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I. Dane osobowe

Imie i Nazwisko: Tomasz tozinski

Data i miejsce urodzenia: 05.05.1971r. Rzeszéw

Stopien naukowy: doktor nauk medycznych

Miejsce pracy: Kliniczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa Szpital

Specjalistyczny PRO FAMILIA w Rzeszowie

Il.  Zyciorys

Urodzitem si¢ 05.05.1971r. w Rzeszowie. Moja mama jest lekarzem okulista, a ojciec
inzynierem mechanikiem. Od urodzenia mieszkam w Rzeszowie, gdzie ukoriczytem Szkote
Podstawowa nr 17 i po zdaniu egzaminéw rozpoczatem nauke w | Liceum Ogdlnoksztatcagcym
w Rzeszowie w klasie matematyczno-fizycznej. Po maturze kontynuowatem edukacje na
Slaskiej Akademii Medycznej na Wydziale Lekarskim w Zabrzu, ktdrg ukonczytem po szeéciu
latach z wynikiem dobrym. Po studiach wrécitem do Rzeszowa, gdzie zaczatem prace, a staz
podyplomowy odbytem w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym przy ul. Chopina. W trakcie
stazu petnitem dyzury w Klinicznym Oddziale Ginekologii i Potoznictwa prowadzonym przez
prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Skreta. Po skonczonym rocznym stazu podyplomowym,
podjatem prace jako mtodszy asystent (rezydent) w tym szpitalu. Intensywna praca i wiele
zadan, jakie przede mna postawit Profesor Skret, pozwolity mi sie realizowaé¢ w spetnianiu

moich pasji zawodowych. Praca w Klinicznym Oddziale Ginekologii i Potoznictwa stwarzata

mozliwosé szybkiej i wszechstronnej edukacji oraz nabycia wielu umiejetnosci praktycznych.
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Po 12. latach pracy w Oddziale Klinicznym Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Rzeszowie postanowitem rozpocza¢ wspétprace z nowopowstatym  Szpitalem
Specjalistycznym PRO-FAMILIA, w ktérym pracuje do dnia dzisiejszego. Od tego czasu

aktywnie pracuje nad organizacja i rozwojem tej placéwki.

ll.  Wyksztatcenie, posiadane dyplomy, stopnie naukowe

1990 egzamin dojrzatosci z wynikiem dobrym,
| Liceum Ogdlnoksztatcace im. ks. Stanistawa Konarskiego w Rzeszowie
1997 dyplom lekarza z wynikiem dobrym,
Wydziat Lekarski w Zabrzu, Slaska Akademia Medyczna w Katowicach
2002 rozprawa doktorska pt. Wpr wewnatrzwatrobowej cholestazy ciezarnych na
przebieg cigzy, porodu i potogu.
| Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2004 Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny, Centrum Egzaminéw Medycznych, tédz

Specjalista Ginekologii i Potoznictwa

IV.  Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

1997 - 1998 Staz Podyplomowy Wojewédzki Szpital Specjalistyczny w Rzeszowie

1998 - 2009 Asystent i St. Asystent Kliniczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie

2015 - Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA w Rzeszowie.

2015 - Dyrektor . Medyczny Centrum  Badawczo-Rozwojowego Szpitala

Specjalistycznego PRO-FAMILIA.




V. Dziatalnoé¢ naukowo-badawcza

Od poczatku swojej kariery zawodowej PR . -
W Rzeszowie bratem czynny udziat w dzija\f;l:ln:::JEWOdelm. SZl?lt-al.U PeQR iyt
naukowej Kliniki. W 1999y, wWraz
z Profesorem Andrzejem Skretem przygotowatem wyktad na okolicznog¢ Zjazdu na:
4th Congress of the European Society for Gynecologic and Obstetric Investigation w Madonna
di Campiglio dotyczace operacyjnego leczenia raka jajnika i jego wartogci rokowniczej dla
Przezywalnosci pacjentéw: Current place of debulking surgery and staging in the treatment of
ovarian cancer- recommendations, reality and survival; Skret A., tozifski T.; Cic Edizioni
Internazionali; Rome 1999,
Prelekcja ta zyskata uznanie i zostata opublikowana w najwigkszym wioskim wydawnictwie
medycznym CIC  Edizioni Internazionali. Kolejnym osiagnieciem naukowym byto
wspotprzygotowanie konferencji na temat épidemiolbgii raka jajnika na bazie materiatu
wiasnego Kliniki z wojewédztwa podkarpackiego, ktére zostato réwniez opublikowane przez
CIC Edizionii Internazionali. Nasze badania zaprezentowane byty w trakcie 5th Congress of the
European Society for Gynecologic and Obstetric Investigation w Madonna di Campiglio
w 2000r. zorganizowanego przez Prof. A. Genazzianiego z Kliniki Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu w Pizie we Wtoszech. W tamtym okresie prezesa licznych miedzynarodowych
towarzystw naukowych z dziedziny potoznictwa oraz chordb kobiecych.

Od poczatku pracy w szpitalu, a takze w trakcie specjalizacji, bardzo skrupulatnie zbieratem
materialy dotyczace wystgpowania wewngtrzwatrobowej cholestazy ciezarnych oraz
zagadnien zwigzanych z ta chorobg na terenie wojewédztwa podkarpackiego. Na duzej grupie
pacjentek analizowatem wptyw tej choroby na przebieg ciazy, porodu, potogu i zwigzane z tym
powiktania. Poddatem retrospektywnej analizie bardzo duzg liczbe przypadkdéw z regionu
potudniowo - wschodniej Polski z lat 1998 — 2002, ktérych cigza byta powiktana
wewnatrzwatrobowa cholestazg cigzarnych. Pod kierownictwem prof. Romana Smolarczyka
obronitem prace doktorsk3 na Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Badania dotyczyly oceny epidemiologicznej schorzenia i wplywu patologii na
przebieg ciazy, porodu i pofogu w wojewddztwie podkarpackim. Przeanalizowatem 162
przypadki cholestazy cigzowej i poréwnywatem z grupa kontrolna. Praca moja nie wykazata
sezonowosci wystepowania tej choroby, co byfo rozbiezne z literatura przedmiotu, a czgstosé
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byta na poziomie 0,32% wszystkich cigz. Wykazatem, ze wewnatrzwatrobowa cholestaza
dotyczy starszych cigzarnych i czgiciej wystepuje w cigzach mnogich. Znalaztem korelacje
pomigdzy wystgpowaniem cholestazy, a niepowsciagliwymi  wymiotami cigzarnych,
nadci$nieniem oraz przedwczesnym porodem. Waznym badaniem byto wykazanie
zaburzonego przeptywu pepowinowego u pacjentek z powiktang cigza. Nieprawidtowy
przeptyw korelowat z warto$ciami aminotransferazy alaninowej (AIAT). W moich badaniach
wykazatem zalezno$¢ pomiedzy liczba cieé cesarskich a cholestaza, szczegdlnie ze wskazan
ptodowych, tj. gtéwnie zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmacicznej. Chore pacjentki z
powiktang cigzg zdecydowanie czeiciej mialy stwierdzong obecnosé¢ smétki w plynie
owodniowym, tj. w 57% badanych przypadkéw. Moja praca doktorska wykazata zaleznosé
pomigdzy stezeniami aminotransferaz, a masg idtugoscia urodzeniowg oraz czasem
hospitalizacji chorej. Interesujaca zaleznoscia, ktéra wykazatem w swoim materiale, byto
czgstsze wystgpowanie wewnatrzwatrobowej cholestazy u kopiet, ktore wczesniej cierpiaty i
byly hospitalizowane z powodu niepowsciagliwych wymiotéw cigezarnych.

Po zdaniu egzaminéw specjalizacyjnych w Centrum Edukacji Medycznej (CEM) w todzi
w 2004 roku uzyskatem tytut specjalisty ginekologii i potoznictwa. Pracujac pod nadzorem
Prof. Andrzeja Skreta w Szpitalu Wojewddzkim, a pézniej Klinicznym nr 1 w Rzeszowie
wykonywatem liczne operacje narzadu rodnego zaréwno z zakresu ginekologii, jak i ginekologii
onkologicznej oraz uroginekologii, od prostych zabiegéw na przydatkach po skomplikowane
rozszerzone usunigcia macicy wraz z szeroka limfadenektomia miedniczna.

Od 2003 r. zostatem zatrudniony na stanowisku adiunkta na Rzeszowskim Uniwersytecie
Medycznym. Prowadzitem przedmioty z badania fizykalnego oraz potoznictwa dla studentéw
potoznictwa i pielegniarstwa. Bytem promotorem facznie 56 prac licencjackich na kierunkach:
potoznictwo oraz pielggniarstwo studia stacjonarne, oraz 42 na studiach niestacjonarnych. W
trakcie pracy w Klinice bratem udziat w organizowaniu kongreséw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego Sekcji Ginekologii Operacyjnej, m. in.: Nowe techniki w Ginekologii
operacyjnej, Rzeszow 1999, Zastosowanie materiatdw syntetycznych w Ginekologii
operacyjnej, Rzeszéw 2002.

Od 2011 roku pracuje w Szpitalu Specjalistycznym PRO-FAMILIA w Rzeszowie, w ktorym

miesci sie m.in. Oddziat Kliniczny Potoznictwa i Ginekologii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu



Rzeszowskiego. W 2015 roku powotane zostato Centrum Badawczo Rozwojowe przy szpitalu,

ktérego zostatem dyrektorem medycznym.
W 2015 roku szpital uzyskat dofinasowanie z Ministerstwa Rozwoju w ramach projektu na
utworzenie Centrum Badawczo — Rozwojowego nieinwazyjnych metod terapeutycznych -

POIG.04.05.02-00-075/12-00 na zakup 3-teslowego rezonansu magnetycznego wraz ze stotem
Sonalleve MR-HIFU do terapii mig$niakéw macicy.

Urzadzenie to do tej pory funkcjonuje jako jedyne w kraju. Inne oérodki dysponujg
aparatami, ktére ogniskujg wigzke ultradzwiekowa pod kontrolg USG. W ramach uzyskanych
grantow rozpoczatem liczne badania naukowe dotyczace mieéniakéw macicy.

Migséniaki macicy s3 najczestszym tagodnym nowotworem macicy i s3 najczestsza
przyczyng histerektomii na $wiecie i nalezy rozpatrywaé te patologie jako wielki
socjoekonomiczny problem systemu opieki zdrowotnej. Uwaza sig, ze wystepujg u blisko
40-70% kobiet w wieku rozrodczym. Potowa przypadkéw nie daje zadnych objawow,
a w potowie powodujg obfite i bolesne miesiaczki, anemie, bolesne stosunki, béle miednicy,
zaburzenia natury psychologicznej oraz powiktania cigzy od zaburzenia ptodnosci po
poronienia, porody przedwczesne, czy przedwczesne odejécie ptynu owodniowego (PROM).
Woezesny wiek pierwszej miesigczki jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko, podczas gdy

przebyte cigze zmniejszaja ryzyko wystapienia. Zaréwno alkohol jak i kawa zwigkszaja czestosé
wystgpowania migsniakéw macicy, podobnie jak dieta bogata w ttuszcze zwierzece.
Czynnikami ograniczajacymi jest palenie papieroséw, a mechanizm tego zjawiska nie jest
znany. Czynniki te, wedtug niektérych badaczy, s3 niepewne.

Miesniaki macicy sa tagodnymi nowotworami migéniéwki gtadkiej macicy. Przyczyny
powstawania sg do korica nieznane. Najwigcej danych wskazuje na to, ze powstaja na drodze
konwersji prawidtowej komérki myometrium do monoklonalnego guza. Hormony wydzielane
przez jajnik: estrogen i progesteron sg uwazane za podstawowe czynniki biorgce udziat w
patogenezie migsniakéw macicy. To, ze miesniaki rosng od menarche, a zazwyczaj zmniejszaja
swéj rozmiar po menopauzie jest dowodem, Zze estrogeny s giéwnym czynnikiem

wzrostowym mieéniaka macicy. Na komadrkach wyréznione sg 2 receptory estrogenowe a i 3
kodowane przez 2 rézne geny ESR1 i ESR2.
Interakcje pomiedzy oboma receptorami odgrywaja kluczowa role w etiopatogenezie

proliferacji myometrium. W przypadku miesniakéw macicy w chromosomie 149-24.1 miejsce
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genu ESR2 jest czesciej odmienne niz w przypadku zdrowych macicy. Réznice
w funkcjonowaniu ESR2 moga mie¢ wptyw na ryzyko rozwiniecia migsniakdw macicy.

Istnieje wiele réznych form leczenia od zachowawczych po zabiegowe mniej lub bardziej
inwazyjne. Wazna rolg w powstawaniu migéniakéw macicy odgrywa réwniez miRNA. Czynniki
epigenetyczne majg duze znaczenie w wystepowaniu miesniakéw, zdecydowanie czesciej
dotycza Afro-Amerykanek rzadziej Europejek, nie mniej jednak skala problemu dla kobiet jest
olbrzymia. Pomimo ze jest to nowotwér fagodny, to powszechnosé tej patologii oraz
uciazliwo$¢ objawdéw powoduije, ze jest to powazny problem spoteczny, znaciqco obnizajgcy
jakosé zycia oraz ptodnoéé kobiet.

