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1. Dane ogolne

Urodzitem si¢ dnia 26 lutego 1969 roku w Krakowie. Szkote podstawowa nr 7 oraz 11
Liceum Ogo6lnoksztalcace ukonczylem w Krakowie. W 1988r rozpoczalem studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Krakowie. Dyplom lekarza medycyny
uzyskatem w czerwcu 1994 roku. Prace na stanowisku mtodszego asystenta w oparciu o etat
stazowy rozpoczalem w dniu 1 pazdziernika 1994r w III Katedrze Chirurgii Ogolnej
Collegium Medicum w Krakowie. Po ukonczeniu stazu pracowatem kolejno na stanowisku
asystenta, starszego asystenta, a od 1 pazdziernika 2003 roku adiunkta. W okresie
poprzedzajagcym uzyskanie dyplomu lekarza medycyny bylem aktywnym czlonkiem
Studenckiego Towarzystwa Naukowego pracujac w ramach | i Il Katedry Chirurgii CM UJ w
Krakowie. Roéwnolegle z zatrudnieniem w |11 Katedrze Chirurgii w latach 1997 - 1999
pracowatlem na stanowisku asystenta w wymiarze 1/2 etatu w Oddziale Chirurgicznym
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. W roku 2000 po wydzieleniu w ramach I11 Katedry
Chirurgii Ogélnej CM UJ dwoch klinik: Kliniki Chirurgii Ogolnej 1 Kliniki Chirurgii
Endokrynologicznej, kontynuowatem swoja prace¢ w Klinice Chirurgii Endokrynologicznej,

IIT Katedry Chirurgii Ogo6lnej CM UJ.

Specjalnosci

Specjalizacje I-stopnia z zakresu chirurgii ogolnej uzyskatem w roku 1997, egzamin
specjalizacyjny Il-stopnia z zakresu chirurgii ogdlnej zdatem z wyrdznieniem w roku 2003. W
roku 2010 otwartem dodatkowa specjalizacje z zakresu chirurgii onkologicznej w Instytucie
Onkologii w Krakowie, ktorej przewidywany okres zakonczenia jest w sesji wiosennej 2013

roku.



Doktorat:

Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskalem w 18 stycznia 2002r roku na

podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,,Rola determinant powierzchniowych w etiopatogenezie

I przebiegu choroby Graves — Basedowa”.

Doswiadczenie naukowe i zawodowe zdobyte za granicq:

Chirurgii przewodu pokarmowego (otwartej, endoskopowej i laparoskopowej), “17"
International gastrointestinal surgery workshop — Conventional and laparoscopic
intermediate course” DAVOS —Luty-Marzec 2000.

Chirurgii gruczotow dokrewnych (chirurgii raka tarczycy, srodoperacyjnego
neuromonitoringu nerwow krtaniowych wstecznych w chirurgii tarczycy i przytarczyc
oraz guzow neuroendokrynnych i raka trzustki )- Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg. Listopad-Grudzien 2001 r. oraz Listopad — Grudzien 2006r. pod kierunkiem
prof.H.Dralle

Minimalnie inwazyjnej chirurgii endokrynologicznej — Department of Surgery and Centre
for Minimally Invasive Surgery, Essen, Niemcy Listopad 2003r,

Chirurgii Endokrynologicznej (Kurs International Association of Endocrine Surgery) —
Kreta, Grecja wrzesien 2006r,

Chirurgii tarczycy i przytarczyc - Harvard University, Massachusets General Hospital,
Boston, USA Grudzien 2008r

Dodatkowymi elementami w ksztalceniu zawodowym byty kursy chirurgiczne odbyte w

krajowych osrodkach szkoleniowych, w ktorych uzyskatem certyfikaty swiadczace 0

odbytym przeszkoleniu w zakresie technik chirurgicznych. Nalezaty do nich:

e Kurs Laparoskopowy - kwiecien 1998r
e Warsztatow Endoskopowych marzec 1999r

e Warsztaty w zakresie Diagnostyki Ultrasonograficznej — luty 2000



Praca zawodowa:

Od poczatku swojej pracy zawodowej od 1996 roku jestem zwigzany z II1 Katedra Chirurgii
CM UJ, poczatkowo bedac zatrudnionym w Klinice Chirurgii Ogdlnej, a od 2000 roku w
Klinice Chirurgii Endokrynologicznej. Jednoczesénie jestem zatrudniony, jako starszy asystent
w Oddziale Chirurgii Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie,

na bazie, ktorego dziata Klinika.

Zakres dziatalnosci zawodowej obejmuje leczenie chorych z zakresu chirurgii ogdlne;j
klasycznej i laparoskopowej oraz specjalistyczne zabiegi chirurgii gruczotow wydzielania
wewnetrznego, w tym zabiegi endoskopowego wyciecia tarczycy, przytarczyc i nadnerczy.
W zespole kliniki zajmuje si¢ wdrazaniem do praktyki klinicznej metody srédoperacyjnego
oznaczania stezenia parathormonu oraz metody Srodoperacyjnego neuromonitoring nerwow
krtaniowych wstecznych w chirurgii przytarczyc i tarczycy. Jako jeden z pierwszych
osrodkéw w Polsce uczestniczyliSmy we wdrazaniu nowoczesnej metody laparoskopowego
usuniecia nadnerczy z dostepu zaotrzewnowego sposobem Waltza. Jestem jednym z autorow
wdrozenia nowoczesnej metody zamykania naczyn krwionos$nych przy uzyciu noza

ultradzwigkowego w chirurgii gruczotu tarczowego.

2. Dziatalnosé naukowo-badawcza:

Od poczatku mojej pracy zawodowej poza dziatalnoscig dydaktyczng i leczniczg
prowadzitem takze dziatalno$¢ naukowo-badawcza.

