
Smiertelnoscia na raka nerki. Bardzo waznym elmentem metodyki tego badania byto
zastosowanie zasad Guidelines for Assessing Quality in Prognostic Studies on the Basis of
Framework for Potential Biases. Po dokonaniu przegladu publikacji, ktére ukazaly si¢ w
bazie PubMed w okresie od jej powstania do maja 2013 roku, do badania poczatkowo zostato
zakwalifikowanych 15175 publikacji. W drodze selekcji, do konicowej analizy
zakwalifikowano 20 publikacji, ktére spemily $ciste kryteria wlaczenia do badania i
cechowaly si¢ tez wysokg jakoscig. Wnioski z przeprowadzonego badania wskazuja, ze
otylos¢ podnosi ryzyko wystgpienia nerkowokomorkowego raka nerki oraz wystepowania
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nerkowokomérkowego raka nerki, ktory doprowadzi do zgonu chorego. Wartoscia publikacji
jest nie tylko jako§¢ wykonanego badania, ale rowniez udzial wielodyscyplinarmego zespolu
badaczy, w sklad kiérego wchodzili urolodzy, endokrynolodzy i naukowcy zajmujacy sie
zdrowiem publicznym, co umozliwilo precyzyjne przeprowadzenie analiz. Publikacja jest
mocnym argumentem, wspierajacym konieczno$¢ zmiany stylu zycia populacji w Polsce i na
$wiecie, tak by zredukowa¢ liczbg 0s6b z nadwaga i otyloscig.

Biorac pod uwage wyniki publikacji numer 3 dotyczace wystepowania zwigzku otylosci z
ryzykiem raka nerki i raka nerki, ktory doprowadzi do zgonu chorego, zainteresowalem sig
wystepowaniem potencjalnego zwiazku otylosci z ryzykiem jednego z najezgstszych
nowotworéw mezczyzn - raka gruczotu krokowego. W opublikowanych dotad badaniach,
epidemiologiczne dowody na istnienie takiego zwiazku nie byly zgodne, co niewgtpliwe bylo
nastepstwem roéznic metodologicznych opublikowanych badan. Dlatego celem publikacji
numer 4 byta jako$ciowa ocena opublikowanych i ujetych w bazie PubMed badan w okresie
od jej powstanie do marca 2013roku, ki6re analizowaly istnienie potencjalnego wplywu
otylodcei na ryzyko raka stercza. Do badania poczatkowo zostato zakwalifikowanych 15120
badan, z kt6érych po poddaniu scistej selekcji, w konicowej fazie zakwalifikowano 23. W celu
uniknigcia bledu selekcji i informacji z naszego badania zostaly wylaczone badania
kliniczno-kontrolne oraz retrospektywne. Wyniki przeprowadzonych analiz wskazujg. ze
brak jest silnych dowodéw na istnienie zwigzku otylosci z ryzykiem zachorowania na raka
stercza. Jednak istnieja powazne dowody, ze otylos¢ stanowi czynnik ryzyka dla
wystepowania raka stercza. ktéry doprowadzi do zgonu chorego. Nasze obserwacje sugeruja
istotng rol¢ otylosci w progresji raka stercza, ale nie w jego powstaniu oraz ilustruja
zozonosé nowotworu gruczotu krokowego. To wazne spostrzezenie, powinno by¢ podstawa
do korekty stylu zycia chorych na raka stercza, juz na wczesnym etapie choroby, a nie
jedynie u os6b poddawanych paliatywnemu leczeniu terapia hormonalna, ktorej
konsekwencja jest utrata tkanki migéniowej, wzrost tkanki tluszezowej oraz rozwoj zespolu
metabolicznego.

