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4.0moéwienie osiagniec , o ktorych mowa w art.219 ust.1 pkt.2
Ustawy.

Tytul osiagniecia: Wspolczesne problemy leczenia chirurgicznego
guzOow nadnerczy 1 zmian pozanadnerczowych.
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Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu publikac;ji: 8,398
Wprowadzenie — cel badan i ich uzasadnienie

Pacjenci ze zmianami aktywnymi hormonalnie produkujacymi
katecholaminy sg narazeni na zwigkszone ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych. Dotyczy to zmian wywodzacych si¢ z
rdzenia nadnercza oraz potozonych pozanadnerczowo
(paraganglioma)

Usunigcie nadnercza jedno lub obustronne czesto jest jedyna
skuteczng metoda wyleczenia takich chorych.

Celem podjetych badan byta ocena skutecznos$ci leczenia
chirurgicznego z zastosowaniem adrenalektomii cz¢sciowej i
calkowitej. Operacje byly wykonywane poczatkowo metoda



klasyczng a nastepnie w przewazajacej grupie laparoskopowo,
réwniez u chorych po uprzednich operacjach w obrebie jamy
brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowe;j.

Jako mtodszy asystent bytam zainteresowany leczeniem chorych
z patologiami pola nadnerczowego i uczestniczylem w licznych
adrenalektomiach metoda klasyczna.

Operacje metodg laparoskopowg w naszym osrodku
wykonujemy od 2006 roku. Poczatkowo u 32 os6b, w 2018 u 89
chorych. Srednio rocznie wykonywanych jest 58 operacji
nadnerczy. Lacznie do konca maja 2020 wykonalisSmy 822
adrenalektomie ztego 761 metodg laparoskopowa, w tym 121 u
chorych z guzem chromochtonnym.

Wigkszos¢ operowani byli diagnozowani w oddziatach
endokrynologicznych.

Oceniano prawdopodobienstwo ztosliwosci zmiany na
podstawie badan obrazowych (tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego i PET) oraz aktywnos$ci hormonalnej.
Badano zmiany spowodowane aktywnoscig hormonalng
(nadci$nienie tetnicze, cukrzyca wtérna, uszkodzenia uktadu
Sercowo naczyniowego).

Po operacji oceniano skutecznos$¢ leczenie na podstawie
mozliwosci redukcji dawek lub catkowitego zaprzestania
podawania lekow przeciwcukrzycowych oraz hipotensyjnych.

Publikacja 1.
Lateral laparoscopic adrenalectomy in patients with
previous abdominal surgery single — center experience.

Przebyte operacje w obrebie jamy brzusznej, zmiana
nowotworowa w obrebie nadnercza oraz guzy o srednicy
powyzej 4-5 cm uwazano za bezwzgledne przeciwskazanie do



operacji laparoskopowej . W pracy uwzgledniono chorych,
ktorzy przybyli operacji w obrgbie jamy brzuszne;.

Podzielono ich na grupy w zaleznosci od ilos¢ przebytych
operacji. Wiekszo$¢ przebyta pojedyncza operacje w obrgbie
jamy brzusznej , 25% chorych byto operowanych dwukrotnie i
5% trzykrotnie.

W naszej analizie nie stwierdzono zwigkszonego ryzyka
konwersji z powodu zrostow. Czas trwania operacji wyniost
srednio 130 min.

Reoperacji wymagato 2% chorych w zerowej dobie z powodu
krwawienia z lozy po usunietym nadnerczu. Krwawienie nie
bylo spowodowane zrostami w obrebie jamy brzuszne;.
Wedtug naszej analizy przebyte operacje nie zwigkszajg ryzyka
konwersji oraz nie utrudniajg wykonania adrenalektomii.
Srodoperacyjne uwolnienie zrostow moze, zabezpieczy¢
chorych przed niedrozno$cig mechaniczna.

Publikacja 2.
Surgical treatment of abdominal paragangliomas

Paraganglioma potozone w przestrzeni zaotrzewnowej najczgscie]
pochodza z uktadu wspotczulnego. Typowa cecha jest nadprodukcja
katecholaminy. Dwudziestu o$miu pacjentow wymagato
chirurgicznego leczenia przyzwojakow w ciggu ostatnich osmiu lat w
naszej klinice. Napadowe nadcisnienie t¢tnicze stwierdzono u
wiekszos¢ chorych. Cukrzyce typu 2 stwierdzono u 35,7% pacjentow,
a ostry zespot wiencowy Takotsubo 7,1%.