Jestem autorem i wspotautorem 54 publikacji naukowych (wigkszos¢ z nich to oryginalne
petnotekstowe prace naukowe W recenzowanych czasopismach, przy czym 24 z nich w
piSmiennictwie posiadajagcym ,,impact factor”, a 33 prac w piSmiennictwie nieposiadajagcym
»impact factor”, 2 publikacje to prace pogladowe, 8 publikacji to rozdziaty w krajowych (6) i
miedzynarodowych (2) podrgcznikach, 5 prac ma charakter popularno-naukowy, 3 prace to
publikacje pelotekstowe w suplementach czasopism, oraz 3 listy do redakcji czasopism, z
czego 2 ukazaly si¢ w czasopismach z ,impact factor” IF=3,178) oraz 118 doniesien
naukowych prezentowanych na kongresach zagranicznych i 75 doniesienia na kongresach
polskich. Liczba publikacji w czasopismach bez IF, ktore nie podlegaty punktacji ze wzgledu
na brak danych o wskaznikach (KBN przed 1999): 5 z punktacja wedtug KBN z 1999 roku
dla tych publikacji wynoszaca: 25. Wedtug sumarycznej punktacji Impact factor za wszystkie
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w/w publikacje wynosi IF = 52,095 co odpowiada 518 punktom wedlug KBN/MNiSW,
natomiast wedlug Index Copernicus 174,60. Zgodnie z bazg ISI Web of Science publikacje

byty cytowane 276 razy o wspolczynniku Hirscha wg. wspomnianej bazy wynoszacym: 9.

Wskazanie osiagniecia® wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

o tytul osiagniecia naukowego/artystycznego,
Optymalizacja diagnostyki i leczenia nowotworowych i nienowotworowych schorzen
gruczotu tarczowego oraz roli procesOw autoimmunizacyjnych i angiogenezy w patogenezie
powstawania ogniska pierwotnego oraz przerzutdéw weztowych wysokozrdznicowanego raka

tarczycy. Rola nowoczesnych technologii w leczeniu schorzen gruczotow dokrewnych.

e (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),

a) Aleksander Konturek, Marcin Barczynski, Stanistaw Cichon, Anna Pituch-
Noworolska, Jacek Jonkisz, Wojciech Cichon. - Significance of vascular endothelial
growth factor and epidermal growth factor in development of papillary thyroid cancer.
- Langenbeck's Arch. Surg. (Print) 2005 Vol. 390 nr 3 s. 216-221

b) Aleksander Konturek, Marcin Barczynski, Wojciech Nowak, Piotr Richter.

Prognostic factors in differentiated thyroid cancer-a 20-year surgical outcome study. —
Czynniki prognostyczne w zréznicowanym raku tarczycy — dwudzeiestoletnie
obserwacje kliniczne. Langenbeck’s Arch. Surg. 2012 : Vol. 397, nr 5, s. 809-815, il.,
bibliogr. 24 poz.

c) Aleksander Konturek, Marcin Barczynsk, Wojciech Wierzchowski, Matgorzata Stopa,
Wojciech Nowak.: Coexistence of papillary thyroid cancer with Hashimoto thyroiditis.
Langenbecks Arch Surg. 2012 Oct 26. [Epub ahead of print]

d) Aleksander Konturek, Marcin Barczynski, Matgorzata Stopa, Wojciech Nowak: Total
thyroidectomy for non-toxic multinodular goiter with versus without the use of
harmonic FOCUS dissecting shears — a prospective randomized study. Videosurgery
Miniinv (e-pub, ahead of print); online: 2012-09-27. DOI: 10.5114/wiitm.2011.30675



e omdwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z

omodwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Od 1997 roku do dzi§ jednym z najwazniejszych watkéw podejmowanych przeze
mnie prac badawczych byly 1 sa zagadnienia zwigzane z chirurgia wysoko i
niskozréznicowanego pierwotnego raka tarczycy, leczeniem operacyjnym przerzutow do
tarczycy oraz diagnostyka i wspdlczesng strategia postepowania w nienowotworowym wolu
wieloguzkowym.

Tematem szczegdlnie istotnym podejmowanych przeze mnie badan byla,
problematyka inicjacji procesu nowotworowego oparta 0 zjawiska neoangiogenezy
naczyniowej. Warunkiem niezbednym do rozwoju raka jest zaburzenie rownowagi pomiedzy
uktadem czynnikéw pro- i anty-angiogennych. Neoangiogeneza jest procesem zlozonym z
licznych wzajemnych oddzialywan zachodzacych na drodze parakrynnej i endokrynnej
pomigdzy komérkami nowotworowymi a komorkami srédblonka naczyniowego, podscieliska
facznotkankowego 1 niektorych elementow morfotycznych krwi. Rezultatem tych
wzajemnych oddziatywan byta zmiana mikro$rodowiska w otoczeniu guza nowotworowego
zapewniajagca mu dalszy nieckontrolowany wzrost i progresje zmian. Zgodnie z obecnie
przyjetymi zalozeniami inicjacja procesu angiogenezy odbywa si¢ na drodze hipoksji
najbardziej oddalonych od $wiatta naczynia krwionosnego komorek nowotworowych oraz
poprzez defekt aparatu genetycznego, ktorego konsekwencjg zmian jest powstanie tzw:
frenotypu angiogennego. Pod tym terminem miesci si¢ stan trwalej, konstytutywnej aktywacji
genow kodujacych czynniki wzrostowe. W wykonanych badaniach stwierdzono istotnie
statystycznie wyzsze miano VEGF w surowicy krwi u pacjentow z rakiem brodawkowatym
tarczycy w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Stwierdzono ujemnag korelacje pomigdzy
stezeniem VEGF w surowicy krwi chorych, a stopniem zaawansowania raka. Powyzsze
badania wykazaty wazna role czynnika VEGF w inicjacji procesu neoangiogenezy. Jednak
dalszy rozwdj guza 1 progresja zmian zalezy prawdopodobnie od wplywu innych chemokin
wydzielanych zaréwno przez komorki guza , jego podscielisko 1 migrujace w jego otoczenie
makrofagi. Druga cytoking endogenng, ktorej rolg badano w etiopatogenezie raka tarczycy byt
czynnik wzrostu naskorka EGF. Naskorkowy czynnik wzrostu EGF jest jednym z
najsilniejszych stymulatorow wzrostu gruczotu tarczowego, a jego wielorakie dziatanie
uwarunkowane jest laczeniem si¢ ze specyficznymi receptorami EGF. In vitro jest
czynnikiem pobudzajacym proliferacje komorek pecherzykowych tarczycy. Czynnikiem
zwigkszajacym jego wigzanie z receptorami jest tyreotropina (TSH), ktdra pobudzajac wzrost
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liczby receptorow dla EGF poteguje jego dziatanie. W wykonanych badaniach stwierdzono, iz