Opcje leczenia zachowawczego polegaja na redukcji objawéw (krwawienia i dolegliwosci
bélowych). Stosowane sg leki z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych w celu
redukcji dolegliwosci bélowych. Redukcje krwawier mozna osiggnac po zastosowaniu kwasu
traneksamowego, etamsylatu, czy poprzez tabletki antykoncepcyjne, leki przeciwbdlowe, czy
system domaciczny z lewonorgestrelem. Duze nadzieje byly zwiazane 2z selektywnym
modulatorem receptora progesteronowego octan uliprystalu, ktory redukuje objawy, gtéwnie
krwawienia oraz zmniejsza masg guza, ale bardzo rzadko prowadzi do catkowitego wyleczenia.
Ostatnie doniesienia o rozwinigciu sie niewydolnosci watroby u pacjentek dtuzej stosujgcych
lek spowodowaty czasowe wstrzymanie sprzedazy leku przez Food and Drag Administration
(FDA) oraz European Medicines Agency (EMA). Obecnie octan ulipristalu moze byé stosowany
z wielka ostroznoscia, z regularng kontrola parametréw wydolnosci watroby, co bardzo
ograniczyto jego zastosowanie. Do metod zachowawczych zaliczamy réwniez analagi GnRh,
jak gosereling, czy medykamenty, ktére dziatajg antagonistycznie na receptor GnRh, jak
relugolix - nowy preparat na rynku. Leki te zmniejszajg istotnie dolegliwosci zwigzane z
mig$niakiem macicy, okresowo zmniejszajg mase migsniaka, ale s bardzo drogie i maja liczne
skutki uboczne, co nie pozwala na powszechne zastosowanie. '

Wykorzystywane s3 rowniez metody chirurgiczne o bardzo szerokim zakresie:
od usunieciu guza na drodze endoskopii (laparoskopia, histeroskopia) lub chirurgii otwartej,
do usunigcia catej macicy lub tylko trzonu jako najbardziej radykalng metode leczenia
miesniakow. W USA choroba ta jest najczestsza przyczyna histerektomii, co ma swoje réwniez

olbrzymie znaczenie ekonomiczne.




Przy wyborze leczenia nalezy pamigtaé o metodach zabiegowych mniej i w ogdle

nieinwazyjnych, jak embolizacja naczyn krwionosnych zasilajacych guzy, wykorzystanie wigzki

fali radiowej podczas operacji endoskopowych, oraz terapia skondensowang wiazka
ultradzwiekow (HIFU) w $srodowisku MRI lub USG.

Wybranie prawidtowej opcji leczenia jest niezwykle indywidualne i zalezy od wieku, lokalizacji
migsniaka i liczebnosci, rozmiaréw, nasilenia objawéw oraz oczekiwar chorej co do ptodnosci.

Termoablacja za pomocy wigzki ultradzwiekowe] byta nienowa metoda, jednak w Polsce

w ogoble nieznana. Zabieg polega na wykorzystaniu zogniskowanej wigzki ultradzwiekéw,
ktéra pod kontrolg rezonansu magnetycznego jest ogniskowana w tkance migsniaka,
wywotujac w nim wzrost temperatury do 60-80 stopni C. Dziatanie wigzki powoduje lokalng
martwice tkanek wskutek denaturacji biatek wywotanej temperatura. Po raz pierwszy zabieg
ten zostat wykonany w 2004 roku w USA i od tego czasu na calym $wiecie wykonano
kilkanascie tysigcy terapii. Pierwsze zabiegi byly wykonywane metoda punktowg (FUS),
w pdiniejszym czasie konkurencyjna firma wyprodukowata urzadzenie do termoablacji
objetosciowej (HIFU), co wydaje sie bardziej efektywne. W pierwszej stosuje sie nagrzewanie
tkanki punkt po punkcie, podczas gdy w MR-HIFU wigzka ultradzwiekéw przekazuje energie
adekwatng do objetosci tkanki.

Blisko 400 wykonanych zabiegéw termoablacji przeze mnie i méj zespét w latach
2015-2020 stato sie podstawg do napisania wielu artykutéw  wynikajacych
z przeprowadzonych badan. Wszelkie badania uzyskaty pozytywne opinie Komisji Bioetyczne;j:
nr: 21/B/2015, 22/B8/2015, 35/B/2015, 38/B/201 przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Rzeszowie.
Zabieg wykonywany jest przez radiologa po wczesniejszej wspdlnej kwalifikacji z
ginekologiem. W wieloosrodkowych obserwacjach stwierdzono redukcje dolegliwosci w ok.
80%. Celem terapii jest przede wszystkim redukcja objawdw klinicznych, a zmniejszenie masy
guza jest efektem wtérnym. Rzadko kiedy dochodzi do catkowitego zniknigcia zmiany,
zazwyczaj osiagany efekt jest ok. 20-40% mniejszy w stosunku do poczatkowego rozmiaru.
Sukces terapii zalezy od wielu czynnikéw, na ktdre gtéwnie sktada sig lokalizacja miesniaka,
stosunek jego do jelit, grubos¢ tkanki ttuszczowej, oraz cierpliwos¢ pacjenta. Niestety, zabieg
jest dtugotrwaty, zazwyczaj kilkugodzinny i wymaga lezenia w komorze MRI przez caty czas.
Jednak jest to terapia zupetnie nieinwazyjna i pozwala pacjentce wyjsé¢ tego samego dnia ze

szpitala i wrécié do pracy w dniu nastepnym. W latach 2015-2019 w trakcie naszych badan
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wykonali$my ponad 300 zabiegdéw termoablacji ultradZwigkowej u kobiet z objawowymi
migéniakami macicy oraz przebadaliémy ponad 1000 pacjentek. W trakcie zabiegéw
podawali$my po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej leki: oksytocyng oraz misoprostol z
diclofenakiem i ocenialiémy efektywnosé zabiegu. Szczegétowe dane z tych badan zostaly
opublikowane oraz beda podane ponizej. Limitacja do zabiegu byta duza, kwalifikowato sig ok.
25% chorych. Wynikato to z ograniczen, jesli chodzi o lokalizacjg guza, zmiany na tylnej Scianie
macicy, penetrujgce w kierunku zatoki Douglasa nie kwalifikuja sig do zabiegu. Ponadto
waznym czynnikiem jest stosunek petli jelitowych do tzw. okna akustycznego, przez ktére
przechodzi wiazka ultradzwigkéw ogniskowana w guzie. Petle jelitowe przestaniaja okno i
powoduja, ze zabieg staje si¢ niemozliwy do wykonania i jest to niestety wazny i czesty
element dyskwalifikujacy. W takich sytuacjach moze poméc odpowiednie wypetnianie
pecherza moczowego (sola) lub odbytnicy (zelem) aby przesunaé petle jelit poza okno
akustyczne. Jest to oczywiscie sytuacja dyskomfortowa dla pacjentki. Nasze Centrum
Badawczo-Rozwojowe skonstruowato wraz z Politechnika Wroctawska specjalny manipulator
dopochwowy, ktory wspotprojektowatem, a ktéry to w trakcie badania w $rodowisku
rezonansu magnetycznego pozwala delikatnie manewrowaé pofozeniem macicy i migéniaka,
dzieki czemu liczba 2dyskwalifikowanych pacjentek zmniejsza sig. Niewielkie przesunigcie
macicy wraz z guzem Kku przodowi, blizej powtok brzusznych pozwala poszerzyé okno
akustyczne i objac wigkszy obszar guza. Uzycie tego urzadzenia jest zupetnie bezpieczne i poza
niewielkim dyskomfortem nie powoduje zadnych reakgji bélowych u pacjentki. Manipulator
obecnie jest zgtoszony do urzedu zabezpieczern patentowych i rozpoczynam na nim
przeprowadza¢ badania naukowe na pacjentkach. Pierwsze badania, terapie na kilku chorych
daja nadzieje na korzystne sastosowanie tego urzadzenia. Do konstrukeji manipulatora
pozyskaliémy grant naukowy z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (NCBIR), ktérego bytem
naukowym kierownikiem. Projekt pn.:. Opracowanie oraz wdrozenie bezinwazyjnej,
spersonalizowanej procedury termoablacji w leczeniu okreslonych typéw nowotworéw byt
realizowany w ramach programu Operacyjnego Inteligentny Rozwéj 2014-2020
wspoétfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Fundusle Rozwoju Regionalnego, (umowa o

dofinansowanie

nr POIR.01.01.01-00-0019/15-00).
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W ramach powyiszego grantu wykonatem 50 zabiegéw termoablacji ultradzwigkowej oraz
50 klasycznych gtownie endoskopowych operacji migsniakéw macicy u kobiet Z objawowg
choroba. Do operacji kwalifikowane byty pacjentki, ktére byty zdyskwalifikowane z leczenia za
pomoca MR-HIFU. Caty materiat obecnie jest w trakcie analizy, podsumowania i planowane s3
liczne prace z zebranych danych, miedzy innymi analiza cigz samoistnych oraz po rozrodzie
wspomaganym w zaleznosci od wykonanego zabiegu. W literaturze przedmiotu nie ma takich
badan, na tak jednorodnej grupie pacjentéw, podobnie jak planowane opublikowanie danych

na temat wykorzystania manipulatora dopochwowego opisywanego powyzej.

Catkowity dorobek naukowy

Moj dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych zawiera 31
publikacji o tacznej punktacji 1152 MNiSW/KBN i 42,479 IF, w tym 14 prac oryginalnych,
z ktorych 12 opublikowanych zostatlo w czasopismach posiadajagcych wspétczynnik IF
(sumarycznie IF = 23,62, MNiSW = 600), 2 opisy przypadkéw ze wspodtczynnikiem IF-3,574
MNiSW-105pkt, 10 prac pogladowych (IF 15,284, MNiSW 432), 4 rozdziaty w podrecznikach
oraz 1 streszczenie ze zjazdu migdzynarodowego. Liczba cytacji z wytaczeniem autocytacji

wynosi: Wspétczynnik Hirscha wg. Bazy Scopus wynosi 5, wg. Web of science — 5.

VI. Wskazanie osiggnigcia naukowego wynikajacego z art. 221 ust.14

ustawy z dnia 20 lipca 2018r.

a. Tytut osiggniecia naukowego

Wiodgcy temat moich badan oraz tytut osiagniecia naukowego to:

Ocena i poprawa efektywnosci leczenia objawowych miesniakow macicy za pomocq

termoablacji ultradiwiekowej w asyscie rezonansu magnetycznego.

b. Woykaz publikacji stanowigcych osiagniecia naukowe oraz oméwienie celu naukowego
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Osiggnigcia te, s zgtaszane do postepowania habilitacyjnego, ktére sktadaja sig na cykl 7.
publikacji. taczna liczba punktéw Ministerstwa Nauki wynosi 420, a skumulowany
wspétezynnik oddziatywania wynosi: IF-13,421,

Wymienione prace powstaly po uzyskaniu przez autora stopnia doktora nauk medycznych.

1. Non-invasive therapeutic use of High-Intensity Focused Ultrasound (HIFU) with 3
Tesla Magnetic Resonance Imaging in women with symptomatic uterine fibroids
toziriski T., Filipowska J., Gurynowicz G., Gabriel I., Czekierdowski A.; Ginekol Pol.
2017;88(9):497-503, doi: 10.5603/GP.a2017.0091, Review. PubMed
PMID:29657436, IF-0,621 MNiSW 15

Méj wkiad w powstanie tego manuskryptu polegat na opracowaniu koncepcji pracy,
Przygotowaniu pi$miennictwa oraz jego analizie, ostatecznym zredagowaniu artykutu.
Artykut jest praca pogladowa dotyczaca termoablacji migsniakéw macicy metoda
ultradZzwigkowa w $rodowisku rezonansu magnetycznego przy wykorzystaniu urzadzenia
3-Teslowego, co jest innowacyjnym podejsciem w tej terapii. Praca zawiera biezgce dane
dotyczace epidemiologii migéniakéw, zasad leczenia oraz przedstawienia metody termoablacji
ultradwigkowej z uwzglednieniem oméwienia podstaw fizycznych metody. Opracowuijac te
publikacje zwrécitem uwage na przewage w wykorzystaniu NMR 3T w oparciu o wiasne
doswiadczenia podczas wykonywania zabiegéw. Celem tego artykutu w Ginekologii Polskiej
byto przyblizenie metody w Srodowisku ginekologéw w kraju, aby pamigtali o kolejnej
alternatywnej metodzie leczniczej migsniakdw macicy, ktére sy najczestszym tagodnym
nowotworem narzadu rodnego u kobiety. Wedtug danych z piSmiennictwa patologia ta moze
dotyczyé nawet ok. 70% kobiet. 25% kobiet w wieku rozrodczym ma objawy istotnie
pogarszajace jako$¢ zycia, takie jak: béle brzucha w miednicy, cigzkie krwotoczne miesigczki
prowadzace czesto do anemii z powodu niedoboru Zzelaza, a takze nieptodnos¢ oraz
niemoznoéé utrzymania cigzy. Objawy zalezg od lokalizacji migsniaka jego liczby oraz wielkosci
zmian. Wykorzystuje sie wiele réznych terapii migsniakéw maciéy: od leczenia
zachowawczego, po chirurgiczne usunigcie macicy. Migsniaki s najczgstszym wskazaniem do
tej operacji w wielu krajach, co ma réwniez wielkie znaczenie ekonomiczne. Obecnie u kobiet

w wieku rozrodczym preferowane s3 techniki, ktére pozwalajg zachowaé¢ macicg. Opcje
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lecznicze zachowawcze polegaja na redukeji objawéw (krwawienia i dolegliwosci bolowych).
Moze to by¢ tabletka antykoncepcyjna, leki przeciwbélowe, €zy system domaciczny 2
lewonorgestrelem, czy selektywny modulator receptora progesteronowi octan uliprystaluy,
ktory redukuje objawy oraz zmniejsza mase guza, ale bardzo rzadko prowadzi do catkowitego
wyleczenia. Wykorzystywane sa réwniez metody chirurgiczne o bardzo szerokim zakresie od
usunigcia guza na drodze endoskopii (laparoskopia, histeroskopia) do chirurgii otwartej.