Pacjentéw zakwalifikowano do operacji na postawie badan
obrazowych jak tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny. Z
powodu roznych lokalizacji ocenialiSmy ryzyko powiktan
indywidualne u kazdego pacjenta. Laparoskopowo operowalismy
tylko osoby u ktorych uznaliSmy za metode o niskim ryzyku powiktan



- 39,3% pacjentow zakwalifikowano do laparoskopii, a pozostatych
60,7% leczono metoda otwartg. Metoda otwarta jest preferowana i o
mniejszym ryzyku powiktan w leczeniu przyzwojakow
zlokalizowanych mi¢dzy dolng zyta gtéwna a aorta, szczegdlnie na
poziomie naczyn nerkowych.

Publikacja 3.

Adrenal sparing surgery for a hormonally active tumor — a single
centre experience

Jatrogenna niedoczynos$¢ kory nadnerczy jest powaznym problemem
klinicznym u chorych po obustronnym usunig¢cie nadnerczy.
Oszczedzajaca adrenalektomia daje mozliwos¢ uniknigcia tego
powiktania. Jest to szczegolnie istotne u chorych, ktérym nalezy
wykonac jednoczasowo lub metachronicznie usunigcie obu nadnerczy
(np. mnoga gruczolakowato$¢ wewnatrzwydzielnicza [MEN])

W 2007 roku opublikowano doniesienie 0 wykonanej przez nasz
zespol pierwszej w Polsce oszczedzajacej adrenalektomii -
wytuszczenie laparoskopowe pojedynczego guza nadnercza u
pacjentki z pierwotnym hiperaldestronizmem.

Od tego czasu wykonalismy u 22 0sob adrenalektomi¢ laparoskopowa
z oszczedzaniem kory nadnercza. Takie postepowanie zastosowano U
10 0s6b z guzem chromochtonnym , 8 z hiperaldestronizmem (zespot
Conna) i 4 z przyzwojakami zlokalizowanymi w polu nadnerczowym.

Najwiekszy problem stanowi okreslenie taktyki postepowania u
pacjentow z zespolem Conna. Zmiany wystepujace w
hiperaldestronizmie pierwotnym czg¢sto sg wieloguzkowe. W
wybranych przypadkach mozna wykona¢ operacje oszczgdzajaca, po



bardzo doktadnej analizie tomografii komputerowej 1 rezonasu
magnetycznynego.

W 20 przypadkach operacj¢ ukonczono metoda laparoskopowa, u 2
chorych konieczna byta konwersja w celu pozostawienie prawidlowe;j
kory nadnercza.

Publikacja 4.

Retinal Arterial Remodeling in Patients With Pheochromocytoma
or Paraganglioma and Its Reversibility Following Surgical
Treatment

To jest pierwsze badanie wykazujace, ze podwyzszony poziom
katecholaminy powoduje przebudowe Sciany tetnic siatkowki .

Nadcis$nienie tetnicze powoduje zmian strukturalne w tetnicach 1
matych tetniczkach. W badaniu zanalizowano pacjentéw z
nadcis$nieniem t¢tniczym i wspotwystepujacym podwyzszonym
poziomem katecholamin poréwnujac z grupa chorych z nadcisnieniem
tetniczym z prawidlowym poziomem katecholamin. Zbadano czy
strukturalne zmiany $cian naczyn sa spowodowane wpltywem
podwyzszonego cisnieniem krwi czy toksycznym dziataniem
katecholamin.

Badanie obejmowato 27 pacjentow z guzem
chromochtonnym/przyzwojakiem i 27 pacjentow z izolowanym
nadcisnieniem tetniczym. Wszystkim chorym oznaczono poziom
katecholamin, wykonano echokardiografi¢ i skaningowo-laserowy-
Dopplera (SLDF) na poczatku badania i 12 miesigcy po usunigciu
guza chromochtonnego.



Badanie wskazato, ze remodeling tetnic siatkowki jest zalezny od
nadmiaru katecholaminy a nie z powodu izolowanego nadcis$nienia
tetniczego. Jest odwracalny po usunig¢ciu guza chromochtonnego.