wybrane naczyniowe czynniki wzrostu w surowicach krwi pacjentow z rakiem tarczycy

uczestniczyly w indukcji 1 progresji procesu nowotworowego na roznych etapach jego

rozwoju, VEGF na etapie indukcji neoangiogenezy a EGF na etapie inwazji i ewentualnym

tworzeniu odlegtych przerzutdw.

Kliniczne zaawansowanie choroby nowotworowej oraz jej histopatologiczna ocena sa
jak do tej pory gldwnymi czynnikami decydujacymi o wyborze odpowiedniego sposobu
leczenia 1 rokowaniu, co do dalszego zycia pacjenta. Do tej pory nie ustalono jednoznacznie
okreslonych cech morfologicznych guza, ktore pozwolityby przewidzie¢ jego dalszy wzrost i
ustali¢ nasze postgpowanie w stosunku do chorych z wysokim ryzykiem wznowy po leczeniu
operacyjnym. Ocena aktywnos$ci proliferacyjnej komoérek guza w porownaniu z danymi
klinicznymi, typem histologicznym, obecnoscig przerzutow oraz makro- i mikroskopowa
oceng stopnia doszczetnosci zabiegu operacyjnego byta przedmiotem kolejnych moich prac z
zakresu nowotworow gruczotu tarczowego. Tq bardzo istotng kwestig podejmowanych przeze
mnie badan oraz prezentowanych publikacji byla diagnostyka 1 leczenie
wysokozroznicawanych rakow tarczycy. Osrodek kliniczny autora od lat zajmujacy si¢
leczeniem operacyjnym nowotworow tarczycy pozwolit z oparciu o zgromadzony od wielu lat
materiat kliniczny, pochodzacy z jednorodnego obszaru etnicznego na zaobserwowanie zmian
I tendencji, jakie w ostatnich latach wystepujg w chirurgii tarczycy, a przede wszystkim w
zapadalno$ci 1 obrazie klinicznym chorych na raka tarczycy. Wedlug opublikowanych
ostatnich danych, Polska nalezy do krajow o stosunkowo niskim i statym wskazniku
zachorowania na nowotwory zlosliwe tarczycy. Niemniej wspolczesne dane wskazujg na to,
iz ogblna liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe tarczycy w polskiej populacji wzrosta w
przeciggu dwoch dekad o 4, 5 razy u kobiet 1 3 razy u mezczyzn. Trendy powyzsze

utrzymujac si¢ niezmienniec od dwoch dekad wskazuja, iz w zadnej innej lokalizacji

nowotworowej w_polskim spoleczenstwie nie odnotowuje sie tak znaczacego wzrostu

zapadalno$ci. Podsumowujac wyniki analizy naszej grupy chorych, podkreslono, ze
czynnikami, ktére istotnie i niezaleznie od pozostatych zmiennych, wptywaly na ryzyko

zgonu byty: wiek 1 wystgpowanie przerzutow wezlowych. Stwierdzono, ze po uwzglednieniu

zaklécajacego wplywu wieku, obecno$ci przerzutéw. stopnia zaawansowania klinicznego

choroby mierzonego skalami prognostycznymi oraz stopnia zaawansowania procesu

nowotworowego mierzonego indeksem antygendw proliferaciji komorkowej Ki-67 i PCNA,

wykonanie totalnej resekcji zmniejszalo ryzyko zgonu ponad 75%.




Autoimmunlogiczne schorzenie tarczycy znane pod nazwa choroby Hashimoto jest
jedng z szczegbdlnych postaci przewlektego zapalenia i najczestszg niejatrogenng przyczyna
niedoczynnosci gruczotu tarczowego. Choroba zdecydowanie czg$ciej wystepuje w populacji
kobiet (stosunek mezczyzn do kobiet 1: 10; 1: 20), w kazdej grupie wiekowej, moze dotyczy¢
rowniez dzieci 1 milodziezy. Niejasna etiopatogeneza zdecydowanie wskazuje na tlo
autoimmunizacyjne schorzenia, wigzace si¢ z aktywacja limfocytow T-helper (CD4+) przez
komorki uktadu zgodnos$ci tkankowej klasy IT (MHC class Il : HLA-DR3; HLA-DR4; HLA-
DRS). Te z jednej strony rekrutujac limfocyty cytotoksyczne (Tc — CD8+) sprzyjaja
wydzielaniu cytokin uszkadzajacych komorki pecherzykowe tarczycy, a z drugiej strony
aktywujac limfocyty B sprzyjaja produkcji specyficznych przeciwcial skierowanych
przeciwko mikrosomom, tyreoglobulinie czy receptorom dla TSH. Zwigzek pomiedzy
wystepowaniem choroby Hashimoto a rakiem brodawkowatym tarczycy po raz pierwszy
zostatl opisany w 19551 przez Dailey’a 1 wsp. Od tej pory trwaja proby wyjasnienia tego
zjawiska. Celem kolejnej pracy bylo ukazanie wspoélistnienia choroby na tle
autoimmunizacyjnym z wysokozrdéznicowanym rakiem tarczycy i1 proby okreslenia zalozen
dotyczacych dalszego leczenia 1 rokowania pacjentdow operowanych z powodu choroby
Hashimoto 1 raka brodawkowatego tarczycy oraz proby odpowiedzi na pytanie czy wczesne
wykrycie zmian, wybor strategii leczenia operacyjnego w osrodku referencyjnym, celowana
terapia uzupetniajgca i monitorowanie przebiegu leczenia pacjenta w znaczacy sposob moga
wplywa¢ na poprawe wynikéw leczenia 1 jakosci zycia chorych z tg chorobg. W oparciu o
wlasne obserwacje obu grup chorych sformutowano wniosek , iz wspotistnienie choroby
Hashimoto z rakiem brodawkowatym tarczycy jest czestszym zjawiskiem niz dotychczas
sadzono, wystgpuje bowiem w ok. 20 % wszystkich przypadkéw tej postaci raka. Wg
przytoczonych danych znamiennie cze$ciej towarzyszy kobietom w miodszym przedziale
wiekowym, charakteryzujac si¢ wystepowaniem zmian guzkowych o malej $rednicy ogniska
pierwotnego, czasem w postaci wieloogniskowej, ale z lepszym rokowaniem niz w pozostatej
grupie pacjentow. Udoskonalenie technik ultrasonograficznych, wicksza dostepnos¢ do badan
1 wyzsza $wiadomos$¢ pacjentdow umozliwiaja obecnie wczesne podjecie odpowiedniego