Przy wyborze leczenia nalezy pamigta¢ o metodach zabiegowych mniej i w ogéle
nieinwazyjnych, jak embolizacja naczyn krwiohoénych zasilajgcych guzy, wykorzystanie wigzki
fali radiowej podczas operacji endoskopowych, oraz terapia skondensowana wiazka
ultradzwigekéw (HIFU) w érodowisku MRI lub USG.

Wybranie prawidtowej opc;ji leczniczej jest niezwykle indywidualne i zalezy od wiekuy,
lokalizacji mieéniaka i liczebnosci, rozmiaréw, nasilenia objawéw oraz oczekiwan chorej co do
ptodnosci. Termoablacja mieéniakéw macicy wigzka ultradzwigkowa stanowi nieinwazyjna
alternatywe i jest bardzo dobrym uzupetnieniem pozostatych terapii.

Uzyta energia zogniskowanej wiazki ultradzwickowej jest kierowana pod kontrolg albo
USG, albo rezonansu magnetyéznego i jest niezwykle precyzyjna. Zamierzony efekt jest
podobny do embolizacji - osiagnigcie martwicy guza - jednak precyzja zabiegu zdecydowanie
wigksza. Fala ultradiwigkowa wysokiej czestotliwosci powoduje wzrost temperatury do
60-100 stopni w tkance docelowej, denaturacje biatek i nekroze guza. O ile skutecznoéé
zabiegu jest dos¢ wysoka, to limitacja kwalifikacji chorych do tej metody jest niestety bardzo
wysoka. O pozytywnej kwalifikacji decyduja: lokalizacja migs$niaka, jego stosunek do otoczenia
(jelit), grubos¢ tkanki ttuszczowej, oraz typ wg Funaki. Tak liczne kryteria kwalifikacji
powoduja, ze jedynie 25-30% guzéw kwalifikuje sie do leczenia tg metoda, a moje obserwacje
w tym zakresie s zbiezne z literaturg Swiatowa.

Czas sonifikacji trwa od 1-60 sekund wigzkg ultradiwiekdw 2z energia
500-20000 W/1cm2. Technika zabiegu polega na tzw. strzatach zogniskowanymi
ultradzwiekami, co okreéla sig juz wspomnianym mianem sonifikacji. Wazne jest, aby da2y¢ do
tego, by czasy sonifikacji byly jak najkrétsze. Po kazdej dawce temperatura w guzie powinna
sie obnizyé do wyjéciowej. Okres chtodzenia po kazdym cyklu sonifikacji powinien trwac,

dopdki temperatura nie powréci do wartoéci wyjéciowej, co zapobiegnie gromadzeniu sig

nadmiernego ciepta w otaczajacej tkance, ktéra lezy na Sciezce wiazki ultradiwigkowe;.
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Ognisko jest widoczne na termometrii MRI, ktdra potrafi zmierzyé rzeczywiste zmiany
temperatury tkanki docelowej. Wskazéwki MRI umozliwiaja precyzyjng i powtarzalna
czasoprzestrzenng kontrolg energii wigzki ultradéwiekowej dostarczanej do tkanki, a kiedy cel
zostanie osiggnigty, poziom mocy mozna ponownie zwiekszyé, aby uzyskaé nieodwracalna
martwice nowotworu poprzez denaturacjy biatek i uszkodzenie mikrokrazenia guza.
Planowanie terapii, monitorowanie uszkodzenia tkanek i koricowa ocene wynikéw w
ukierunkowanym niszczeniu tkanek za pomoca ultradzwiekéw wymaga niezwykle dokfadnej
precyzji obrazowania. MRI przewyisza USG i inne techniki obrazowe swoimi mozliwoéciami i
doktadnoscig, co jednak zwigksza radykalnie koszty zabiegu.

Zazwyczaj stosuje sie obrazowanie T1 i T2. Miarg sukcesu terapeutycznego jest parametr
NPV (Non Perfused Volume), ktéry stanowi stosunek objetoéci guza z martwica w stosunku do
catej objetosci, ale nalezy pamietaé, ze NPV nie jest bezpoérednio skorelowany z iloscia
martwiczej tkanki nowotworowej. Z tego powodu protokoty obrazowania MRI dla procedury
HIFU stale sy udoskonalane. Dzigki MRI 3-Tesli (3T) skanowanie jest lepsze i bardziej
szczegotowe. Poprzez mocniejszy sygnat w stosunku do szumu uzyskujemy lepsze
i doktadniejsze obrazowanie, ze zdecydowanie lepszym kontrastem. Pozwala to na bardziej
miarodajng ocene zaréwno przestrzenng jak i czasowa zmiany.

Pierwsze w Polsce urzadzenie do HIFU zostato zainstalowane w Szpitalu Specjalistycznym
PRO-FAMILIA w Rzeszowie dzigki projektowi POIG.04.05.02-00-075/12-00. W zwigzku z tym
projektem zostatem dyrektorem ds. medycznych nowo powotanej struktury przy Szpitalu,
Centrum Badawczo-Rozwojowego i wraz z zespotem rozpoczatem badania nad tg nowsa i jak
dotychczas wcigz jedyng w Polsce metoda lecznicza migsniakdw macicy. Uzyskane granty
pozwolity na prowadzenie badan, ktérymi chcieliémy sig podzieli¢ z innymi badaczami.

Cecha charakterystyczna metody HIFU w przeciwienstwie do FUS jest tzw. wolumetryczne
nagrzewanie guza. Skoncentrowana wigzka ultradzwigkowa jest szybko przekazywana do catej
objetoéci tkanki, ktéra zostata zaplanowana do ablacji. Elipsoidalng objgto$¢ ablacji mozna
dostosowaé od 16 mm szerokosci i 40 mm dtugosci, co prowadzi do powigkszenia ablacji tej
strefy tkanki w ciagu kilku sekund. Wigksze cele sa zwykle pokrywane przez wiele odcinkéw
nagrzewania i powtarzane z czasem, co istotnie zwigksza efektywnos¢ zabiegu. Natomiast w
przypadku innej, starszej i bardziej inwazyjnej metody leczenia migéniakow- embolizacji tetnic

macicznych dochodzi do nagtej martwicy catej masy guza, co zwykle powoduje wiele nagle
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pojawiajacych sig, niepozadanych efektéw ubocznych. Na czele z silnymi dolegliwoéciami
bélowymi.

W trakcie zabiegu termoablacji, na biezaco, z duzg precyzja, mozna $ledzié temperatury tkanek
docelowych, jak i otaczajgcych.

Czynnikami kwalifikujgcymi do zabiegu sa:

- miesniaki objawowe,

- wielko$é¢ do 13 cm,

- pozytywna kwalifikacja w obrazach MRI, odpowiednie tzw. okno akustyczne oraz typ

miesniaka wg. Funaki.
Czynniki wykluczajace:

- nieprawidtowe potozenie poza zasiegiem wigzki ultradzwiekowej,

-  ciaza,

- czynny stan zapalny w miednicy mniejsze;j,

- przeciwskazania do wykonywania MRI,

- zbyt mata odlegto$é guza do kosci krzyzowe;j.

W catej procedurze bardzo wazna jest informacja dla pacjentki, ze celem jest redukcja
objawow, a nie ,zniknigcie guza”. Za miare sukcesu zabiegu przyjmujemy uzyskanie objetosci
chorej tkanki poddanej ablacji > 70 % (NPV > 70%). Do czasu publikacji tego artykutu wartosé
taka uzyskalem u 56% leczonych pacjentek. Podczas kilkunastu zabiegéw doszto do
przerwania terapii ze wzgledu na przemieszczenie petli jelitowych do okna akustycznego.
Wigzato sie to z koniecznoscia zmiany potozenia macicy poprzez odpowiednie wypetnienie
pecherza moczowego lub odbytnicy w celu przesunigcia macicy wraz z migéniakiem, tak aby
zabieg byt mozliwy.

W dalszej czesci pracy, na podstawie zebranej literatury przedmiotu, przedstawiam
kwestie dotyczace wystepowania cigz po zabiegach HIFU, co wyglada bardzo obiecujaco i co
stanowito przedmiot moich dalszych badan i zainteresowari naukowych, z czego wyniknety
dalsze publikacje zawarte w cyklu sktadajacych sie na osiggniecie naukowe.

Bardzo waznym tematem poruszonym w powyzszej pracy pogladowej jest efektywnosé
kosztowa. Urzadzenia do HIFU wraz z MRI szczegdlnie 3T jest niezwykle kosztownym
przedsiewzieciem, co powoduje, ze jednostkowy koszt zabiegu jest bardzo wysoki. Jest to

gtdowna przyczyna, dla ktérej firmy ubezpieczeniowe w krajach nawet duzo bogatszych od
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naszego nie $pieszy sie z wpisaniem tej procedury do swojego koszyka éwiadczer;. Nalezy
jednak pamigtag, ze jest to terapia catkowicie nieinwazyjna i ambulatoryjna.

Procedury operacyjne, pomimo e 2 wykorzystaniemA sposobéw matoinwazyjnych
(laparoskopia), zawsze powodujg kilku dniowa koniecznogé hospitalizacji pacjentki, réwniez
uzycia drogich urzadzen koniecznych do przeprowadzenia operacji.

Jak kazdy zabieg operacyjny, myomektomii czy usuniecie macicy moze prowadzi¢ do
skutkéw ubocznych, od btahych powiktan infekcyjnych, po uszkodzenie jelita czy pecherza
moczowego, co moze istotnie zwiekszaé koszt zabiegu.

Z mojego doswiadczenia, jak i innych autoréw, wynika, ze praktycznie wszyscy chorzy
wracali po zabiegu do domu i nie wymagali réwniez zwolnienia lekarskiego w przeciwienstwie
do zabiegéw chirurgicznych, co w skali makroekonomicznej ma duze znaczenie.

Relatywnie dos¢ niska efektywnosé zabiegu nasuneta mi pomyst na badanie polegajace na
podawaniu oksytocyny w trakcie zabiegu termoablacji miesniaka, w duzej dawce. Moja idea
badawczg byto wywotanie obkurczenia guza i zmniejszenie tzw. cooling efekt (efekt
chtodzenia) spowodowanego zbyt duzym przeptywem krwi przez mieéniak. Zatozytem,
ze zmniejszenie przeptywu krwi Przez migsniaka moze poprawié efektywnosé zabiegu.
Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej wykonywatem przez ponad rok badania, czego

efektem jest ponizsza oryginalna praca.

1. Oxytocin Administration in High-Intensity Focused Ultrasound Treatment of
Myomata. tozinski T., Filipowska J., Krél P., Kubéty A., Wegrzyn P., Biomed Res Int.
2018 Jul 2; 2018:?518025., doi: 10.1155/2018/7518026., eCollection 2018. PubMed
PMID:300579009; IF- 2,197 MNiSW-25

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy,
przeprowadzeniu catego badania tzn. kwalifikacji chorych, wspétprzeprowadzenie terapii,
analiza wynikéw oraz wnioski koficowe, wstepne przygotowanie pracy i artykutu.