Pozostaly dorobek naukowy zwiazany z cyklem publikacji i
tematem ,, Wspolczesne problemy leczenia chirurgicznego guzow
nadnerczy i zmian pozanadnerczowych”

Od 2007 roku opublikowano kilka prac dotyczacych chorob
nadnerczy 1 ich leczenia. Opisano pierwszg wykonang w Polsce
oszczedzajacg adrenalektomig laparoskopowa u pacjentki z
pierwotnym hiperaldestronizmem.

Laparoscopic enucleation of a single adrenal tumour in a patient
suffering from primary hyperaldosteronism

Sadegh Toutounchi, Witold Ciesla, Ewa Krajewska, Ryszard
Pogorzelski, Janusz Swiatkiewicz, Maciej Skorski, Krzysztof

Chojnowski, Izabela L.on
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques.2007; 2 (4): 164—
167. MNiISW20

Opisano przypadek pacjentki z pojedynczym guzem prawego
nadnercza 1 objawami hiperaldestronizmu pierwotnego, ktory
potwierdzono biochemicznie. Na podstawie badania obrazowego
(tomografia komputerowa) i srodoperacyjnie wykluczono
wieloguzkowg posta¢ choroby. Wykonano pierwsza w Polsce
oszczedzajacg adrenalektomie laparoskopowa z pozostawieniem
zdrowych tkanek nadnerczowych. Skutecznos¢ leczenia potwierdzono
w kolejnych latach obserwacji. Guzy hormonalnie czynny mogge



wstagpi¢ obustronny jednoczasowo, jak w zespole MEN 11 lub po kilku
/kilkunastu lat od operacji pierwotnej, w drugim nadnerczu. Jezeli
polozenie guza, topografia i brak podejrzenia zmiany o charakterze
nowotworowym umozliwiajg operacj¢ oszczedzajaca jest wlasciwe
postepowanie.

Laparoscopic treatment of Cushing's syndrome in a woman in
late pregnancy - a case presentation

Toutounchi Sadegh , Makowska Anna Maria, Krajewska Ewa ,
Fiszer Patryk , Ciesla Witold , Pogorzelski Ryszard , Bartnik
Aleksandra , Wielgo$ Mirostaw Zbigniew, Bar-Andziak Ewa Maria,
Skorski Macie;.

Videosurgeryand Other Miniinvasive Techniques.2018;13(3): 283-
2872011; 6 (4): 261-263. MNiISW 15, IF 1.00

Operacja klasyczna i laparoskopowa u pacjentki ci¢zarnej jest
obarczona ryzykiem powiktan. Czynne hormonalnie guzy powodujace
hyperkortyzolemi¢ lub podwyzszony poziom ktecholamin stanowig
powazne zagrozenie dla matki i ptodu .

Rozpoznano u 21 -letniej kobiety, bedacej w 24 tygodniu cigzy, guz
nadnercza lewego z wspotwystepujacym nadci$nieniem t¢tniczym i
klinicznie jawng hyperkortyzolemia . Objawy te moga wstapi¢ w
przebiegu gruczolaka ale rowniez raka kory nadnercza.

Waznym elementem jest odma srodbrzuszna , ktory moze by¢
czynnikiem powodujace poronienie. Podczas operacji cisnienie
wynosito 10 mmHg, a nie 12-15 jak w podczas standardowej
adrenalektomii laparoskopowej.

Po operacji poziom kortyzolu unormowat si¢ , objawy ustgpity. Porod
odbyt si¢ w 37/38 tygodniu cigzy, bez komplikacji.



Laparoscopic adrenalectomy in a patient with situs inversus
levocardia.

Toutounchi S, Krajewska E, Fiszer P, CieSla W, Zukowska M,
Pogorzelski R, Skorski M. Videosurgery and Other Miniinvasive
Techniques. 2012 Aug;7(3):213-5. MNiSW 15, IF 0.757

Chirurgia laparoskopowa u chorych z odwroceniem trzewi wymaga
taktycznego przygotowania zespotu chirurgicznego. Warunki
anatomiczne nie sg odbiciem lustrzanym. Niedokonany zwrot jelit
powoduje nie tylko zmiang¢ utozenia trzewi, ale rOwniez odmienne
unaczynienie narzagdow

U pacjenta z pierwotnym hiperaldosteronizmeme w przebiegu guza
lewego nadnercza i odwroceniem trzewi wykonano adrenalektomig
laparoskopowa. W czasie powstawania publikacji nie znaleziono
podobnego doniesieniaw piSmiennictwie S$wiatowym . Jedynie zespot
z Japonii wykonat adrenalektomig u pacjenta z odwroceniem trzewi
ale metodg klasyczna.