leczenia. Stad tez z uwagi na stosunkowo duzy odsetek PTC w HT i czesto$é powiklan po

calkowitym wycieciu tarczycy poréOwnywalna z operacjami wykonywanymi u chorych z

wolem nienowotworowym optymalna strategia leczenia operacyjneqgo HT powinna

obejmowaé: calkowite wyciecie tarczycy oraz profilaktyczng limfadenektomie przedzialu VI

wezlow chlonnych szyijnych, co ma znaczenie stagingowe w ocenie zaawansowania choroby

nowotworowej i ustalaniu wskazan do dalszego leczenia adjuwantowego. Coraz cze¢scie] w
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piSmiennictwie pojawiaja si¢ doniesienia iz pierwotne calkowite usunigcie tarczycy pozwala
nie tylko leczy¢ rozpoznang juz chorob¢ nowotworowa na podstawie wyniku badania BACC
ale rowniez przyczynia si¢ do zmniejszenia czgstosci reoperacji z powodu pozabiegowego
rozpoznania raka tarczycy. Analizujac ten aspekt potwierdzono iz, pierwotna catkowita
tyreoidektomia ogranicza rowniez ilo§¢ trwatych powiklan, ktére w znaczacym procencie

przypadkoéw sa bardzo znacznym zagrozeniem w trakcie wtornej operacji. W _opinii autora

przytoczone powyzej wzgledy stanowia podstawe do rozwazania radykalnego leczenia

operacyjnego w przypadkach obecnos$ci zmian guzkowych w zmienionym immunologicznie

gruczole tarczowym.

Prawidlowa hemostaza, atraumatyczne preparowanie tkanek w pofaczeniu z ochrong
przed nadmiernym uszkodzeniem termicznym prowadzacym do naruszenia ich struktury
stanowi obecnie podstawe nowoczesnej chirurgii. Wprowadzony na przelomie XX 1 XXI
wieku na sale operacyjne, no6z ultradzwickowy otworzyl nowe mozliwosci bezpiecznego
zamykania naczyh krwiono$nych w polfaczeniu z minimalnym oddziatywaniem termicznym
na otoczenie. To zalozenie oparte o nowoczesne techniki operacyjne stanowito podstawe do

analizy przydatnosci noza ultradzwigkowego w chirurgii szyi. Na uwage zastuguje, zatem

pierwsze w Polsce badanie z randomizacja oceniajace przydatno$¢ noza harmonicznego w

minimalizacji urazu operacyjnego u chorych poddawanych zabiegowi otwartej oraz

minimalnie inwazyjnej wideoskopowej tyreoidektomii. Zaréwno czas zabiegu jak i

pooperacyjna utrata krwi w polaczeniu z maloinwazyijng technika operacji sprawitly, iz

wzgledy kosmetyczne ulegly poprawie, a odsetek powiklan ulegt obnizeniu. Niemniej krotszy

czas niezbednej hospitalizacji jest niestety limitowany wysoka cena urzadzenia i

mozliwosciami finansowymi jednostki leczniczej.

e pozostale grupy tematyczne prowadzonych prac:
1. Immunopatogenezie chorob gruczotu tarczowego i przytarczyc.
a. Diagnostyce i leczeniu operacyjnemu choroby Gravesa-Basedowa
b. Diagnostyce i leczeniu oftalmopatii naciekowej w przebiegu choroby Gravesa-
Basedowa

c. Diagnostyce immunologicznej pierwotnej nadczynnosci przytarczyc



2. Roli nowoczesnych technologii w chirurgii gruczotéw dokrewnych:
a. Roli srodoperacyjnego oznaczania parathormonu w chirurgii przytarczyc i
tarczycy,
b. Roli srodoperacyjnego neuromonitoringu nerwoéw krtaniowych wstecznych w
chirurgii tarczycy,
€. Metodzie maloinwazyjnej tyreoidektomii i paratyreoidektomii
d. Metodzie wideoskopowej zaotrzewnowej adrenalektomii.