Artykut ten dotyczyt podawania oksytocyny w trakcie terapii HIFU i analizie efektywnosci
tego zabiegu. Pomiedzy wrzesniem 2016 roku a czerwcem 2017 roku zakwalifikowatem do
badania 156 pacjentek z objawowymi migéniakami macicy. 105 stanowito grupe kontrolng

i byto leczonych bez zadnych lekéw, natomiast 51 pacjentkom w trakcie zabiegu podawatem
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40J oksytocyny w 500 ml NaCl, badz 5% Glukozy w powolnym wlewie podczas catego zabiegu
termoablacji Sml/min. Zasady kwalifikacji chorych do zabiegu byly identyczne i obie grupy
stanowity jednorodne grupy pacjentek. Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy
Rzeszowskiej Izbie Lekarskiej oraz uzyskato oficjalny numer w niemieckim rejestrze badan
klinicznych: nr 00014794 Deutches Register Klinischer Studien (DRKS). Cechami wtaczajacymi
do badania byly typowe objawy dla migs$niakow, jak: béle brzucha cigzkie i obfite miesigczki,
nieptodnosé rok i dtuzej, po wykluczeniu innych przyczyn (jajeczkowanie, droznoéé jajowodéw,
jako$é nasienia). Czynnikami wytaczajacymi byt wiek powyzej 43. roku zycia oraz brak planéw
reprodukeyjnych. Ze wzgledu na to, ze celem gtébwnym moich badai nad termoablacja
ultradZwigkowa byta ocena i ptodnoéci u tych kobiet, i poréwnanie w tym aspekcie z chorymi
leczonymi innymi metodami. Obie grupy poréwnatem pod wzgledem NPV gtéwnego markera
sukcesu zabiegu (objetosci martwicy w stosunku do catej objgtosci). W grupie z oksytocyna
$redni wynik NPV wynosit 76,2%, podczas gdy w grupie kontrolnej 62,8%, co stanowito réznice
istotng statystycznie na korzy$é grupy z oksytocyna, zabieg u tych chorych odbyt sie ze
zdecydowanie wieksza efektywnoscia. W pracy analizowano réwniez redukcje objetosci guza
PO terapii. Zmniejszenie masy guza w grupie u kobiet z podang oksytocyna byto zauwazalne,
ale bez zaleznosci statystyczne;j, prawdopodobnie wigksza grupa badanych pacjentek
pozwolitaby na uzyskanie istotnoci.

Prawdopodobnie w macicy nie cigzarnej znajduje sie Sladowa liczba receptoréw
oksytocynach, ktdre powoduja, ze w duzej dawce ona dziata naskurczowo, co posrednio
zmniejsza efekt chtodzenia guza przez ograniczenie przeptywu krwi przez niego. Dziatanie to
réwniez jest zauwazalne i opisywane w literaturze przedmiotu podczas operacji usuniecia
migsniakow, gdzie po podaniu oksytocyny stwierdzono mniejsza utrate krwi. Ponadto
przyjatem hipoteza, ze skurcz migéniaka powoduje przesunigcie plynéw w przestrzen
zewnatrzkomérkowa, co w rezultacie prowadzi do zwiekszenia cigzaru wiasciwego guza
i lepszego nagrzewania sie tkanki przez wigzke ultradiwiekdw. W trakcie badania
zauwazyliSmy réwniez, ze w grupie z oksytocyna zabiegi odbywaty sie w krétszym czasie bez
zaleznosci statystycznej, ale z widoczng tendencja, co wyraZnie wskazuje na korzystne
dziatanie leku podawanego w trakcie zabiegu. Co cieckawe, w trakcie przeprowadzenia
zabiegéw w grupie kobiet, ktére otrzymaty kropléwke z lekiem, obserwowali$my wieksza

cierpliwo$¢ pacjentki i wigksze zadowolenie z odbytej procedury. Oksytocyna ma dziatanie
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euforyczne i jest to waznym elementem w aspekcie czasu trwania nieruchomo w komorze
MRI. Zaobserwowalismy, Ze chore s3 bardziej cierpliwe.

Jak wspomniatem, gtéwnym celem moich badar nad termoablacjg mieéniakéw macicy
bylo sprawdzenie czy, jest to metoda skuteczna u kobiet z migsniakami macicy

niezachodzacych w cigze. Efektem tych badan byta kolejna oryginalna praca.

2. Oxytocin and misoprostol with diclofenac in the preparation for MR-HIFU treatment
of symptomatic uterine fibroids: a prospective cohort study., Ultrasound in Medicine

& Biology (dopiero zaakceptowany), IF-2,514, MNiSW-70.

M6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy,
Przeprowadzeniu catego badania tzn. kwalifikacji chorych, wspétprzeprowadzenie terapii,
analiza wynikéw oraz wnioski koricowe, wstepne przygotowanie pracy i artykutu.

Jest to pierwsza tego typu publikacja, dotyczaca bardzo eksperymentalnego badania jakim
byta ocena wptywu podania przezpochwowego mizoprostolu wraz z diclofenackiem (preparat
Arthrotec) na terapie HIFU migéniakéw macicy oraz poréwnanie wybranych parametréw
zabiegu takich jak zmiana objetosci UF, czas sonifikacji i NPV po zabiegu MR-HIFU u kobiet w
wieku rozrodczym z objawowymi miesniakami, ktére w trakcie zabiegu miaty aplikowany
dozylny preparat oksytocyny. Dodatkowe wyniki obejmowaty wplyw na okoto-zabiegowa
skuteczno$¢ mizoprostolu i oksytocyny. Do badania wtaczono 247 kobiet z objawowymi UF -
na podstawie badarn ginekologicznych i rezonansu magnetycznego (MRI) 128 kobiet

zakwalifikowano do MR-HIFU bez leczenia farmakologicznego, 57 kobiet do grupy mizoprostol
/ diklofenak i 62 do grupy oksytocyny. Farmakologiczna obrébka wstgpna poprawita NPV w
poréwnaniu z niefarmakologiczna (Srednia NPV: kontrole 61,9% +/- 25,8%; oksytocyna 76,8%
+/- 20,7%; mizoprostol / diklofenak 85,2% +/- 15,1%; éredni czas sonikacji: kontrole 120 min
+/- 56,4%; oksytocyna 111 min +/- 45,4%; mizoprostol / diklofenak 80 min +/- 47,7%). Analiza
statystyczna nie wykazata istotnych réznic miedzygrupowych w zmianach objetosci UF po 6
miesigcach (kontrole: n =40 37,4% + / - 27,5%; oksytocyna n = 25 45,8% + / - 31%; mizoprostol
/ diklofenak n = 19 33,4% + /-23,2%). Grupa mizoprostolu / diklofenaku, ktéra osiggneta
najwyzszg wartosé NPV bezposrednio po zabiegu MR-HIFU, charakteryzowata sie najnizszym
procentem zmian objgtosci migsniakdw 6 miesigcy pdiniej. Byto to bardzo ciekawe

spostrzezenia wskazujace na wysokie prawdopodobieristwo fatszywie wytworzonej martwicy
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w guzie poprzez dziatanie leku. Podawanie lekéw zwezajacych naczynia krwionoéne

(oksytocyna i mizoprostol / diklofenak) jako wsparcie MR HIFU w leczeniu UF jest nowym
zagadnieniem, ktére moze poprawié catkowity skutecznoéé tej metody. Aby oszacowa¢
rzeczywisty wplyw lekéw zwezajacych naczynia krwionoéne na MR-HIFU, konieczne s3

randomizowane badania kontrolowane z uwzglednieniem réznych dawek lekéw.

3. The effect of high-intensity focused ultrasound guided by magnetic resonance
therapy on obstetrical outcomes in patients with uterine fibroids - experiences from
the main Polish center and a review of current data., toziriski T., Filipowska J.,
Gurynowicz G., Zgliczyriska M., Kluz T., Jedra R., Skowyra A., Ciebiera M.,
Int J Hyperthermia, 2019;36(1):582-590., oi:1080/02656736.2019.1616117,
PMID:31159642, IF-3,574, MNiSW-100

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na pomysle, opracowaniu koncepcji pracy,
przeprowadzeniu catego badania tzn. kwalifikacji chorych, wspétprzeprowadzenie terapii,
analiza wynikéw oraz sformutowaniu wnioskéw koncowych.

Wiele kobiet z mig$niakami macicy choruje w wieku reprodukcyjnym, co ma niebagatelny
wplyw na ich ptodnoéé¢ i rodnoéé. Leczenie operacyjne niesie ze sobg ryzyko powstania
zrostéw, czesto znieksztatcenia jamy macicy, co moze réwniez wplywaé negatywnie na rozréd.
Dlatego wiele pacjentek obawia sig leczenia operacyjnego i chce go uniknaé. Coraz wiecej
autoréw opisuje przebyte cigze po terapii HIFU, ktére zakoriczyly sie sukcesem, aczkolwiek
brak jest badan z randomizacja w tym zakresie, co pozwolitoby ocenié obiektywnie
przydatnosc métody w tym aspekcie. S one niezwykle trudne do zrealizowania, ze wzgledu
na rézne oczekiwania chorych, jak i na, wydaje sig, niezbyt dobrg wspétprace pomiedzy
radiologiem a ginekologiem.

W wiekszosci krajow HIFU nie jest rekomendowang metody lecznicza u kobiet, ktdre
planujg cigze, ze wzgledu na brak badan. Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej na
przeprowadzenie doéwiadczenia, przeprowadzitem 276 zabiegéw termoablacji mie$niakéw w
latach 2015 i 2018 u kobiet deklarujgcych cheé zachodzenia w cigze oraz niezachodzgcych w
cigze z wykluczonymi innymi czynnikami powodujgcymi nieptodnosé. Kryterium wtaczenia do

badania byt wiek 23-43 lata, charakterystyczne objawy dla miesniakéw takie, jak: ciezkie,
krwotoczne krwawienia, béle brzucha, bolesne stosunki. Czynnikami wykluczajacymi byty
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mnogos¢ zmian, Srednica guza > 13 cm, pofozenie na tylnej $cianie macicy z bliskim kontaktem
z odbytnica poza zasiegiem wigzki ultradzwigkowej.,

Kazda chora byta przeze mnie zbadana ginekologicznie, wykonane Zostato USG
przezpochwowe z doktadna oceny wielkosci guza, lokalizacji i stosunku do jamy macicy,
zoceny klasyfikacji FIGO. Po wstepnej selekcji wykonane byto badanie MRI miednicy
mniejszej, w ktérym oceniono réwniez lokalizacje guza, stosunek do otaczajacych struktur
i zaplanowano tzw. okno akustyczne. Kazdy migsniak byto oceniony w klasyfikacji Funaki i do
terapii byly kwalifikowane Pacjentki z guzami typu |, rzadziej Il, natomiast stwierdzenie klasy
Il byto przyczyna dyskwalifikowania.

Wykonano 276 zabiegéw. $rednia wieku pacjentek byta 33,2 lata. Sredni czas sonifikacji
wynidst 114,95 min 2 mocy 183 W, co pozwolito uzyska¢ w guzie érednio maksymalng
temperature 77 stopni C.

W catej grupie 20 kobiet zaszto w ciaze, tj. 7,25%, do momentu zamkniecia materiatu do
przygotowanej publikacji, a w diuzszym okresie udato si¢ uzyska¢ cigze u kolejnych 6.
pacjentek po leczeniu za pomoca HIFU.

Z tej grupy 3 z nich poronity, 11 urodzito zdrowe dzieci, a w trakcie przygotowania
publikacji w cigzy o prawidtowym przebiegu byto 7 kobiet, ktére szczeéliwie obecnie s3 po
porodzie. Wszystkie 17 pacjentek urodzito o czasie bez komplikacji w trakcie ciazy. U 2 z nich
rozwineta si¢ cukrzyca cigzowa, co nie miato zwigzku z zastosowanym leczeniem. Uzyta
energia zogniskowanej wiazki ultradzwigkowej jest kierowana pod kontrola MRI i jest
niezwykle precyzyjna. Zamierzony efekt jest podobny do embolizacji, jednak precyzja zabiegu
i zakres uzyskanej martwicy guza zdecydowanie wigksza. Fala ultradzwiekowa wysokiej
czgstotliwosci powoduje wzrost temperatury, denaturacje biatek i nekroze guza. Oile
skutecznos¢ zabiegu jest dos¢ wysoka, to limitacja liczby pacjentek zakwalifikowanych jest
niestety bardzo wysoka. O pozytywnej kwalifikacji decyduja: lokalizacja migsniaka, jego
stosunek do otoczenia (jelit), grubos¢ tkanki ttuszczowej, oraz typ wg Funaki. Tak liczne
kryteria wymagane do pozytywnej kwalifikacji powoduja, ze jedynie 25-30% guzéw kwalifikuje
sie do leczenia t3 metoda.

Réwniez inni autorzy opisuja przebyte cigze po terapii HIFU, ktére zakonczyly sie
sukcesem. Brak jest prac z randpmizacja, co pozwolitoby ocenié obiektywnie przydatnosé

metody w tym aspekcie. S one niezwykle trudne do zrealizowania, ze wzgledu na rézne
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oczekiwania chorych, jak i na, wydaje sig, niezbyt dobra wspétprace pomigdzy radiologiem
a ginekologiem w niektérych oérodkach.

W literaturze przedmiotu w pracach poréwnawczych dominuje leczenie operacyjne np. w
metaanalizie z USA, wigc nawet grupy poréwnawcze HIFU vs. Operacje nie majg odpowiedniej
mocy sftatystycznej. Wynika to oczywiscie réwniez z tego, ze jest olbrzymia dysproporcja
pomigdzy liczbg o$rodkéw ginekologicznych, ktére zajmuja sie chirurgia mieéniakéw macicy a
bardzo skromna liczba oérodkéw radiologii interwencyjnej, ktére dysponuja sprzetem do
HIFU. Usunigcie migéniaka jest podstawowg operacjy w programie szkolenia
ginekologicznego, natomiast o pozostatych metodach jedynie sie wspomina. Wreszcie
niebagatelng role odgrywa fakt, ze ginekolog przekazuje chorg innemu lekarzowi, ktéry
przejmuje leczenie nad choroba ginekologiczna.