W ostatnich latach na §wiecie, oprécz préb identyfikacji czynnikéw ryzyka raka gruczolu
krokowego, zwraca si¢ szczegolng uwage na czynniki prognostyczne, a takze te., ktdre
wplywaja na jakosé zycia chorych poddanych terapii. Poniewaz na co dziefi zajmuje si¢
operacyjnym leczeniem chorych na raka stercza, to naturalna konsekwencja mojej pracy jest
stawianic pytan o wplyw roznych aspektéw zabiegu oraz jego modyfikacji na przezycie
chorych oraz wystepowanie powiklafi. W publikacji numer 5, podjalem si¢ oceny wplywu
oszczedzania szyi pgcherza moczowego technika wlasna u chorych poddanych
laparoskopowej prostatektomii radykalnej na stan marginesow operacyjnych, wznowe
biochemiczng oraz trzymanie moczu. Dotychczas tylko kilka o$rodkéw na swiecie, stosuje
oszczedzanie szyi pecherza moczowego podezas usuwania gruczofu krokowego z powodu
nowotworu z obawy o ryzyko pozostawienia pozytywnych margineséw, i w konsekwencji
brak radykalnosci zabiegu oraz wznowe choroby. Badanie pod moim kierownictwem zostalo
przeprowadzone na 196 chorych poddanych laparoskopowej  przedotrzewnowej
prostatektomii radykalnej, u ktorych zaoszczedzono szyje pecherza moczowego technikg
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wlasng opisana wczesniej (Golabek T. 2014). Trzymanie moczu u chorych poddanych
operacji oceniane w 3-cim, 6-stym i 12-stym miesigcu po zabiegu wynosilo odpowiednio:
55,6%, 80,61% oraz 84,69%, a gdy analiz¢ ograniczono do chorych, ktorzy nie otrzymali
adjuwantowej radioterapii uzyskano jeszcze lepsze wyniki: tj. odpowiednio: 59.23%,
85,86% oraz 90,21%. Po operacji stwierdzono obecno$é dodatniego marginesu u 29,15%
chorych poddanych operacji, a pozytywny margines w szyi pgcherza moczowego wystapil
Jjedynie u 16,3% chorych. Zaznaczy¢ nalezy, ze 68% przypadkow dodatniego marginesu
stwierdzono u chorych z patologicznym stopniem zaawansowania raka =pT3a, a analiza
korelacji potwierdzila zwigzek pT z wystepowaniem dodatniego marginesu. Ponadto
zaobserwowano rowniez korelacje migdzy przedoperacyjnym PSA, a stanem margineséw
chirurgicznych, przy czym chorzy z negatywnymi marginesami mieli nizsze $rednie wartosci
przedoperacyjnego PSA. W naszym badaniu, stan margineséw mial wplyw na wystepowanie
biochemicznej wznowy w analizie przeprowadzonej okresie do 3 lat po zabiegu. Aby
sprawdzi¢ wartos¢ prognostyczng przedoperacyjnego PSA, zostala przeprowadzona analiza.
w ktorej chorych z dodatnimi marginesami oraz osobno pacjentéw z ujemnymi marginesami
podzielono na grupy oséb z przedoperacyjnym PSA <10ng/ml oraz z PSA>10ng/ml.
Mezezyzni z PSA >10ng/ml zarébwno w przypadku wystepowania pozytywnych jak i
ujemnych margineséw mieli znaczaco krétszy czas do wystapienia wznowy biochemicznej
niz chorzy z PSA <10ng/ml. Nalezy podkresli¢, ze do tej pory w badaniach poddajacych
ocenic wplyw réznych czynnikéw na wznowe biochemiczna nie przeprowadzono podobnej
analizy oraz, Zze nasza analiza jest pierwsza na $wiecie, ktéra dostarczyla dowodéw na
istotno$¢ przedoperacyjnego PSA w wystepowaniu wznowy biochemicznej u 0sob zaréwno z
Jjak i bez dodatnich margineséw operacyjnych. Niezwykle wazna obserwacja w naszym
badaniu jest. ze stosowana przez nas technika wlasna zaoszczedzania szyi pecherza
moczowego jest nie tylko korzystna z punktu widzenia czynnosciowego, ale takze jest
onkologicznie bezpieczng procedury. Mimo, ze dodatni margines w szyi pecherza
moczowego wystapil w sumie u 14 chorych, to az u 12 z tych mezczyzn dodatni margines byl
takze w innych miejscach — poza szyja pecherza, a wiec wystgpilby niezaleznie od
zaoszczedzenia lub nie, szyi pgcherza moczowego. A zatem wyniki publikacji numer 5
mogg odegra¢ bardzo wazna role przy decyzji co do rozleglosci zabiegu u chorych
poddanych radykalnej prostatektomii, a w szczegdlnosci decyzji dotyczacej zaoszezedzenia
szyi pecherza moczowego.