3. Chirurgii laparoskopowej pecherzyka zolciowego:

Tematyczne omowienie dorobku naukowego:

1. Immunopatogeneza chordb gruczohu tarczowego 1 przytarczyc

Moje poczatkowe publikacje dotyczyty szerokiego problemu patogenezy chordb o
podiozu autoimmunizacyjnym ze szczegdlnym uwzglgdnieniem choroby Graves Basedowa
oraz roli komoérek nadzoru immunologicznego w indukcji oraz rozwoju zespotu
immunologicznej nadczynnosci tarczycy. Zwroécono uwage na metody diagnostyki obrazowej
oraz immunologicznej. Prace te, szczegdlowo omawialy algorytm diagnostyczno-
terapeutyczny pozwalajacy na bezpieczne i szerokie kwalifikowanie chorych z nadczynnos$cia
tarczycy do leczenia operacyjnego w oparciu o dane Kkliniczne, badania obrazowe a przede
wszystkim wyniki badan markerow immunologicznych. Oddzielny temat stanowity
publikacje obejmujace problematyke oftalmopatii naciekowo obrzgkowej gatek ocznych,
wplywu leczenia zabiegowego na poprawe, jakosci zycia chorych po catkowitej
tyreoidektomii. Stwierdzono, iz z punktu widzenia chorego najwazniejszym celem wszystkich
sposobow leczenia oftalmopatii w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa w tym rowniez
leczenia operacyjnego, jest zapobieganie remisjom choroby. Takie stanowisko sprawito, ze
zabieg operacyjny stat sie alternatywnym sposobem terapii do leczenia radiojodem a objawy
uciskowe tchawicy wskazywaty operacje, jako postepowanie z wyboru. Udowodniono, iz
obecno$¢ wysokich mian przeciwciat TSH-R z towarzyszaca oftalmopatia sugeruje wysokie
ryzyko nawrotu choroby i zarazem wskazuje na wybor radykalnej metody leczenia.
Udowodniono réwniez, ze catkowite wycigcie tarczycy wykonane przez doswiadczony zespot

chirurgdéw obarczone jest niewielkim odsetkiem powiklan pooperacyjnych.



Oddzielng grupe stanowily prace dotyczace roli przeciwciat w indukcji
pierwszorzgdowej  nadczynnosci  przytarczyc.  Obecno$¢  przeciwcial — przeciw
przytarczycowych stwierdzono tylko w idiopatycznej niedoczynnosci przytarczyc. Ich role
ograniczano do blokowania receptora wynikiem, ktorego byt spadek osoczowego poziomu
PTH i rozwdj objawow niedoczynno$ci przytarczyc. W zaprezentowanych badaniach
sugerowano, iz obecnos$¢ wspomnianych przeciwciat jest wynikiem zaburzen genetycznych
predysponujacych do rozwoju pelnoobjawowych zespotdow schorzen autoimmunizacyjnych, u
ktorych efektem koncowym byta niedoczynno$¢ lub nadczynnos$¢ przytarczyc, jako wynik
pobudzania okreslonych rodzajow receptorow. Wynikiem tych badan byty publikacje [nr: 45]
oraz zagraniczne i krajowe doniesienia zjazdowe [zagraniczne nr.: 75,85,88,103, krajowe nr:
46,69].

2. Rola nowoczesnych technologii w chirurgii gruczotéw dokrewnych:

W ciggu ostatnich 10 lat prowadzilem samodzielnie oraz w oparciu o zespot
kliniki badania z randomizacja, nad przydatno$ciag nowoczesnych technologii w chirurgii
endokrynologicznej. Technika operacji tarczycy na przestrzeni ostatnich dziesi¢cioleci ulegta
tylko niewielkim zmianom, jednak ostatnie dwie dekady to dynamiczny rozwdj nowego
instrumentarium, ktére miato najwickszy wpltyw na udoskonalanie starych i wprowadzanie
nowych technik zabiegowych. Tyroidektomia nalezy dzi§ do najczeSciej wykonywanych
zabiegdw operacyjnych na gruczotach dokrewnych a rozwdj zaawansowanych metod
operacyjnych w potaczeniu z dazeniem do wykonania zabiegu w sposéb jak najmniej
inwazyjny dla organizmu chorego zwigkszylo zapotrzebowanie na narzedzia ograniczajace
uraz S$rodoperacyjny. Badania te dotyczyly: przydatnosci metody S$rdédoperacyjnego
monitoringu stezenia parathormonu (i-PTH) w chirurgii pierwotnej i wtornej nadczynnosci
przytarczyc, oceny prognozowania pooperacyjnej hipokalcemii po zabiegu wyciecia tarczycy
oraz w podjeciu ewentualnej decyzji o selektywnej autotransplantacji zagrozonych
niedokrwieniem przytarczyc. Zagadnienia zwigzane z leczeniem operacyjnym pierwotnej i
wtornej nadczynnos$ci przytarczyc zmierzaty do wypracowania optymalnej strategii leczenia
operacyjnego pierwotnej nadczynnos$ci przytarczyc, w oparciu o nowoczesng diagnostyke
lokalizacyjna, maloinwazyjng technik¢ chirurgiczng i1 $rédoperacyjng kontrole, jakosci
leczenia metoda monitoringu st¢zenia PTH. Prace, w ktérych bylem jednym z gldwnych
wspotautorow byly dokumentacja pierwszych w Polsce zabiegdéw minimalnie inwazyjnej
wideoskopowej paratyroidektomii oraz analiza przydatnosci nowoczesnej diagnostyki
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lokalizacyjnej opartej o subtrakcyjng scyntygrafie¢ i ultrasonografi¢ przytarczyc wykonywane;j
przez chirurga endokrynologicznego, uzupehionej o oznaczanie stezenia iPTH w bioptacie
przytarczyc, w kwalifikacji chorych do zabiegu minimalnie inwazyjnej paratyroidektomii.
Kolejne prace szczegdlowo analizujg algorytm diagnostyczno-terapeutyczny pozwalajacy na
bezpieczne 1 szerokie kwalifikowanie chorych ze sporadyczng postacig pierwotnej
nadczynno$ci przytarczyc do zabiegu minimalnie inwazyjnej paratyroidektomii. Liczne
publikacje jak i doniesienia zjazdowe ukazuja najwickszy w Polsce, i wlasciwie jedyny,
material  kliniczny  operacji  pierwotnej nadczynnoSci  przytarczyc  technikami
matoinwazyjnymi, i przewagi tych technik w rekach doswiadczonego zespotu nad klasyczng
paratyroidektomig eksplorujaca rozlegle szyje w poszukiwaniu wszystkich czterech
przytarczyc. Wykonanie zabiegdw maloinwazyjnych i w peini bezpiecznych dla pacjentow
stalo si¢ rowniez mozliwe dzigki precyzyjnej nawigacji Srodoperacyjnej reczng gamma-
kamerg oraz $srodoperacyjnej kontroli, jakosci leczenia chirurgicznego w oparciu 0 monitoring
stezenia 1PTH. Wyrazem tych doswiadczen byly publikacje [nr: 4,9,13,17,19-22,
34,35,37,39,42] oraz <zagraniczne i krajowe doniesienia zjazdowe [zagraniczne
nr.8,10,11,13,15,19,20,22,23,25,27,32,33,35,37,40,42-45,48,50,52,55-58,61,64,
67,70,71,74,79,86,89,91,94,96,98,100,102,104,106,111,116; krajowe:13,17,22-4,31,39,40,47]