Niezwykle trudno obiektywnie poréwnaé odpowiednie grupy migsniakéw w zaleznosci od
metody zastosowanego leczenia ze wzgledu na réznorodnoéé ich lokalizacji oraz rozmiar.
Metode chirurgiczng mozna wykorzystaé praktycznie do kazdej grupy migsniakéw, zaréwno
pojedynczych, jak i mnogich, a zakres i rodzaj operacji jedynie‘determinuje doswiadczenie
i rozsgdek operatora. W przypadku pozostatych metod w tym HIFU mamy do czynienia z duza
limitacjg ze wzgledu na anatomig, wielkos¢ i lokalizacje oraz typ mieéniaka macicy. Nalezy
pamigtac, ze finansowanie metody jest kluczowe. O ile metody chirurgiczne znajdujg uznanie

u firm i instytucji ubezpieczeniowych i sa refundowane, to leczenia HIFU moze liczyé na
darmowe zastosowanie jedynie w lzraelu i Kanadzie.
Juz w 2010 roku Jaron Rabinovici raportuje 51 cigz u chorych leczonych za pomoc3a
HIFU. Praca chifiska opisuje bardzo duza grupg chorych leczonych za pomocg HIFU pod
kontrolg USG z lat 2008-2014, gdzie uzyskano 81 cigz. Autorzy badania dodatkowo wskazuja,
ze moze byé po HIFU preferowana naturalna droga porodu. W przeciwienstwie do operacji
chirurgicznej nie dochodzi do wytworzenia blizny i grozby peknigcia $ciany macicy w trakcie
ciazy i porodu. Ponad 20% porodéw zakorczyto sie naturalnie, a cigcia cesarskie byty
wykonywane ze wskazah nie zwiazanych z migsniakami macicy, glownie na zadanie.
Bardzo precyzyjne dziatanie ultradZwiekoéw celowane na tkanke guza powoduje, ze ryzyko
uszkodzenia tkanek okolicznych jest niewielkie, co pozwala oczekiwaé, ze metoda ta moze byé
stosowana u kobiet z miesniakiem, z zaburzeniami ptodnosci. Poziom AMH badany 6 miesiecy

po HIFU nie réznit sie od grupy kontrolnej, nie zmniejszat sig, co Swiadczy, ze naczynia
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jajnikowe nie ulegaty destrukcji podczas zabiegu, co jest dowodem na precyzyjnosé metody.
Uwazam, ze wigzka ultradiwigkdw wykorzystywana w HIFU jest zbyt staba energia, aby
doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia endometrium, czego dowodem s3 cigze opisywane po
ablacji miesniakéw podsluzowych, gdzie dochodzi do wzrostu temperatury w jamie macicy,
oraz przypadek bardzo wczesnej cigzy w jamie macicy, ktéry przedstawie w kolejnej publikacji
zawartej w cyklu sktadajgcego sie na osiggniecie naukowe.

Wydaje sig, ze niemoznoéé zajécia w cigze u kobiet, ktdre przeszty HIFU jest zwigzany z tym,
ze migsniak pozostaje w $cianie macicy, jest mniejszy, a objawy kliniczne ulegaja poprawie.
Jednak guz nadal moie powodowaé zaburzenia kurczliwoéci miesniéwki macicy oraz
zaburzenia unaczynienia endometrium, co moze mie¢ wptyw na bezptodnoéé poprzez
niemozliwe implantacje. Bardzo wazne jest, aby pamigtaé, ze mieéniaki macicy zwigkszaja
czgstosé rozwoju endometriozy miednicy mniejszej, co dodatkowo komplikuje ptodnosé.

Brak badan i randomizacji sktania Towarzystwa Ginekologiczne, aby nie rekomendowaé tej
metody jako terapii dla chorych, pragnacych zachodzi¢ w cigze. Jednoczesdnie nalezy
podkresli¢, ze nie ma badan, ktére wskazywalyby, ze terapia metoda HIFU moze pogarszaé
ptodnos¢ kobiety. Z moich badar wynika, ze metoda ta moze byé cennym uzupetnieniem
mozliwosci terapeutycznych migsniakéw u kobiet starajacych sie o potomstwo. Powyiszy
artykut w dosé krétkim czasie byt wielokrotnie cytowany, co swiadczy o zainteresowaniu

badaczy t3 metoda terapeutyczng i korzystaniu z doswiadczen naszego oérodka.

4. Ocena skutecznosci i przydatnosci MR-HIFU w terapii objawowych miesniakéw
macicy - 5-letnie doswiadczenia polskiego osrodka., tozirski T., Filipowska J.,
Pyka M., Baczkowska M., Latra K., Ciebiera M., Ginekologia Polska, 2020,
IF-0,941, MNiSW-40 pkt (dopiero zaakceptowany)

Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na pomysle, opracowaniu koncepcji pracy,
przeprowadzeniu catego badania tzn. kwalifikacji chorych, wspétprzeprowadzenie terapii,

analiza wynikéw oraz sformutowaniu wnioskéw korcowych, wstgpnym przygotowaniu

artykutu.

21



Praca jest przedstawieniem pigcioletnich doswiadczen naszego oérodka w leczeniu

migs$niakow macicy z zastosowaniem terapii MR-HIFU, a w szczegdlnosci efektywnosci,
skutecznosci, zadowolenia pacjentek, ustepowania objawéw oraz ocenie makroekonomicznej
zabiegu. Badania przeprowadzano na pacjentkach z objawowymi migsniakami macicy, ktére
zgtaszaly sig do podjecia leczenia do Szpitala PRO-FAMILIA w Rzeszowie.

Kwalifikacja chorych do badania obejmowata; badanie kwalifikacyjne ginekologa oraz
badanie kwalifikacyjne MRI, nastepnie przeprowadzano zabieg termoablacji z jednoczesnym
okre$leniem skutecznosci zabiegu. Cata procedura, poza nielicznymi przypadkami, byta
W petni ambulatoryjna. Pacjentki byly zapisywane na oddziat rano na czczo po kilkudniowej
lekkostrawnej diecie. Po trzech miesigcach odbywata sig kontrolna wizyta ginekologiczna wraz
z wypetnieniem kwestionariusza oceny jakosci zycia, a po szesciu miesigcach wizyta
ginekologiczna wraz z wypetnieniem kwestionariusza oceny jakosci zycia wraz z badaniem
ginekologicznym oraz kontrolnym MRI. Czynnikami kwalifikujgcymi w latach 2015-2018 ze
wzgledu na prowadzony grant byly wiek od 20 do 43 lat, objawowy migsniak, brak mozliwosci
zajscia w cigze przy wykluczonych innych czynnikach uposledzajacych ptodnosé, przebyte
poronienia, pozytywna kwalifikacja typu mieéniaka w badaniu MRI, jak w pracy Funaki et al.
(2007) (Funaki 2007). Po zakoriczeniu prac nad pierwszym grantem w latach 2018-2020
poszerzono grupg wiekowa do 50 roku zycia oraz nie brano pod uwage w kwalifikacji chorych

probleméw z rodnoécia, jedynie objawowoéé migsniakéw pod postacig bdléw brzucha,
bolesnych i obfitych miesigczek, krwawien migdzy miesigczkowych, oraz innych dolegliwoéci
zwigzanych z migesniakami macicy.

Ogétem do badania zakwalifikowano 1297 chorych kobiet z objawowymi miesniakami
macicy. Wykonano tgcznie 1048 badarn MRI. Na etapie badania ginekologicznego zostato
zdyskwalifikowanych 235, tj. 25% przypadkéw. Do termoablacji ultradiwiekowe;j
zakwalifikowanych zostato 356 pacjentek, co stanowito 28%. Wréd tych chorych 68 zabiegéw
zostato przerwanych przez bdl, brak cierpliwoéci pacjentki, brak reakcji tkanki miesniaka na
ultradzwieki. Tak, wigc ze zgtoszonych pacjentek do oérodka zabieg wykonano w petni u 22,6%
chorych. Jednym z najwazniejszych parametréw ocenianych przy zabiegach MR-HIFU jest NPV.
W naszej grupie $redni NPV wyniést 71%. Dodatkowo nalezy nadmienié, ze w latach 2017-2020

parametr ten sie istotnie poprawit tak, aby obecnie osiggaé okoto 80%. Ma tu znaczenie
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oczywiscie krzywa uczenia sig radiologa, jak i ewentualne stosowanie uterotonikéw (np.

oksytocyny, czy mizoprostolu), ktére moga mie¢ wplyw na skuteczno$é terapii.

Kolejnymi parametrami ocenianymi po terapii byfa' zmiana objetosci miesniaka w badaniach
kontrolnych metoda ultrasound po trzech i po szedciu miesigcach oraz w kontrolnym badaniu
MRI po szesciu miesigcach. Srednio migéniak zmniejszyt si¢ w badaniu USG po trzech
miesigcach od terapii 0 27%, a po szesciu miesigcach od terapii 0 34% oraz w pomiarach MRI
sze$¢ miesiecy po terapii 0 39%. W wigkszosci prac i w wielu grupach badaczy uwaza sie jednak,
ze gtéwnym celem zabiegu nie jest zmniejszenie objetosci guza, ale spowodowanie ustapienia
dolegliwosci zwigzanych z nim. Dlatego w naszym badaniu oceniono réwniez opinie pacjentek,
co do poprawy jakosci zycia wzgledem czasu sprzed zabiegu. Pacjentki oceniaty zmiane w
jakosci zycia podczas kontrolnego badania po trzech i szesciu miesigcach. W trzy miesigce po .
leczeniu 69% kobiet wskazato na lepsze samopoczucie w aspekcie wezeéniej wystepujacych

objawdw, a szeéé miesiecy po juz nawet 76%.

Terapia MR-HIFU wiaze sie z dobrymi wynikami klinicznymi u pacjentek z objawowymi
mig$niakami macicy. Metoda pozwala na wyrazne ztagodzenie objawéw, a w wielu
przypadkach zmniejszenie objetosci guza. Kluczowa kwestig optymalizacji wynikéw leczenia
jest odpowiednia kwalifikacja pacjentki oraz doswiadczony zespét ginekologéw i radiologéw
wdrazajacy optymalne leczenie. Przedstawione piecioletnie wyniki naszych dosdwiadczen
w terapii MR-HIFU pacjentek z migéniakami macicy wskazujg, ze metoda ta stanowi atrakcyjng
alternatywe dla tradycyjnych metod leczenia UF, a pacjentki powinny by¢ informowane o jej
dostepnosci. Bezinwazyjnos$¢ zabiegu, brak kosztéw spotecznych zwigzanych ze zwolnieniem

* lekarskim czy ewentualne powiktania sprawiajg, ze termoablacje ultradZwiekowa mieéniakéw
macicy warto rozwazy¢ w ramach wieloaspektowych korzysci, pomimo wysokiej ceny

urzadzenia.

5. The outcome of magnetic resonance-guided high-intensity ultrasound for clinically
sympt.omatic submucosal uterine fibroid performed accidentally in very early
pregnancy: a case report., tozinski T., Filipowska J., Ludwin A., Ciebiera M.,
Int J Hyperthermia., 2019, 36(1):975-979., doi: 10.1080/02656736.2019.1660002.,

PMID: 31542975 IF-3,574 MNiSW-100
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Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na pomysle, opracowaniu koncepcji pracy,
przygotowaniu wstepnym artykutu.

Do dorobku badawczego postanowitem dotaczyé réwniez opis bardzo ciekawego
przypadku, poniewaz komponuije sie idealnie 2z moimi wezesniejszymi badaniami, a takze ma
bardzo wazne implikacje na przyszte doswiadczenia w leczeniu migsniakéw macicy u kobiet
chcacych zachodzi¢ w cigzg. 37-letnia pacjentka zakwalifikowana do leczenia termoablacja
z powodu obfitych miesigczek oraz nieptodnosci. Chora zrezygnowata z zaproponowanego
leczenia operacyjnego. Badanie kwalifikacyjne wykazato dwa migsniaki macicy, jeden o poj.
3,84 cm3FIGO 3. Guz byt w kontakcie z jama macicy, co mogto powodowaé objawy. Drugi guz
byt bardzo maty na tylnej écianie macicy, prawdopodobnie bez znaczenia klinicznego. Chora
byta przyjeta do szpitala w 25. dniu cyklu, ktéry zazwyczaj trwat 25-28 dni. U Pacjentki
wykonano rutynowo paskowy test ciagzowy z moczu, ktory byt negatywny. Nastepnie
Przeprowadzono zabieg termoablacji mieéniaka macicy. Czas catkowity procedury wyniést 120
min, czas sonifikacji 66 min. Efektywnos¢ wyniosta 70%, a maksymalna zastosowana moc to
180 W i osiggnigeto maksymalna temperature w guzie 62 stopnie C. Zabieg odbyt sie bez
zadnych komplikacji i pacjentka zostata zwolniona do domu w dobrym samopoczuciu
z zaleceniem zgtoszenia sie do kontroli ginekologicznej trzy miesigce po zabiegu oraz szeéé
miesigcy po zabiegu. Ze wzgledu na brak miesigczki w wyznaczonym terminie zgtosita sie
wczesniej do lekarza ginekologa w swoim miejscu zamieszkania, ktéry rozpoznat
osmiotygodniowa cigze. Doktadna analiza przypadku (ostatniej miesigczki, pierwszego USG
pozwolita stwierdzi¢, ze podczas zabiegu termoablacji migsniaka macicy kobieta byta 10 dni
po koncepcji, co $wiadczy, ze cigza juz rozwijata sie w jamie macicy. Cata cigza przebiegta bez
zadnych komplikacji, ptéd rést prawidtowo bez zaburzeri ze strony mieéniaka macicy.
Pacjentka pierwotnie byta przygotowana do po.rodu naturalnego, to jednak zdecydowano
o cigciu cesarskim ze wzgledu na podejrzenie makrosomii ptodu. Urodzono zdrowe dziecko
o masie 4135g. Podczas pierwszego badania neonatologicznego nie wykazano zadnych
zaburzen, w trakcie ciecia cesarskiego migsniak nie zostat usuniety. Po cigzy miesniak juz nie
dawat zadnych dolegliwosci.