Przedstawione przeze mnie publikacje w ramach jednotematycznego cyklu dotycza
niestychanie waznego dziatu urologii, jakim jest uro-onkologia. Poniewaz rak stercza i nerki
sg grupg schorzen o stosunkowo wysokiej zapadalnosci, to ustalenie czynnikéw ryzyka, a w
szczegOlnosci  czynnikéw  modyfikowalnych, ale takze identyfikacja czynnikow
prognostycznych, ktére pozwolg przewidzie¢ przebieg choroby oraz wprowadzanie nowych
skutecznych i bezpiecznych technik operacyjnych jest niezwykle istotna. Wnioski
wyptywajace ze wszystkich przedstawionych publikacji w ramach tego jednotematycznego
cyklu nie tylko istotnie wzbogacaja stan wiedzy, ale réwniez niosa ze sobg naukowe i
praktyczne implikacje, ktére mogg by¢ wykorzystywane w podejmowaniu decyzji
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profilaktycznych oraz diagnostyczno-terapeutycznych u oséb chorujgcych na raka stercza lub
nerki.

5. Omoéwienie pozostatych osiggni¢é naukowo-badawezych

a) Dane bibliometryczne

Jestem autorem 49 artykuloéw naukowych opublikowanych w indeksowanych czasopismach
krajowych i zagranicznych (w tym cyklu 4 prac wchodzacych w sklad cyklu publikacji
stanowiacego osiagnigcie naukowe). 31 publikacji to prace oryginalne. W 24 pracach
oryginalnych i 14 pozostalych pracach bylem pierwszym lub drugim autorem. Ponadto
jestem autorem jednej monografii pt.: Rak nerki z czopem nowotworowym wrastajgcym do
ukladu Zzylnego”, ktéra wchodzi w sklad cyklu publikacji stanowigcego osiggnigcie naukowe.
Dodatkowo jestem autorem 3 rozdzialdw w innych ksigzkach. Méj sumaryczny Impact
Factor publikacji naukowych wedlug listy Journal Citation Reports, zgodnie z rokiem
opublikowania wynosi 36,689, a liczba punktow KBN/MNiSW 674.

Dodatkowo jestem autorem i wspdlautorem 43 doniesien zjazdowych na krajowych i
zagranicznych kongresach i zjazdach. Liczba cytowan wedlug bazy Web of Science wynosi
107, a wspdlczynnik Hirscha wynosi 5. Zalgeznik numer 4 przedstawia kompletng listg
moich publikacji pelnotekstowych, a zalacznik numer 7 analiz¢ bibliometryczng sporzadzong
przez Biblioteke Medyczna Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

b) Gléwne obszary badan naukowych

W mojej dzialalnosci naukowej i badawczej moge wyodrebni¢ kilka glownych grup
tematycznych: 1) Badania dotyczace patofizjologii choréb uktadu moczowego. 2) Kliniczne
zagadnienia dotyczagce urologii czynnosciowej, 3) Kliniczna urologia onkologiczna, 4)
Matoinwazyjna chirurgia urologiczna.

e Badania dotyczace patofizjologii choréb ukladu moeczowego

Jedna z wickszych grup publikacji i referatow naukowych w moim dorobku naukowym
stanowia prace poswiecone poznaniu patomechanizméw w przebiegu tagodnych i ztodliwych
choréb ukladu moczowo-plciowego. Moje zainteresowanie zmianami bedacymi przyczyna
roznych chorob urologicznych jest naturalng konsckwencjg codziennej pracy klinicznej, w
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ktorej obserwacje i wyzwania zwigzane z leczeniem danej jednostki chorobowej powoduja
stawianie licznych pytan wymagajacych odpowiedzi.

Do grupy prac poswigconych patomechanizmom choréb ukladu moczowego naleza
publikacje oceniajace zwigzek metali cigzkich i pierwiastkow sladowych z powstaniem i
rozwojem urotelialnego raka pgcherza moczowego u ludzi. Opublikowane badania, po raz
pierwszy na $wiecie, wykazaly w sposéb bezposredni udzial olowiu, miedzi oraz cynku w
etiopatogenezie urotelialnego raka pgcherza moczowego u mezZczyzn i kobiet. Z kolei moje
badania nad ewentualnym zwigzkiem kadmu z tym nowotworem nie potwierdzily
wezesniejszych  kilku obserwacji  epidemiologicznych wiazacych ekspozycje na ten
pierwiastek z ryzykiem wystapienia raka urotelialnego pgcherza moczowego.