Niezmiernie istotnym zagadnieniem z punktu widzenia zaréwno, jakosci zycia
pacjentow po catkowitej tyreoidektomii jak 1 aspektow medyczno prawnych, w ktorych bytem
jednym z glownych autoréw, byly prace dotyczace zastosowania Srodoperacyjnego
neuromonitoringu nerwow krtaniowych wstecznych w trakcie zabiegu wycigcia tarczycy na
minimalizacj¢ ryzyka uszkodzenia tych nerwoéw. To jedno z pierwszych na §wiecie badan z
randomizacja zaprojektowane i wykonane W o$rodku krakowskim, wykazalo: znaczacy
spadek odsetka uszkodzen przejsciowych nerwéw krtaniowych wstecznych, zwlaszcza w
grupie chorych wysokiego ryzyka (wole nowotworowe, nadczynne, zapalenia tarczycy, wole
zamostkowe), w operacjach z zastosowaniem wizualizacji nerwéw oraz neuromonitoringu w
poréwnaniu do samej wizualizacji bez neuromonitoringu. Wyrazem tych doswiadczen byty
publikacje [nr: 5,7,12,29] oraz zagraniczne i krajowe doniesienia zjazdowe [zagraniczne
nr.9,14,39,44,53,62,72; krajowe:1,3,7,28,35].

Konczac zagadnienia chirurgii maloinwazyjnej w chirurgii endokrynologicznej na
uwage zashiguja rowniez publikacje dotyczace chirurgii nadnerczy. Do warto$ciowych
opracowan zaliczy¢ nalezy miedzynarodowe badanie dwuosrodkowe poddajace ocenie postep
W chirurgii wideoskopowej nadnerczy w oparciu o analize¢ modyfikacji techniki operacyjne;j
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retroperitoneoskopowej adrenalektomii z dostepu tylnego sposobem Waltza na przestrzeni 10
letniej perspektywy, od momentu wdrozenia metody do czasow obecnych. Techniki
retroperitonealnej wideoskopowej adrenalektomii znalazty rowniez wydzwigk takze w
piSmiennictwie polskim. Z tego zakresu publikacje dotyczyly prac nr 18,27 oraz
zagranicznych i krajowych doniesien zjazdowych [zagraniczne nr.21,28,34,41,68,101
krajowe:14,29,41,42].

W podsumowaniu oraz oméwieniu swojego dorobku naukowego pragng zwrocié
jeszcze uwage na inny, niz tylko endokrynologiczny aspekt podejmowanych opracowan
naukowych.(grupy tematyczne jak na wstepie prezentacji pozycja nr.: 4). Wsrod publikaciji
pochodzacych z wczesnego okresu pracy na uwage zastuguje opracowanie dotyczace
wspolczesnych metod rozpoznawania 1 leczenia ostrego niedokrwienia jelit [nr48]; oraz
uczestniczenie w badaniach klinicznych zastosowania s$rodkéw analgezji lokalnej w
minimalizacji dolegliwosci bolowych po zabiegu laparoskopowej cholecystektomii i wptywu
odmy niskoci$nieniowej, na jako$¢ zycia chorych po zabiegach laparoskopowych. Publikacje

[nr: 33] oraz zagraniczne doniesienia zjazdowe [nr.:81,90,99].

Udzial w projektach badawczych:

Programy naukowo-badawcze, ktoérych bytem kierownikiem:

1. BBN — WL/441/KL/L. pt. “ Znaczenie diagnostyczne przeciwcial przeciw
receptorowych dla TSH (TRAK) oraz przeciwciat antyperoksydazowych (TPO) w

przebiegu oraz po leczeniu operacyjnym choroby Graves — Basedowa”, 2001 r.

2. BBN — WL/554/KL/L. pt. “Ocena przydatnoSci oznaczen przeciwcial
przeciwprzytarczycowych, scyntygrafii przytarczyc 1 densytometrii ukladu

kostnego w diagnostyce pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.”, 2002 r.

3. BBN — 501/KL/542/L. pt. “Rola autoprzeciwciat endotelialnych w etiopatogenezie
pierwszorzedowej ,,idiopatycznej” nadczynno$ci przytarczyc oraz hypertrofii

gruczoldow przytarczycznych w przebiegu terminalnej niewydolno$ci nerek. II
etap.”, 2003 r.

12



4. BBN — 501/KL/619/L. pt. “ Ocena ekspresji receptora dla tyreotropiny oraz
oznaczenie miana polipeptydowych czynnikow wzrostowych (EGF, VEGF) w
diagnostyce guzow pecherzykowych tarczycy. Badania porOwnawcze materiatu
uzyskanego drogg biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej i Srodoperacyjnej resekcji
tkanki tarczycy.”, 2004 r.