Przypadek ten nasuwa wiele ciekawych implikacji naukowych do dalszych badar nad
termoablacja ultradzwiekowa migsniakéw macicy. Jak wspominatem powyzej, terapia ta nie

jest zalecana dla kobiet planujacych potomstwo ze wzgledu na brak badar z randomizacja.

24

.



Podnosisie podejrzenie, e wigzka ultradiwigkéw moze doprowadzi¢ do destrukeji
endometrium, co moze skutkowa¢ nieprawidtowa implantacja zarodka. Opisany przypadek
oraz fakt, ze w naszej praktyce wykonujemy zabiegi réwniez na mig$niakach podsluzowych (w
jamie macicy) po czym pacjentki normalnie miesiaczkuja, pozwala przypuszczaé, ze uzywana
wiazka ultradiwigkowa jest zbyt staba, aby doprowadzié¢ do destrukcji endometrium i
zalecenie, aby nie uzywa¢ tej metody u mtodszych kobiet starajacych sie o potomstwo jest
prawdopodobnie nieuzasadnione. Temat ten oczywiicie wymaga dalszych badani. Coraz
liczniejsze publikacje w tym zakresie wskazuja, ze liczba powiktan w cigzy szczegdlnie
krwawienr w | trymestrze, i poronien jest nizsza niz u kobiet po leczeniu chirurgicznym.
Uwazam, ze oczywiscie cigza jest absolutnym przeciwskazaniem do wykonywania zabiegéw
termoablaciji, a opisany przypadek skionit nasz zesp6t do wymogu oznaczania poziomu B-hCG
z krwi z okresu ok siedmiu dni przed zabiegiem i bez tego wyniku obecnie zabiegéw nie
wykonujemy. Do rozwazenia pozostaje zalecenie zaprzestanie wspétzycia w cyklu, kiedy ma

by¢ wykonany zabieg lub stosowanie antykoncepcji w tym okresie.

Obecnie jestem w trakcie opracowania materiatu poréwnujacego ptodnosé kobiet po

réznych wariantach leczenia migsniakéw macicy. Na tle innych metod wydaje sie, -
ze MR-HIFU jest ciekawga alternatywa dla kobiet cheacych zachodzié w cigze i nie powinna ta

metoda by¢ wykluczona.

6. The role of magnetic resonance-guided focused ultrasound in fertility sparing
treatment of uterine fibroids — current perspectives., Ciebiera M., tozinski T.,
Ecancermedicalscience., 2020 May 6, 14:1034. doi: 10.3332/ecancer.2020.1034.
eCollection 2020., PMID: 32419846, MNiSW-70

Mdj wktad w powstanie tej pracy polegat na analizie literatury, opracowaniu koncepcji
pracy, wstepnym przygotowaniu artykutu.

Prowadzone badania na temat ptodnosci u kobiet z mieéniakami macicy i wykorzystaniu
terapii nieinwazyjnej do leczenia sktonito mnie we wspétpracy z Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie reprezentowanym przez dr. hab. Michata Ciebiere

do napisania pracy pogladowej na temat réinych form leczenia migsniakéw u kobiet

25




starajacych sig o ciazg. Artykut ten zostat sporzadzony w oparciu o wiedze i doswiadczenie po

przeprowadzeniu blisko 400. zabiegéw termoablacji ultradiwiekowej mieéniakéw macicy
(najwigcej w Europie w ostatnich latach). Po krétkim przedstawieniu istoty choroby,
epidemiologii, w manuskrypcie tym opisujemy najnowsze trendy w leczeniu operacyjnym,
zalecenia oraz schematy postepowania. Ze wzgledu na wiele czynnikéw takich, jak: wiek,
ptodnosé, objawy, lokalizacje, wielko$¢ i liczbe mieéniakdw, a takze aprobate pacjentki terapia
jest ustalana bardzo indywidualnie. Po krétkim oméwieniu metod farmakologicznych i
operacyjnych, koncentrujemy sie¢ na leczeniu nieinwazyjnym, a w szczegdlnosci metodzie
termoablacji ultradiwigkowej. Naszym zdaniem technika MRgFUS/MR-HIFU jest wciaz
$wiezym graczem w grupie nieinwazyjnych metod oszczedzania ptodnosci w leczeniu
migsniakéw. Energia skupionej wigzki ultradzwiekowej pod kontrola nowoczesnych urzadzen
MRI (réwniez ultradzwigkowych) sprawia, ze technika ta jest bardzo precyzyjna. Planowany
efekt kliniczny jest w pewnym stopniu podobny do efektu ZEA, poniewaz metoda ta powoduje
réwniez martwice nowotworu. Jednak doktadnosé procedury jest znacznie wyisza, poniewaz
celuje ona w konkretng tkanke. Fale ultradZzwiekowe o wysokiej czestotliwoéci powoduja
wzrost temperatury, wtérng denaturacje biatka i wtdrne niszczenie guza.

Liczne sposoby leczenia migéniakéw macicy sg dostepne dla kobiet, ktére chcg poczaé.
Wybér metody musi byé poprzedzony doktadng analizg przypadku, wieku pacjenta, lokalizacji
guza i powigzanych objawow. MR-HIFU (réwniez HIFU pod kontrolg USG) jest dobra i
stosunkowo bezpieczng nieinwazyjng metoda, ktéra wydaje sie nie pogarszaé ptodnosci w
poréwnaniu ze stanem sprzed leczeniem. Z naszego punktu widzenia MR-HIFU moze stanowié
alternatywne rozwigzanie i by¢ wybierany u pacjentek, ktére spetniaja kryteria kwalifikacji, co
réwniez ufatwia korzystanie z innych opcji leczenia w przypadku, gdy procedura jest
nieskuteczna. Konieczne sg dalsze randomizowane badania w celu potwierdzenia powyzszych
informacji. Jezeli takie badania nie zostang przeprowadzone, uzasadnione wydaje sie
poinformowanie pacjentéw o mozliwosci poddania sig takiej terapii przed wdrozeniem innych
form leczenia. Ponadto nalezy poinformowac chore o pozytywnych wynikach uzyskanych cigz

u leczonych dotychczas pacjentek.
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VIl. Pozostate osiggnigcia naukowe

Jako praktykujacy lekarz Klinicznego Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa Szpitala
PRO-FAMILIA w kregu moich zainteresowarn naukowych pozostajg miesniaki macicy,
patofizjologia, etiologia i metody leczenia, co jest moim gtéwnym tematem zainteresowan
badawczych. Zajmuje sie leczeniem matoinwazyjnym mieéniakow macicy poczawszy od
MR-HIFU po operacje, gtéwnie endoskopowe oszczedzajagce narzad rodny.
Wraz z dr. hab. Prof. CMKP Michatem Ciebierg z Il Kliniki Potoznictwa i Ginekologii CMPK
w Warszawie prowadzimy obecnie liczne badania w tej dziedzinie, co owocuje wspdlnymi
pracami. Ponadto wynikiem prowadzonych badarn w poprzednim miejscu pracy,
jak i w obecnym, byto réwniez wspétautorstwo prac z zakresu nowotworéw narzadu rodnego
kobiety: raka trzonu macicy oraz jajnika. Sumaryczny IF pozostatych prac wynosi 29,058

MNiSW - 732 pkt.
Bratem udziat w powstaniu nastepujgcych prac:

1. Magnetic Resonance-Guided High-Intensity Focused Ultrasound (MR-HIFU) in
Treatment of Symptomatic Uterine Myomas., Filipowska J., tozinski T. Pol J Radiol.,

2014 Nov 27, 79:439-43. doi: 10.12659/PJR.890606., eCollection 2014, Review,
MNiSW 7.

Artykut ten byt pierwsza polska pracg poruszajacy zagadnienie termoablacji mie$niakéw
macicy za pomocg MR-HIFU. Przygotowalismy prace pogladowg dotyczg zasad fizycznych
metody, réznic pomiedzy dostepnymi metodami, zasad kwalifikacji oraz mozliwych skutkéw
ubocznych stosowanej metody. W artykule przedstawiliSmy wstepng ocene wynikéw
wiasnych leczenia miesniakéw macicy za pomoca termoablacji ultradZwigkowej. Praca ta jest
przyktadem bardzo dobrej wspétpracy radiologa interwencyjnego i ginekologa, i zaowocowata
wspolnymi badaniami opublikowanymi w péiniejszym czasie. S3 one takie tematem
przewodu doktorékiego lek. Justyny Filipowskiej w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie pt.:
Ocena skutecznosci nowej nieinwazyjnej metody leczenia miesniakéw-termoablacji
ultradzwiekowej monitorowanej w czasie rzeczywistym w obrazach rezonansu

magnetycznego (HIFU) u pacjentek z objawowymi miesniakami macicy. Jestem promotorem
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pomocniczym tego przewodu doktorskiego. W pracy tej poruszone s3 aspekty Zwigzane ze

skutecznoscig i efektywnoscia terapii na grupie 256 chorych.

2. The Role of Tumor Necrosis Factor a in the Biology of Uterine Fibroids and the Related
Symptoms. Ciebiera M., Wtodarczyk M., Zgliczyiiska M., tukaszuk K., Meczekalski B.,
Kobierzycki C., toziriski T., Jakiel, G. Int J Mol Sci., 2018 Dec 4, 19(12). pii: E3869., doi:
10.3390/ijms19123869., Review., PubMed,
PMID: 30518097, PubMed Central PMCID: PMC6321234.

Praca dotyczy oceny TNF-o. w aspekcie patofizjologii mieéniakéw macicy. Jest to biatko
ostrej fazy, ktére transmituje sygnaly zwigzane z zapaleniem. Biatko to jest kontrolerem
wzrastania, réznicowania i prawdopodobnie odpowiada za apoptoze.

W przypadku guzéw TNF-a. jest uwazany za czynnik antyneoplastyczny i antyangiogenny
pobudzajacy system odpornosciowy do walki z komérkami nowotworowymi. Czasami
podwyzszone stezenia tego biatka moga powodowaé jednak nieprawidtowe objawy
ogodlnoustrojowe. Powyzszy artykut ttumaczy, w jaki sposéb sciezki biochemiczne zalezne od
TNF-a. wplywajg na objawy zwigzane z mig$niakami macicy oraz jak je mozna wykorzystaé
terapii. Wzrost stezenia TNF-oo w migdniakach moze byé odpowiedzialny za bdl,
nieprawidtowe funkcjonowanie przewodu pokarmowego i na podstawie literatury
przedmiotu, uzycie lekéw zmniejszajacych poziom tego biatka, mégtby byé pomocny w terapii
migsniakéw macicy.

Kolejna praca dotyczgca migsniakow macicy, ktorej jestem wspétautorem jest:

3. The effect of ulipristal acetate on TNF-a, IGF-1, and PAI-1 serum levels in patients with
symptomatic uterine fibroids. Ciebiera M., Jakiel G., Nowicka G., Lagana A.S., Ghezzi F.,

toziriski T., Wojtyta C., Wiodarczyk M., Archive of Medical Science.
Artykut dotyczy retrospektywnej oceny poziomoéw czynnikéw wzrostu TNF-a, IGF-1, PAI-1

W surowicy u pacjentéw z migsniakami macicy bez wczesniejszego leczenia oraz w grupie

chorych leczonych wczes$niej octanem ulipristalu . Nie wykazano zaleznosci pomiedzy tymi
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grupami. Wydaje sie jednak, ze TNF alfa jest podwyzszony u pacjentek 2 objawowymi

mig$niakami macicy, co moze mie¢ pewng wartos¢ diagnostyczna.

4. Oestrogen receptor alpha Pvull polymorphism and uterine fibroid incidence in
Caucasian women, Ciebiera M., Wrzosek M., Wojtyta C., toziriski T., Nowicka G.,

Jakiel G., Gtowala M., Wrtodarczyk M., Menopause Rev, 2018, 17(4): 149-154.