Bardzo waznym rozdzialem w mojej pracy naukowo-badawcze] dotyczacej obszaru
patofizjologii nienowotworowych choréb urologicznych byl podoktorancki staz naukowy w
laboratoriach urologicznych Uniwersytetu Harvarda oraz Szkoly Medycznej Uniwersytetu
Bostonskiego w USA. SzczegOlnie istotnym badaniem bylo wykrycie markeréw stresu
oksydacyjnego oraz badania nad integralno$cia strukturaing nerwow w zwierzgcym modelu
arteriogennych zaburzefi erekcji. Wyniki opublikowanego badania, ktorego jestem
wspolautorem staly si¢ podstawg wprowadzenia przez nas i zaakceptowane] przez
mig¢dzynarodowy Swiat naukowy koncepcji neuropatii pracia w patofizjologii arteriogennych
zaburzen erekcji. Z kolei w opublikowanym przez nas badaniu nad mechanizmem
neurodegeneracji w pecherzu nadaktywnym na modelu zwierzecym wykazaliSmy po raz
pierwszy na swiecie udzial wolnych rodnikéw w wywolywaniu strukturalnych uszkodzen i
zwigzany z ich dziataniem mechanizm uszkodzen wlokien nerwowych. Kolejnymi
badaniami, ktére zaowocowaly komunikatami i streszczeniami zjazdowymi., byly
doswiadczenia oceniajgce ekspresje connexin oraz caveolin w réznych stanach klinicznych
pecherza moczowego u szezuréw. Dostarczyly one istotnych informacji, ktore sg
wykorzystywane przez wielu badaczy przyczyn i potencjalnych metod leczenia pecherza

nadaktywnego.

Szczegdlnie interesuje mmnie onkologia urologiczna, zaréwno w zakresie badan
podstawowych jak i klinicznych. Do grupy prac nad patofizjologia chorob uktadu
moczowego w zakresie uro-onkologii oprécz wyzej wymienionych moge zaliczy¢ badanie
mutacji dotyczacych pigciu najczestszych gendéw u pacjentéw z rakiem moczownika. W
publikacji, ktéra ukazala sie w 2016r, a ktérej jestem wspélautorem, po raz pierwszy na
swiecie wykazaliSmy, ze molekularne cechy raka moczownika wydaja si¢ by¢ bardziej
podobne do tych, ktére wystepuja w przypadku raka jelita grubego niz raka urotelialnego
pgcherza moczowego. Nie jest to jednak podobieristwo dokladne, co z kolei sugeruje, ze
kliniczne decyzje terapeutyczne u chorych z rakiem moczownika nic powinny by¢ po prostu
adoptowane w oparciu o dowody dotyczace leczenia ani raka jelita grubego, ani urotelialnego
raka pecherza moczowego, a wymagaja przeprowadzenia osobnych badan.
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e Kliniczne zagadnienia dotyczgce urologii czynnosciowej

Moje doéwiadczenie i umiejetnosci uzyskane podczas projektowania i prowadzenia badan
podstawowych dotyczacych proceséw patofizjologicznych w przebiegu choréb ukiadu
moczowego pozwolily na przeprowadzenie eksperymentéw medycznych z zakresu urologii
czynnosciowej. Wsrdad opracowan klinicznych, wazng publikacja jest artykul analizujacy
cechy parametrow urodynamicznych u chorych z cukrzyca i pecherzem nadaktywnym, Ktory
wskazuje na istnienie zwigzku okre§lonych zmian w zapisic badania z wysokim
prawdopodobiefistwem wystepowania cukrzycy. Badanie to jest pierwsza na $wiecie probg
charakterystyki zmian urodynamicznych u pacjentéw z cukrzyca i daje podstawe do dalszych
badan nad wplywem cukrzycy na czynnos¢ pecherza moczowego.

Wsrod prac oryginalnych poswieconych urologii czynno$ciowej na uwagg zastuguje badanie,
ktore wykazalo po raz pierwszy na $wiecie istotny udzial procesu waporyzacji podczas
zabiegu przezcewkowej elektroresekeji tagodnego rozrostu stercza, co przyczynito si¢ do
zrozumienia mechanizméw catkowitej utraty masy gruczolaka podczas zabiegu. Z kolei w
innym badaniu, poddalismy ocenie dokladno$¢ pomiaru objetosci stercza, a w szczegoélnosci
jego strefy przejéciowej przy uzyciu ultrasonografii przezodbytniczej (TRUS). Wyniki badan
przedstawione w publikacji, ktorej jestem wspolautorem potwierdzaja w  sposéb
jednoznaczny, kliniczna warto$¢ ultrasonografii przezodbytniczej w kwalifikowaniu chorych
do leczenia minimalnie inwazyjnego lub chirurgicznego z powodu zaawansowanego
fagodnego rozrostu stercza.