Is tumour size a contraindication to laparoscopic adrenalectomy?
Case report

Fiszer Patryk , Toutounchi Sadegh , Pogorzelski Ryszard ,
Krajewska Ewa , Sutkowski Bartosz , Gierej Piotr , Skorski Macie;.

Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. 2012; 7 (2): 144-
146. MNISW 15, IF 0.757

Przestawiono pacjentke z guzem nadnercza prawego o wielkosci 18 X
12 cm. Na podstawie badan obrazowych i laboratoryjnych rozpoznano
myelolipoma bez cech aktywnosci hormonalnej. Mimo duzego


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23256030/?from_term=toutounchi&from_sort=pubdate&from_page=4&from_pos=10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23256030/?from_term=toutounchi&from_sort=pubdate&from_page=4&from_pos=10

rozmiaru guza i przebytych uprzednio przez chorg 2 operacji
ginekologicznych wykonano z powodzeniem usuni¢cie zmiany
metoda laparoskopow3.

A spontaneous paraganglioma-pheochromocytoma syndrome

Toutounchi Sadegh , Pogorzelski Ryszard , Sinski Maciej Piotr, L.on
Izabela Mariola, Zapata L.ukasz , Fiszer Patryk , Krajewska Ewa ,
Skorski Macie;.

Central European Journal of Urology 2014;66(4):437-9. MNiSW 9

W pracy przedstawiono przypadek 40 letniej chorej z
wieloogniskowymi guzami chromochtonnymi w przebiegu mutacji
SDHD. Stwierdzono podwyzszony poziom noradrenaliny w moczu |
surowicy. Zlokalizowano liczne guzy w badaniach TK, MR i PET. W
2012r pacjentce usunigto przyzwojaki zlokalizowane w obustronnie
W podziale tetnic szyjnych i §roédpiersia. Badania histopatologiczne
potwierdzily rozpoznanie kliniczne. Po tych operacjach nadal
stwierdzano wahanie ci$nienia tetniczego i podwyzszony poziom
noradrenaliny w surowicy. Usuni¢to w jednym bloku lewe nadnercze
Z guzem potozonym w jego poblizu. Objawy kliniczne ustgpity a
poziom katecholamin unormowat sig.

What parameters from 18F-FDG PET/CT are useful in evaluation
of adrenal lesions?

Kunikowska Jolanta Urszula, Matyskiel Renata , Toutounchi Sadegh
, Grabowska-Derlatka Laretta , Koperski Lukasz , Krolicki Leszek.

European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging



Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Dec;41(12):2273-80.
MNISW 45, 1F5,383

Badanie PET /TK 18F — FDG Moze pomoc odrézni¢ zmiany
nowotworowe i przerzutowe nadnerczy od zmian fagodnych.

Analiza objeta 102 nieczynne hormonalnie zmiany w nadnerczach u
85 pacjentow.

Wsréd badanych nadnerczy rozpoznano zmiany potencjalnie
ztosliwe . Po usunigciu nadnerczy wyniki histopatologiczne
potwierdzity 32 zmiany nowotworowe, 30 przerzutdéw i 2 przypadki
raka kory nadnerczy.

Retroperitoneal pheochromocytoma with thorax and bilateral
neck chemodectoma in patients with multiorgan sarcoidosis

Kunikowska Jolanta Urszula, Grabowska-Derlatka Laretta ,
Toutounchi Sadegh , Cieszanowski Andrzej , Witkowska Magdalena.

Clinical Nuclear Medicine, 01 Apr 2014, 39(4):e258-62.
MNiISW 35, IF 3,931

Przedsatwiono przypadek pacjenta z sarkoidoza wielonarzadowa |
guzem brzucha, ktérego skierowano na badanie PET /CT.
Rozpoznano wieloogniskowe guzy o charakterze praganglioma.



Po operacji potwierdzono histopatologicznie, iz guz szyi po stronie
prawej iguz w przestrzeni zaotrzewnowej sag zmianami o charakterze
guza chromochtonnego.

The effect of surgical treatment of phaeochromocytoma on
concomitant arterial hypertension and diabetes mellitus in a
single—centre retrospective study

Pogorzelski Ryszard , Toutounchi Sadegh , Krajewska Ewa , Fiszer
Patryk , Lykowski Marcin , Zapata Lukasz , Szostek-Szubert
Matgorzata Monika, Jakuczun Wawrzyniec , Pachucki Janusz ,
Skorski Macie;.