Woczesniej byty prowadzone bada nia, ktére sugerowaly, ze pewne polimorfizmy receptora
estrogenowego s3 zwigzane z migsniakami macicy oraz grupami objawéw. Nasza praca
dotyczyta oceny czestogci wystgpowania polimorfizmu receptora estrogenowego alfa Pvull w
populacji Polek chorujacych na migsniaki macicy. Na grupie 197 chorych nie wykazalismy

zaleznosci pomiedzy wystgpowaniem polimorfizmu receptora oraz miesniakami macicy.

5. The Role of miRNA and Related Pathways in Pathophysiology of Uterine Fibroids—
From Bench to Bedside. Ciebiera M., Wtodarczyk M., Zgliczyniski S., toziriski T.,
Walczak K., Czekierdowski A., Int J Mol Sci., 2020 Apr, 24;21(8).

Pogladowa praca dotyczy mechanizméw powstawania i wzrostu miesniakéw macicy, ktére
wcigz s3 relatywnie stabo poznane. Transformacja komérek migéni gtadkich macicy
w nowotworowe zdolne do podziatu klonalnego uwaza sie za punkt wyjscia wszystkich
wiodacych $ciezek do powstawania migéniaka. Kwasy mikro-rybonukleinowe (miRNA) s3
niekodujacymi jednoniciowymi RNA dfugoéci 22 nukleotydéw, ktére regulujg ekspresje
genow. Jednym z ostatnich osiggnigc jest zrozumienie roli miRNA w nowo tworzeniu. Praca
podsumowuje biezaca wiedze na temat udziatu miRNA w patofizjologii miesniakéw macicy.

Omawiane s3 takze przyszte kierunki badarn miRNA z naciskiem na nowatorska

diagnostyke oraz terapie celowana.

6. Complications in modern hysteroscopic myomectomy., Ciebiera M., toziriski T.,
Wojtyta C., Rawski W., Jakiel G., Ginekol Pol, 2018, 89(7):398-404.,
doi: 10.5603/GP.a2018.0068, Review, PMID:30091451, IF-0,61, MNiSW-40 pkt
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Powyzsza  publikacja  podsumowuje  zagadnienia  komplikacji zwigzanych

z histeroskopowa myomektomii. Jako lekarz zajmujacy sie miesniakami macicy i wykonujacy
wiele operacji, szczegélnie endoskopowych we wspoétpracy z dr. hab. Michatem Ciebiers,
postanowiliSmy napisa¢ prace pogladowa na temat komplikacji zwigzanych z histeroskopia
miesniakow podsluzowych, czyli wystepujgcych w jamie macicy. Jest to taki rodzaj guza,
z ktorym zazwyczaj zwigzane sg nhajciezsze objawy. Przeanalizowano literature przedmiotu
w dostepnych bazach danych. Zabieg histeroskopowej resekcji mie$niaka moze prowadzi¢ do
powaznych powiktan takich, jak: perforacja macicy, krwawienia, niekompletnej resekcji
miedniaka, infekcji macicy oraz bardzo powainego powiktania, jakim jest
wewngtrznaczyniowa absorpcja ptynu z jamy macicy, przewodnienia, co moze prowadzi¢
nawet do stanu zagrozenia zycia.

Perforacja macicy jest najczestszym powiktaniem zabiegu myomektomii histeroskopowej,
chociaz czestos¢ tej komplikacji jest na poziomie jedynie 0,15% - wydaje sie dos¢ niska i
opisana zostata w literaturze przedmiotu. Perforacja zalezy od lokalizacji migsniaka, jego
gtebokosci wrastania w $cianie macicy, do$wiadczenia operatora oraz urzadzenia, jakim
dysponuje. Do powiklania moze doj$¢ réwniez w trakcie hegarowania szyjki macicy, aby
przygotowaé pole operacyjne, co réwniez nalezy bra¢ pod uwage. Najczesciej zdarzajg sie
perforacje macicy w linii prostej, a o najgorszym przebiegu klinicznym stanowig urazy bocznej
czeéci narzadu lub szyjki ze wzgledu na obecnos$¢ naczyn krwionosnych. Zazwyczaj w

przypadkach uszkodzenia $ciany macicy zalecana jest laparoskopia w celu identyfikacji miejsca
i ewentualnego chirurgicznego zaopatrzenia.

Literatura przedmiotu podaje, ze technika stosowana przy uzyciu elektrody bipolarnej jest
zdecydowanie bezpieczniejsza niz monopolarna. Podczas wykonywania myomektomii
histeroskopowej nalezy pamietac, ze moze dojs¢ do opdinionego uszkodzenia $ciany macicy
w mechanizmie martwicy. Nalezy zawsze poinstruowaé pacjentke, ze powinna sie zgtosi¢ sie
do szpitala w przypadku objawéw goraczki oraz dolegliwosci bélowych po zabiegu. Bardzo
dobrym pomystem na zmniejszenie powiktan pod postacia perforacji macicy jest uzycie
érédoperacyjnego USG, co pozwala bardzo precyzyjnie okresli¢ gteboko$¢ penetracji
elektrody. Zaréwno glowica przezbrzuszna lub doodbytnicza moze by¢ uzyta w tym celu.
Podczas histeroskopii operacyjnej mozna spodziewaé si¢ krwawienia, czy to zwigzanego

z przebiciem éciany macicy, czy to z miejsca operowanego. W celu przygotowania pacjenta do

q
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zabiegu warto rozwazyé zastosowanie analogu GnRH przed operacja, szczegdlnie o chorych 2
anemia i niskim poziomem zelaza. Krwawienia z miejsca operowanego mogg by¢ zaopatrzone
albo poprzez koagulacjg, lub zastosowanie uterotonikéw takich, jak: wazopresyna czy
oksytocyna w duzej dawce. Podczas przedtuzajacego sig, trudnego do opanowania krwawienia
nalezy zatozy¢ balon do jamy macicy i go pozostawi¢ na pewien czas, co spowoduje ucisk i
doprowadzi do zatrzymania krwawienia.

Wedtug literatury przedmiotu oraz wtasnego doswiadczenia prawie 90% myomektomii
histeroskopowych udaje sie zaopatrzyé podczas pierwszego zabieguy, 'oczywiécie zalezy to
przede wszystkim od rozmiaru wyjsciowego guza. Czasami w przypadku wigkszych
miesniakéw macicy mozliwe jest dwuetapowe leczenie, co czgsto jest do przewidzenia i chora
powinna byé o tym poinformowana. Odstapienie od jednoczesnego leczenia wigkszych
mieéniakéw pozawala uniknaé powazniejszych powiktan takich, jak: przewodnienie, czy
perforacja sciany macicy.

Powazna komplikacjg histeroskopii operacyjnej, usunigcia miesniaka, s3 powiktania
infekcyjne, o ile w przypadku tzw. office histeroskopii, to ryzyko jest bardzo mate, to jednak
w przypadku uzycia grubszych urzadzen, gdzie dochodzi do szerszej dylatacji szyjki macicy
ryzyko infekcji wzrasta. Literatura przedmiotu nie podaje konsensusu dotyczacego profilaktyki
okofo zabiegowej. Decyzja nalezy do operatora. Uwazam, ze w przypadku wigkszych
mieéniakow, szczegdlnie przy pozostawieniu balonu w jamie macicy, antybiotyk powinien by¢
podany. Nalezy pamigtaé, ze komponenta zapalna sprzyja powstawaniu zrostdw w jamie
macicy i moze prowadzié do zespotu Ashermana, czyli zarosnigcia jamy macicy. Jest to
niezwykle istotne u kobiet planujacych potomstwo.

Najpowazniejszym powiktaniem histeroskopowego usunigcia migsniaka macicy jest zespdl
absorpcji ptynu stosowanego do wypetnienia macicy. Zazwyczaj stosowane sg ptyny
izotoniczne jak 0,9% NACL czy ptyn Ringera. Media te mogg dostac¢ sie do systemu krazenia
poprzez otwarte naczynia w macicy. Moze dojs¢ wtedy do przewodnienia, zaburzen
elektrolitowych, co moze prowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia. Bardzo wazng czynnoscig

w zapobieganiu tego powiklania jest monitorowanie bilansu pomiedzy uzytym ptynem
a ptynem, ktéry jest resorbowany z macicy. Podczas przedtuzajacego sig zabiegu, gdy réznica
gwattownie narasta, terapia powinna byé natychmiast przerwana. Za taka gorna graniceg

réznicy uwaza sie¢ 1000ml substanc;ji.
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Uzywanie roztwordéw izotonicznych zmniejsza ryzyko w poréwnaniu z roztworami

. hipotonicznymi. Wszelkie decyzje dotyczace przerwania zabiegu s3 podejmowane wespét
z operatorem anestezjologiem i zaleza od stanu ogdlnego chorej i jej wieku.

Kolejnym opisanym bardzo powaznym powiktaniem histeroskopii w literaturze
przedmiotu jest zator gazowy, ktéry stanowi bezposrednie zagrozenie zycia chorej. Ze wzgledu
na to, ze gaz jako medium jest niezalecane - obecnie czesto$¢ tego zagrozenia jest
zminimalizowana. Zator gazowy moze prowadzi¢ do zaburzen rytmu, nadciénienia ptucnego.
Objawami, o ile si¢ zaczng po zabiegu, moze byé duszno$é, bl w klatce piersiowej, sinica.
Czasami w badaniu angio KT mozna stwierdzié¢ gaz w prawym przedsionku serca. W momencie
podejrzenia zatoru, pacjent natychmiast powinien byé utozony w pozycji Trendelenburga, a

zabieg przerwany. Intensywna tlenoterapia jest konieczna, a czasami nawet pobyt w komorze

hiperbaryczne;.

W kregu moich zainteresowan zaréwno od strony rozwijania technik operacyjnych, jak

i naukowych, byt rak jajnika. Przy moim wspétudziale powstaty nastepujace prace:

1. Current place of debulking surgery and staging in the treatment of ovarian cancer-
recommendations, reality and survival., Skret A., tozinskiT., Cié Edizioni Internazionali,
Rome, 1999.

2. Epidemiology of ovarian cancer: Hormonal and genetic aspects, Skret A., tozinski T.,
Cic Edizioni Internazionali, Rome, 2001.

3. Prognostic significance of TEM7 and nestin expression in women with advanced high
grade serous ovarian cancer, Czekierdowski A., Stachowicz N., Czekierdowska S.,
tozinski T. Gurynowicz G., Kluz T., Ginekol Pol.,, 2018;89(3):135-141.,
doi: 10.5603/GP.a2018.0023., PubMed PMID: 29664548.

4. Mig-7 expression and vasculogenic mimicry in malignant ovarian tumors,
Czekierdowski A., Czekierdowska S., Stachowicz N., toziriski T., Gurynowicz G.,
GinekolPol., 2017, 88(10):552-561., doi: 10.5603/GP.a2017.0100., PubMed.

5. Vasculogenic Mimicry Ve-Cadherin Expression and survival of women with Type | and

Type Il Ovarian Cancer, Czekierdowski A., Stachowicz N., tozinski T., International
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Journal Of Gynecological Cancer Vol.:26, Supplement: 3, Pages 133-133,

Meeting Abstract: IGCS-0728, Oct. 2016, doniesienie zjazdowe.
6. Sonographic assessment of complex ultrasound morphology in pregnant women with
the use od IOTA Simple Rules Risk and ADNEX scoring systems., Czekierdowski A.,

Stachowicz N., Smoleri ., Kluz T. tozifski T. Miturski A., Kraczkowski J.,

Diagnostics 2021.

Jestem autorem jednej pracy i wspétautorem dwéch prac z tematyki raka endometrium:

1. Tumor budding index and microvessel density assessment in patients with endometrial
cancer., Kluz T., toziriski T., Czekierdowska S., Stachowicz N., Gurynowicz G., Chrésciel
M., Czekierdowski A, Oncol Lett., 2020 Sep.,
20(3):2701-2710., doi 10.3892/01.2020.11811., Epub 2020 Jul 3., PMID 32782586.