Moje zainteresowanie urologia czynnosciowa zaowocowalo réwniez publikacjami
przegladowymi dotyczacymi technik zabiegowego leczenia nictrzymania moczu mezezyzn
oraz technik i sposobdw pobierania materiatu komdrkowego do zwieracza cewki moczowej u
osob z wysitkowym nietrzymaniem moczu. W pracy pogladowej, poswigconej
rozpoznawaniu i leczeniu przetok pegcherzowo-jelitowych jako pierwszy zaproponowalem
schemat postepowania diagnostycznego, ktory utatwia i ujednolica ten proces.

Ponadto jestem wspolautorem artykulu poglagdowego dotyczacego wystgpowania objawow z
dolnego odcinka drég moczowych u chorych z lgkiem i depresjg. a takze oryginalnej
publikacji analizujace] czestosé wystgpowania wybranych objawéw z dolnego odcinka
uktadu moczowego u pacjentéw dziennego oddzialu leczenia zaburzen nerwicowych. Jest to
istotna publikacja, nie tylko ze wzgledu na fakt przeprowadzenia badania na 3929 pacjentach,
ale roéwniez na fakt zastosowania walidowanych kwestionariuszy do oceny zaburzen
psychiatrycznych. Nalezy podkreslié, ze jest to jedyne w Polsce oraz nieliczne na swicie
badanie z tak duza grupa chorych. Wyniki badania pokazaly, ze najpowszechniejsza
dolegliwos¢ z dolnego odcinka drég moczowych tj. czgstomocz wystepowat u okoto polowy
(48% kobiet i 44% mezczyzn) pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci
leczonych w psychoterapeutycznym oddziale dziennym, przy czym w najbardziej ucigzliwym
nasileniu dotyczyt 13% kobiet i 9% mezczyzn. Bezwiedne oddawanie moczu stanowito
najpowazniejsze obciazenie tylko dla niewielkiej czgsci pacjentow (5% badanych, a skrajnie
nasilone tylko u okolo 1%). Obie analizowane dolegliwosei dotyczyly czesciej kobiet. To
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badanie niesie ze sobg istotne implikacje kliniczne dotyczace screeningu urologicznego
zaburzefi z dolnego odcinka drég moczowych u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi i
osobowosci.

e Kliniczna urologia onkologiczna

Niezwykle istotnym obszarem moich zainteresowan sa zagadnicnia z zakresu klinicznej
urologii onkologicznej. Do grupy prac o tej tematyce oprécz tych, ktére wchodzg w sklad
glownego  osiggniecia  nalezy badanie wartosci  prognostycznej  réznicowania
neuroendokrynnego w raku stercza. W pracy, ktdra ukazala sie w 2013 roku, a kidrej jestem
wspOlautorem zostala poddana ocenie zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem czynnosci
neuroendokrynnej raka stercza a warto$ciag indeksu proliferacyjnego i odsetkiem
nowotworo6w w bioptatach gruczotu krokowego. Wyniki uzyskane po analizie materialu od
92 chorych nie wykazaly zaleznosci pomiedzy czynnikami prognostycznymi raka stercza, a
obecno$cia komérek neuroendokrynnych u chorych z nowotworem o umiarkowanym i
wysokim stopniu zlosliwosci klinicznie ograniczonym do narzadu. Wyniki naszego badania
pozostaja w sprzecznoscei z niektorymi wezesniejszymi publikacjami pochodzacymi z innych
osrodkow, pozostajg jednak w zgodzie z danymi uzyskanymi przez badaczy ze Szweciji i
Szwajcarii i sa przestanka stanowiaca podstawe do podjecia wieloosrodkowych wickszych
badan nad tym zagadnieniem oraz nad ocena przydatnosci chromograniny A oraz
neurospecyficzngj enolazy - markeréw roznicowania neuroendokrynnego w prognozowaniu u
chorych z rakiem stercza.