5. BBN —501/ZKL/25/L. pt. ,,Analiza ekspresji receptorow polipeptydowych czynnikow
wzrostowych (EGF, VEGF) na powierzchni tyreocytow oraz komorek podscieliska
tarczycy. Badania materiatu uzyskanego drogag s$rodoperacyjnej resekcji tkanki
tarczycy chorych operowanych z powodu raka brodawkowatego gruczotu

tarczowego.”, 2005 r.

6. BBN —501/ZKL/86/L. pt. ,,Rola cytokin zapalnych ( IL-1a, IL-6, IFN-y; TNF-a) oraz
przeciwcial przeciw receptorowych dla TSH ( TRAK) w etiologii oftalmopatii

naciekowej przed i po operacyjnym leczeniu choroby Graves — Basedowa” 2006 r.

7. BBN —501/ZKL/86/L. pt: ,,Optymalizacja postgpowanie chirurgicznego u pacjentow z
oftalmopatig naciekowa w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa — Il etap.” 2007

r.

8. BBN — K/ZDS/000555. pt.: ,Ekspresja tarczycowego czynnika transkrypcyjnego
(TTF1), tyreoglobuliny,(TG) cytokeratyn 7, 19 i 20 (CK7, CK19 i CK 20) w
przerzutach weztowych zréznicowanego raka tarczycy. Wstepna ocena czynnikoOw

rokowniczych.”, 2008-2009 r.

9. BBN — K/ZDS/001446. pt. Znaczenie badan czynnikéw angiogenezy w klinice raka
brodawkowatego tarczycy. Oznaczenie st¢zen naczyniowego czynnika wzrostu
VEGF- A i VEGF — C oraz ich receptoréw w monitorowaniu przebiegu choroby i

rokowaniu. Okreslenie grup ryzyka przerzutow odlegtych.” 2010-2012 r.

Programy naukowo-badawcze, ktorych bytem wspotwykonawca projektu:
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10.BBN — 501/WL/475/KL/L. pt. “Zastosowanie oznaczen poziomu polipeptydowych
czynnikow wzrostowych VEGF i bFGF w diagnostyce tagodnych i zlosliwych

guzow gruczotu tarczowego.” 2003 r.

11.BBN — 501/WL/ZKL/09. pt.”Polipeptydowe czynniki wzrostowe w diagnostyce
zlosliwych guzéw gruczotu tarczowego.” 2004-2005 r.

12. BBN — 501/WL/ZKL/98. pt. “ Ocena aktywnoS$ci procesu autoimmunizacji w oparciu
0 oznaczenie miana molekut adhezyjnych (ICAM,VCAM) przed i po totalnej
tyreoidektomii u chorych z orbitopatig tarczycowa w przebiegu choroby Graves-

Basedowa.” 2006-2007 r.

13. BBN — WL/ZKL/40. pt. “Prognozowanie los6w chorych na raka tarczycy w oparciu o
badanie stopnia indeksu jadrowego dna, oceny morfometrycznej jadra
komorkowego oraz antygendw proliferacji komoérkowej PCNA, Ki-67.” 11 etap
Wartos$¢ prognostyczna badan stopnia indeksu jadrowego dna, oceny
morfometrycznej jadra komorkowego oraz antygenow proliferacji komorkowej
pcna, Ki-67 u chorych na zréznicowanego raka tarczycy. Wyniki koncowe” 2003-

2004 r. “

14.BBN — WL/ZKL/99. pt. “Stopien gegstosci unaczynienia (MVD) jako czynnik
prognostyczny w zrdéznicowanym raku tarczycy. Ryzyko nawrotu choroby po

catkowitej tyreoidektomii z powodu raka.” 2006-2007 r.

15.BBN - K/ZDS/002298 ,Ocena  warto$ci klinicznej  $rodoperacyjnego
neuromonitoringu nerwoéw krtaniowych wstecznych metoda elektromiografii
powierzchniowej mie$ni glosowych w poprawie wynikdw leczenia operacyjnego

schorzen tarczycy”, 2011 r.

Czlonkostwo i dziatalnos¢é w Towarzystwach Naukowych:

1. Polskie Towarzystwo Chirurgiczne — cztonek od 1999;

2. Polska Grupa ds. Nowotworow Neuroendokrynnych (dawniej Komitet Referencyjny
ds. Diagnostyki i Leczenia Raka Tarczycy) od 2000 roku,

3. Sekcja Endokrynologiczna Polskiego Towarzystwa Chirurgdw — cztonek od 2001
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Sekcja Endoskopowa Polskiego Towarzystwa Chirurgéw — cztonek od 2000
European Association for Endoscopic Surgery (EAES) cztonek 2000

European Society of Endocrine Surgeons (ESES) cztonek od maj 2004
Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Endokrinologie (CAEK) czlonek od listopad
2006r

Polski Klub Chirurgii Endokrynologicznej - cztonek od 2004

Cztonek Polskiej Grupy do spraw NEUROMONITORINGU od 2010

Bylem recenzentem i autorem komentarzy w nastepujacych czasopismach:

Polski Przeglgd Chirurgiczny,
European Surgical Research
Growth Factors

Indian Journal of Surgery,

Endokrynologia Polska

Zainteresowania naukowe:

Moje gtdwne kierunki zainteresowan naukowych obejmuja:

Immunopatogenezg chordb gruczoldw wydzielania wewnetrznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem chirurgii tarczycy i przytarczyc.

Maloinwazyjng chirurgi¢ gruczotow dokrewnych: tarczycy, przytarczyc i nadnerczy.
Zastosowanie  nowoczesnych  technologii  w  chirurgii  endokrynologicznej
(Srodoperacyjny pomiar stezenia parathormonu, s$rodoperacyjny neuromonitoring
nerwow krtaniowych, §rddoperacyjng nawigacje gamma-kamera, zamykanie naczyn
krwionosnych  przy zastosowaniu noza ultradzwickowego, inne metody
endoskopowe).