Celem niniejszego badania byta analiza zwiazku miedzy wskaZnikiem paczkowania
guza (TBI) a gestoscia mikronaczyn (MVD) i wybranymi cechami kliniczno-
patologicznymi u pacjentek z rakiem endometrium (EC). Niniejsze badanie objeto 137
pacjentek, z ktérych 117 miato raka endometrium endometrioidalnego, a 3 miato EC
nieendometrioidalny (NEEC). Ponadto w niniejszym badaniu uwzgledniono 8
przypadkéw prostego przerostu endometrium i 9 przypadkéw atypowego przerostu
endometrium. Zbadano wiek pacjentki, stan menopauzalny, typ histologiczny guza,

stopieri oraz stopien kliniczny International Federation of Gynecologists and

Obstetricians (FIGO). Do wykrywania MVD wykorzystano immunohistochemie przy
uzyciu przeciwciata CD34, a do oceny TBI zastosowano przeciwciato laminina-5y2.
W nieztodliwych zmianach endometrium TBI byt istotnie nizszy niz u pacjentek z WE
i NEEC (p=0,002). Istotne réznice w medianie TBI (MD-TBI) zaobserwowano réwniez

miedzy pacjentami z EC niskiego stopnia (MD-TBI, 4,5) i wysokiego stopnia (MD-TBI,

16,2; P=0,01). Wiek, wskaznik masy ciata i stopiert zaawansowania nowotworu FIGO
nie byly wskazane jako zwigzane z MD-TBI. Pacjentki przed menopauza z EC miaty
nizsze wartosci MD-TBI niz pacjentki po menopauzie (0,3 vs. 11,1; P <0,005). Mediana

MVD-CD34 w badanej grupie wynosita 19 (zakres 13-29). Zaobserwowano istotne
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4.

roznice w MVD-CD34 miedzy ztodliwymi i niezto$liwymi zmianami endometrium
(p=0,01). Stopienn histologiczny byt istotnie powigzany z guzem MVD-CD34
(p=0,001). MVD byta wyisza w przypadku raka o wysokim stopniu ztosliwosci
(G3; MVD-CD34, 24,9) niz w zmianach stopnia G1 i G2 (odpowiednio MVD-CD34,
14 i 18,6; P=0,01). Stopien kliniczny FIGO nie byt powigzany z MVD-CD34 w zmianach
niskiego i wysokiego stopnia (MD, 18,4 dla stadium | / Il FIGO; MD, 17,6 dla stadium
FIGO Il / IV; P=0,2). Wysoki MVD byt wyraZnie powigzany z wysokim MD-TBI
(P=0,0002). Podsumowujac, TBI moze byé cennym wskaznikiem agresywnosci guza
u pacjentek z EC. Obecnoéé zjawiska paczkowania guza ze zwiekszong MVD moze
potencjalnie wpltyngé na dalsze udoskonalenie decyzji dotyczacych postepowania

klinicznego w przypadku wykrycia nowotworu endometrium.

Diagnostic hysteroscopy and the risk of malignant cells intraabdominal spread in
women with endometrial cancer. Stachowicz N., Mazurek D., tozinski T.,
Czekierdowski A., Ginekol Pol., 2017, 88(10):562-567., doi: 10.5603/GP. a2017.0101.
Review.PubMed, PMID: 29192417.

Obesity as a risk factor of in-hospital outcomes in patients with endometrial cancer
treated in surgical mode., Januszek S., Barnas E., Skret Magierto J., Sokotowski J.,
Szczerba P., Januszek R., Domka W., tozinski T., Kluza M., Kluz T., Ginekol. Pol.,
2019 nr 10.

Risk assessment of endometrial hyperplasia or endometrial cancer with simplified
ultrasound-based scoring systems., Stachowicz N., Ciebiera M., tozinski T., Poziemski

P., Borowski D., Smolen A., Diagnostics 2021.

Wraz z zespotem Pana Prof. Skrgta mojego pierwszego kierownika i nauczyciela bratem
udziat w powstaniu prac z epidemiologii wewnatrzwatrobowej cholestazy cigzowej, praca

oparta byta na mojej rozprawie doktorskiej. Ponadto jestem wspdtautorem prac

z epidemiologii raka szyjki macicy oraz kolonizacji bakterii u wczeéniakdw na Oddziale

1

Intensywnego Nadzoru nad Noworodkiem.

Intrahepatic cholestasis of preganancy in the South - East of Poland., tozinski T., Obrzut

B., Kluz T., Barnaé E., Penar-Zadarko B., Witalis J.: Srodowiskowe #rédta zagrozen
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zdrowotnych., red. Borzecki A., Wydawnictwo Wschéd Agencja Ustugowa, ISBN 978-
83-92540-7-9, Lublin, 2007, 1292-1296.
2. Influence of age, place of residence and sources of information for attendance rate at

preventive examinations for cervical carcinoma, Barna$ E., Penar- Zadarko B.,

Borowiec-Domka E., Kluz T., Skret- Margieto J., Obrzut B., toziriski T., Witalis J.,

Polish Journal of Environmental Studies, 2007.

3. Theinfluence of ante and postpartum and sociodemographic factors on infant feeding.,

Wardak K., toziriski T., Tobiasz N., Nagérska M., Public Health and Research., red.
Wdowiak L., Kruk W., Binkowska-Bury M., Lublin, 2009, 389-392.

4. Bacterial colonization of premature infants in neonatal intensive care unit
environment, Witalis J., Kalandyk-Osinko K., Miga A., Skret-Margieto J., Obrzut B.,
toziriski T., Kluz T., Barnas E., Penar-Zadarko B., Blajer-Olszewska B., Srodowiskowe
Zrodta zagrozer zdrowotnych., red. Borzecki A., Wydawnictwo Wschéd Agencja

Ustugowa., ISBN 978-83-92540-7-9, Lublin, 2007, 1419-1423.

VIIl. Dorobek dydaktyczny i popularyzatorski
a. Wygloszone wyktady i referaty na zjazdach krajowych i miedzynarodowych

W 2016 r. liczba wykonanych przeze mnie i mdj zespét zabiegéw termoablacji

ultradzwiekowej mieéniakéw macicy zostata doceniona przez Focused Ultrasound Foundation
i zostatem zaproszony do wygtoszenia wyktadu na temat wtasnych doswiadczen w tej
dziedzinie podczas Miedzynarodowej Konferencji organizowanej przez FUS w Waszyngtonie
DC w 2016r. Podczas prelekcji przedstawitem wéwczas wyniki wlasne z dwuletnich wéwczas
badan. Méj wyktad zebrat bardzo dobre recenzje. W kolejnym roku zostatem zaproszony na
konferencje do Lipska w Niemczech, na kolejng konferencje naukowsa i wraz z zespotem
omawiatem swoje doswiadczenia na temat zastosowania oksytocyny podczas terapii HIFU
mieéniakéw macicy oraz ekonomiczne aspekty tej metody leczenia. Podczas tej konferencji

bytem réwniez moderatorem sesji dotyczacej miesniakow macicy.

1. 5-th International Symposium on Focused Ultrasound,

28.08-1.09.2016 Washington DC, USA.
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2. 4-th Focused Ultrasound Therapy Lepizig, Germany 26-27.2017. \

Podczas prowadzenia badar nad termoablacja wygtositem liczne wyktady w Polsce zaréwno

dla Ginekologéw, jak i dla radiologéw.

1. Zastosowanie 3T MR w monitorowaniu w przebiegu leczenia migsniakéw macicy za
pomoca termoablacji ultradiwiekowej-doniesienie wstepne. Konferencja 3T téd:
2015.

2. Zastosowanie 3T MR w monitorowaniu i przebiegu leczenia miesniakéw macicy za
pomocy termoablacji ultradiwiekowej: analiza dotychczasowych wynikéw leczenia,
perspektywy i wyzwania na przysztoéé. Konferencja 3T £édz 2016.

3. Wplyw misoprostolu (arthrotec) na skutecznoéé leczenia mieéniakéw macicy metoda
termoablacji ultradZwigkowej (HIFU). Konferencja 3T t6dz 2018.

4. Termoablacja mig$niakéw macicy - | Krakowska Konferencja Ginekologii
Matoinwazyjnej - Krakéw 2018.

5. Wykorzystanie badarn ultrasonograficznych w kwalifikacji pacjentek do termoablacji

ultradZwiekowej migsniakéw macicy. Kongres Sekcji Ultrasonografii PTG Artaméw

2020.

b. Organizacja zjazdéw i konferencji naukowych

Jako asystent Klinicznego Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa bratem czynny udziat

w organizacji Migdzynarodowych Konferencji Naukowych z zakresu Ginekologii Operacyjnej

pod Patronatem Sekcji Ginekologii Operacyjnej PTG bedac cztonkiem Komitetu

Organizacyjnego.

- A

Nowe techniki w Ginekologii Operacyjnej — 1999.
Materiaty syntetyczne w Ginekologii Operacyjnej — 18-20.11.2002.
Video konfrontacje w Ginekologii Operacyjnej, Rzeszéw — 8-9.10.2004.

Nowoczesnoéé i Tradycja w Ginekologii Operacyjnej, Rzeszéw — 18 -20.10.2007.
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Pracujgc w szpitalu PRO-FAMILIA organizowatem liczne warsztaty endoskopowe pod egidg
Sekcji Endoskopii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, zapraszajagc do udziatu

specjalistéw zaréwno z Polski, jak i z zagranicy.

1. Warsztaty ginekologii endoskopowej, Rzeszéw — 8-9.09 2012, 2015, 2018, 2019.
2. Warsztaty ginekologii endoskopowe;j (uroginekologia) — 01.2020.

Podczas pracy w szpitalu PRO-FAMILIA bratem czynny udziat wraz z Sekcja Ultrasonografii

PTG w organizacji 25. warsztatéw badari prenatalnych. Kazdorazowo warsztaty cieszyly sie

zainteresowaniem lekarzy z catej Polski oraz Ukrainy.
¢. Uczestnictwo w Zjazdach i Konferencjach Naukowych

Jako stuchacz uczestniczytem w kilkudziesigciu réznego rodzaju zjazdach, konferencjach

naukowych w kraju i za granica, oraz w licznych warsztatach operacyjnych oraz

ultrasonograficznych:

Zaawansowane techniki laparoskopowe, t6dz 2005.

Kongres PTG, Poznan 2006.

Rak jajnika. Wspdipraca ginekolog — chirurg, Rzeszéw 2007.

Uroginekologia XXI wieku, Lublin 2007.

Zaawansowane techniki operacyjne w ginekologii, t6dz.

Nowoczesne postgpowanie w perinatologii i ginekologii, Wista 2007.
Postepowanie przed- i pooperacyjne w ginekologii i pofoznictwie, Lublin 2007.
Ginekologia 2008 - standardy postepowania, Rzeszéw 2008.

| Kongres Ginekologii Mafoinwazyjnej, Lublin 2008.

© ©® N @ LA W oW NP

Wspdtczesne trendy w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu raka szyjki macicy,
Rzeszow 2008.

10. Ginekologia 2009 - standardy postepowania, Rzeszéw 2009.

11. Kongres IUGA, Lizbona 2011.

12. Ginekologia 2012 - standardy postepowania, Rzeszéw 2012.

13. Kongres PTG, Katowice 2012.

14. FMF World Congress, Kos 2012.
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15. FMF World Congress, Marbella 2013.

16. Forum Uroginekologii, Zakopane 2014.

17. Kongres ESGE, Bruksela 2014.

18. Potepy w Ginekologii Onkologicznej, Zakopane 2015.

19. Kongres ESGE, Budapeszt 2016.

20. FUS Kongres, Waschington 2016.

21. V International Congress on Focused Ultrasound — Leipzig, Germany2017.

22. Kongres ESGE, Bruksela 2017.

23. Kongres ESGE, Wieden 2018.

24. FUS Kongres, Barcelona 2019.

25. Kongres AAGL, Vancouver 2019.

26. Warsztaty Laparoskopowe dla zaawansowanych - Swigtokrzyskie Centrum Onkologii—
2016, 2017, 2018, 2019.

27. Warsztaty Diagnostyki prenatalnej, Arfaméw 2020.

d. Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych

Focused Ultrasound Foundation (FUS) - od 2016,
European Society for Gynaelogical Endoscopy (ESGE) — od 2015,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) - od 1999,

American Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL) — od 2019.

e. Wspdtpraca migdzynarodowa

Od 2016 roku Centrum Badawczo-Rozwojowe Szpitala Specjalistycznego PRO-FAMILIA jest
centrum referencyjnym HIFU na caly $wiat. Wraz ze swoim zespotem regularnie prowadzg
szkolenia dla lekarzy z catego $wiata w zakresie doskonalenia techniki termoablacji
ultradzwiekowej mieéniakéw macicy. Od strony ginekologicznej szkolg lekarzy ginekologéw w
zakresie kwalifikacji do tej metody leczenia. W moim osrodku odbywaty sig szkolenia, pod
moim kierownictwem, szkolili sig lekarze ze Szpitala Uniwersyteckiego z Linz i Melk w Austrii,

a takze ze Stowacji oraz Egiptu. Odbywatem liczne szkolenia w Klinice Radiologii i Medycyny
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Nuklearnej Uniwersytetu w Lubece, oraz nawigzatem wspétprace z Prof. Roberto Blanco

z Uniwersytetu Medycznego w Turku w Finlandii.

f. Dziatalno$¢ dydaktyczna i zawodowa |

Jako adiunkt Wydziatu Potoznictwa Uniwersytetu Rzeszowskiego bytem promotorem 56
prac licencjackich, a takze recenzentem blisko 100 prac licencjackich. Obecnie jestem
kierownikiem specjalizacji z zakresu Ginekologii i Potoznictwa dwéch lekarzy oraz bytem
kierownikiem specjalizacji juz zakoriczonej. Jestem promotorem pomocniczym przewodu
doktorskiego lek. Justyny Filipowskiej. W Klinicznym Oddziale Ginekologii i Pofoznictwa

Szpitala PRO-FAMILIA petnig okresowo funkcje zastepcy ordynatora.

QU o~ %‘O\/{V\.S(/{;
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