Kolejnym badaniem z zakresu klinicznej urologii onkologicznej jest publikacia, w ktdrej
poddali$my krytycznej ocenie wiarygodno$¢ kryteriow kwalifikowania do aktywnego
nadzoru z intencja wyleczenia chorych na raka stercza malego ryzyka. Wyniki
opublikowanego badania wskazuja, Z¢ ponowna ocena cech histopatologicznych raka stercza
uznanego pierwotnie za raka malego ryzyka dokonana przez jednego uropatologa bywa
odmienna od oceny dokonanej po raz pierwszy, u znacznego odsetka chorych i zwykle
zwigzana jest z niedoszacowaniem zto$liwosci raka. Obserwacja ta ma konkretne implikacje
kliniczne, bowiem dyskwalifikuje takich chorych z aktywnego nadzoru. Przedstawienie
choremu na raka stercza malego ryzyka propozycji objecia go aktywnym nadzorem powinno
by¢ zatem poprzedzone dogi¢cbng analiza wszelkich danych klinicznych w tym takze
wynikow badan histopatologicznych rdzeni tkankowych pochodzacych z biopsji stercza,
ktére powinny by¢ potwierdzone przez 2 uropatologéw, niezaleznie oceniajacych materiat
histologiczny.

Innym badaniem, z zakresu tematyki urologii onkologicznej bylo badanie, kiére ocenito
przydatnos¢ wykorzystania diagnostyki fotodynamicznej =z uzyciem kwasu 5-
aminolewulinowego do wykrywania guzéw urotelialnych gérnego odcinka drég moczowych.
W publikacji, kiérej bytlem wspoétautorem, dostarczyliémy dowodéw na wicksza czulo$é i
wyzszy wskaznik wykrycia raka urotelialnego gérnych drég moczowych przy wykorzystaniu
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tej metody fotodynamicznej w poréwnaniu do klasycznej techniki wizualizacji z uzyciem
swiata biatego.

Do grupy prac o tematyce uro-onkologicznej nalezy réwniez ocena zajecia wezlow
chionnych u chorych na raka stercza poddanych laparoskopowej prostatektomii radykalnej z
rozszerzong limfadenektomia miedniczna, a takze opublikowana w 2016 roku praca
oceniajgca wplyw stosowania indukcyjnej dopgcherzowej immunoterapii BCG u chorych z
rakiem pecherza moczowego wysokiego ryzyka - TI1G3, poddanych pierwotnej
przezcewkowej elektroresekcji guza, na ryzyko wznowy oraz progresji nowotworu w
obserwacji odleglej. Ta ostatnia publikacja, w ktorej przedstawiono dane od 316 chorych
wykazala, ze w 70-cio miesigcznym okresic obserwacji, prawic polowa guzéw ulegla
wznowie, przy czym ponad 96% z tych wznéw wystgpila w ciggu pierwszych 5 lat
obserwacji. a jedynie nie cale 4% po tym okresie. Progresje nowotworu do raka
naciekajgcego migsniowke stwierdzono u 18,7% chorych, przy czym 96.5% progresji
wystgpilo w ciggu pierwszych 5-ciu lat obscrwacji. Wyniki tego badania niosa istotme
implikacje kliniczne, poniewaz wskazuja, ze ryzyko wznowy miejscowej oraz progresji raka
pecherza moczowego nienaciekajacego miesnidwke pecherza u chorych poddanych
przezcewkowej elektroresekcji i dopgcherzowej indukcyjnej BCG-terapii jest minimalne u
chorych, ktérzy pozostaja bez guza przez okres 5-ciu lat. Nasze wyniki przemawiaja za mniej
intensywnym i potencjalnie mniej inwazyjnym schematem prowadzenia kontroli takich
chorych.

e Maloinwazyjna chirurgia urologiczna

Do innego obszaru moich zainteresowann nalezg operacje maloinwazyjne. Moje
zainteresowanie chirurgia laparoskopowa w urologii i endourologig siegaja roku 2002.
Doswiadczenie zdobyte przy wdrazaniu laparoskopii do arsenatu technik chirurgicznych w
urologii wykorzystalem przy publikowaniu artykutéw, komunikatéw i doniesien w dziedzinie
wideochirurgii przezotrzewnowej i pozaotrzewnowej. W pracy, w Kktorej jestem
wspdlautorem, a ktéra ukazala sie w 2013 roku, przedstawiliSmy wstepne wyniki
laparoskopowego wytworzenia zastgpczego pecherza moczowego technika wlasng, metoda
minilaparotomii i petnej laparoskopii. Zabieg ten wykonano u chorych poddanych radykalnej
cystektomii z powodu raka pe¢cherza moczowego naciekajacego miesniowke pecherza
moczowego. Przedstawiona przez nas metoda pozwolila na ograniczenie inwazyjnosci i
czasu trwania zabiegu, a w rezultacie zmniejsza ryzyko powikitan $rod- i pooperacyjnych oraz
przyspiesza rekonwalescencje chorego.