Laparoskopowa chirurgi¢ przewodu pokarmowego.

(zastosowanie odmy niskoci$nieniowej, analgezji z wyprzedzeniem 1 analgezji

lokalnej w minimalizacji dolegliwo$ci bolowych po zabiegu).

Dziatalnosé¢ dydaktyczno-wychowawcza:
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Od poczatku pracy zawodowej poza dziatalnoscia naukowa zajmuje si¢ praca
dydaktyczno-wychowawczg. Poczatkowo, jako asystent, a nastepnie adiunkt III Katedry
Chirurgii CM UJ. W 1999r zostalem koordynatorem zaje¢ z chirurgii w ramach nauczania
studentow stomatologii Oddzialu Stomatologii CM UJ w III Katedrze Chirurgii a od 2010 r.
jestem koordynatorem calosci zaje¢ z chirurgii. W 2012 r zostalem koordynatorem zaj¢é z
chirurgii dla studentéw stomatologii Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow. Od 2010 r.
przygotowuje 1 uczestnicz¢ w przeprowadzeniu egzamindw z chirurgii ogolnej dla studentow
IV roku W/Stomatologii.

Od roku 2002 do chwili obecnej jestem wspotkoordynatorem zaje¢ z chirurgii dla
studentow IV, V, VI r wydz. Lekarskiego. W roku 2006 uczestniczylem w pracach grupy
przygotowujacej nowy program nauczania na Kierunku Lekarskim Wydzialu Lekarskiego —
pod przewodnictwem Dziekana ds. studiow Klinicznych. Od poczatku pracy w ramach etatu
naukowo-dydaktycznego uczestnicze w opracowywaniu i przygotowywaniu konspektow
¢wiczen, seminariow oraz pytan testowych. Ponadto prowadze¢ zajecia ze studentami Szkoty
Medycznej dla Obcokrajowcow z zakresu wprowadzenia do nauk klinicznych, chirurgii
ogoblnej oraz ¢wiczen z zakresu chirurgii endokrynologicznej.

Od 2004 r jestem wykladowca w ramach Kursu Specjalizacyjnego studiow
podyplomowych Medycznego Centrum Ksztalcenia Podyplomowego w zakresie chirurgii
endokrynologicznej (kurs obowigzkowy do specjalizacji z chirurgii ogdlnej). Prowadzitem
takze zajecia z zakresu chirurgii ogdlnej dla w lekarzy w Il roku specjalizacji z medycyny
rodzinnej oraz bytem opiekunem stazu czgstkowego z chirurgii endokrynologicznej lekarzy w

trakcie specjalizacji z endokrynologii.

4. Drzialalnosé organizacyjna:
Od poczatku pracy zawodowej staratem si¢ czynnie uczestniczy¢ w dzialalnosci

organizacyjnej zarowno III Katedry Chirurgii Ogdlnej jak i Oddziatu Chirurgii Szpitala im G.

Narutowicza w Krakowie uczestniczac w nastepujacych przedsiewzigciach:
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10.

Komitet Organizacyjny (Skarbnik) 2™ Biennial Congress of the European Society of
Endocrine Surgery (ESES) zorganizowanego w Krakowie w dniach 13-15 maja 2006

roku.

Pomystodawca i Wykonawca oraz Czlonek Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
ds. Neuromonitoringu — jeden z organizatorow [ Konferencji Polskiej Grupy
Badawczej ds. Neuromonitoringu, Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynologicznej —
Krakow 15-16.04. 2011 r.

Komitet Organizacyjny (Skarbnik) i Naukowy XV Zjazdu Europejskiego
Towarzystwa Chirurgicznego: ESS 2011 - Krakow 17-19.11.2011r

Od 2009 r Wyktadowca w ramach kursu z Chirurgii Maloinwazyjnej Tarczycy i
Przytarczyc.

Od 2011 r jeden z Organizatorow oraz Wykladowca w ramach kursow z

Neuromonitoringu nerwow krtaniowych w chirurgii tarczycy oraz przytarczyc.

W latach 2009-2011 Organizator oraz Wykladowca w ramach Kurséow z

wykorzystania noza ultradzwickowego w chirurgii tarczycy.

Cztonek Komitetu Organizacyjnego 8 Swiatowego Kongresu Raka Zoladka (8 IGGC),
ktory odbywat si¢ w Krakowie w dniach 10-13 czerwca 2009 roku.

Organizacja i czynne uczestnictwo w Dniach Otwartych 111 katedry Chirurgii CM UJ

oraz Szpitala im G. Narutowicza.

Wspolorganizator oraz wykonawca w programie profilaktyki choréb tarczycy u kobiet
po 40 roku zycia - etap | i Il, — jako konsultant — projekt finansowany przez Radg

Miasta Krakowa.

Wyktadowca i uczestnik szkolen w zakresie Program zdrowotny : profilaktyka
onkologiczna - wczesne rozpoznawanie raka tarczycy oraz wczesne rozpoznawanie

nowotworow przewodu pokarmowego w ramach programu ,,Zdrowy Krakow”
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5. Nagrody i wyroznienia
1. Konferencja “Rak tarczycy” Polska — Szczyrk 2000, “Medullary thyroid cancer
— our experience”.(2000)
2. X Jubileuszowe Sympozjum Sekcji Chirurgii Endokrynologicznej
Towarzystwa Chirurgéw Polskich — £.6dz —Polska Czerwiec 2001.
3. ESS Award for Best Oral Presentation — 15th Congress of the European
Society of Surgery, Krakow, Poland, 2011.

4. Medal Komisji Edukacji Narodowej za szczegdlne zastugi dla oswiaty i

wychowania 2010 r.
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