Ponadto w 2014 roku opracowalem i opublikowatem wiasng technike wytworzenia
polfaczenia pecherzowo-cewkowego szwem cigglym u chorych poddanych laparoskopowej
prostatektomii radykalnej z powodu raka gruczotu krokowego. Wstepne wyniki leczenia przy
uzyciu tej metody, wykazaly jej wysokie bezpieczenstwo i skuteczno$¢ — nie stwierdzono
powiklan $rédoperacyjnych, tylko 1 na 28 chorych wymagal transfuzji krwi w okresie
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okotooperacyjnym, a kontynencja na koniec 12 miesigcy obserwacji po zabiegu wynosita
100%.  Korzystne wyniki wstepne zaproponowanej metody wytworzenia polaczenia
pecherzowo-cewkowego szwem cigglym u chorych poddanych laparoskopowej
prostatektomii  radykalnej  zostaly  potwierdzone w  prospektywnym  badaniu
randomizowanym, ktére zostalo opublikowane w 2015 roku.

Do grupy prac z zakresu maloinwazyjnej chirurgii urologicznej nalezg réwniez oryginalne
publikacje pelnotekstowe poswigcone leczeniu kamicy nerki metoda ureterorenoskopii oraz
przedstawiajgce wsigpne wyniki leczenia nerki opadajacej wykonywanego technika wtasna
przy uzyciu przezskornej nefrostomii, a takze leczenia choroby Peyronie przy uzyciu techniki
wiasnej wewnatrzjamistego wycigcia plytki. Ponadto, opracowalem i opublikowalem wiasng
technike leczenia tamponady pgcherza moczowego przez nadtonowy dostep przezskorny u
chorych, u ktérych wsteczna, przezcewkowa droga nie moze by¢ wykorzystana.

Méj wkiad naukowy w przedstawione wyzej tematy badawcze zostal takze doceniony
zaproszeniem do napisania prac pogladowych na temat wplywu odzywiania na rozwoj
nowotworow ukladu moczowego, a takze zwigzku mikrosktadnikow z nowotworami ukladu
moczowego. Ponadto zostalem zaproszony do napisania komentarza dotyczgcego
wykorzystania izoenzymu fosfatazy zasadowe] jako markera nowotworowego przy ocenie
odpowicdzi na leczenie nerkowokomorkowego raka nerki, a takze komentarza o zwiazku
metali cigzkich z ryzykiem wystapienia raka urotelialnego pecherza moczowego, i
komentarza odnosnie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w przypadku naczyniaka
krwionosnego wlosniczkowego jadra.

Otrzymalem tez zaproszenie do pracy Grupy Ekspertow ds. Raka Gruczolu Krokowego przy
Polskim Towarzystwie Urologicznym skladajacego si¢ z wiodgcych specjalistow ds.
diagnostyki i leczenia raka stercza z calego kraju, w celu stworzenia rekomendacji odnos$nie
wykorzystania deprywacji androgenowej w terapii chorych na raka gruczolu krokowego.
Rekomendacje te zostaly opublikowane w czasopismach: Central European Journal of
Urology i Przegladzie Urologicznym. Ponadto mialem zaszczyt przedstawi¢ je na XLVI
Kongresie Polskiego Towarzystwa Urologicznego, ktéry odbyt si¢ w Katowicach w czerwcu
2016 roku.

Od maja 2016 roku nalez¢ do czlonkéw Grupy Ekspertoéw do spraw Zaburzen Erekcji przy
Polskim Towarzystwie Urologicznym (PTU). ktorej celem jest stworzenia rekomendacji
odnosnie wykorzystania nowych postaci alprostadylu w leczeniu zaburzen erekcii.

(e, S

Tomasz Golgbek
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