Central European of Urology 2014;67(4):361-5. MNiSW 9

Praca dotyczy skuteczno$¢ leczenia cukrzycy i nadcis$nienia t¢tniczego
po usunigciu guza chromochtonnego .

U 67 0s6b z guzem chromochlonnym stwierdzono nadci$nienie
tetniczej u 79,1% 1 cukrzyca typ 2 u 31,3 %.

Po usunigciu guza chromochtonnego wyleczono 70% przypadkow z
nadcis$nienia tetniczego i 90% z cukrzycy typ2.

U pozostatych osob zredukowano dawki 1 1lo$¢ stosowanych lekow
hipotensyjnych.

Regressive changes in phaeochromocytomas and paroxysmal
hypertension



Pogorzelski Ryszard , Toutounchi Sadegh , Fiszer Patryk ,
Krajewska Ewa , Gornicka Barbara , Zapata Lukasz , Szostek-Szubert
Malgorzata Monika, Jakuczun Wawrzyniec , Tworus Robert ,
Wotoszko Tomasz , Skorski Macie;.

Central European Journal of Medicine 2014;9(5).663-666
MNIiSW 15, 1F0,153

W ciagu 5 lat usunieto 63 nadnercze z powodu guza
chromochtonnego. Obserwowano zwigzek migdzy zmianami
regresywnymi w guzach chromochtonnych jak zwtoknienie ,
martwica i krwawienie do guza a zmniejszeniem napadowego
nadcis$nienia podczas adrenalektomii.

The local spread of pheochromocytoma after adrenalectomy with
rupture of the tumor capsule at the time of the surgery

Pogorzelski Ryszard , Toutounchi Sadegh , Fiszer Patryk ,
Krajewska Ewa , L.on Izabela Mariola, Zapata Lukasz , Skorski
Maciej.

Open Medicine 2015; 10(1): 335-337.MNiSW 8

Podczas operacji nadnercza istotne jest, zeby nie doszto do
uszkodzenie torebki, zawtaszcza w guzach chromochtonnych 1
nowotworach ztosliwych. Utrudnia to oceng skutecznosci leczenia,
zakresu operacji i powoduje ryzyko wznowy miejscowej i
wszczepow tkankowych

Po 5 latach od operacji usunigcie nadnercza prawego z guzem
chromochtonnym wystapity u pacjentki ponownie objawy, jak przed
operacja pierwotng. W badaniu histopatologiczny zanotowano



uszkodzenie torebki guza. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszony poziom metoksykatecholaminy. W badaniach
obrazowych rozpoznano 8 zmian ogniskowych w obrgbie jamy
brzusznej po stronie prawej, ktore usunieto. Histopatologicznie
potwierdzono zmiany wywodzace si¢ z tkanki chromochtonne;.

Resection of adrenal metastases from recurrent urothelial
carcinoma — own experince and literatur review

Toutounchi S, Poletajew S, Krajewska E, Koperski L., Pogorzelski R.
Magyar Sebeszet. 2015;68(5):204-208

Praca przestawia laparoskopowe usunigcie nadnercza u pacjentow z
przerzutami raka pecherza moczowego do nadnerczy. W badaniach
obrazowych stwierdzono ze to jest jedyne miejsce przerzutu.

Unilateral laparoscopic adrenalectomy following partial
transsphenodial adrenalectomy of pituitary macroadenoma - life
saving procedur¢ in a patient with ACTH — dependent Cushing’s
syndrome

Ambroziak U, Zielinski G, Toutounchi S, Pogorzelski R, Skorski M,
Cieszanowski A, Miskiewicz P, Popow M, Bednarczuk T.
Endokrynologia Polska.2015;66(1):68-72. MNiSW 15, IF 1,112

Choroba Cushinga stanowi najczestsza przyczyne endogenne]
hiperkortyzolemii, w 90 % w przebiegu mikrogruczolaka przysadki.

U 77-letniej chorej z cukrzyca i nadci$nieniem tetniczym, stwierdzono
postepujace ostabienie sity migsni konczyn dolnych, obrzgki konczyn
dolnych, pogorszenie kontroli glikemii i ci$nienia t¢tniczego. W MRI
przysadki stwierdzono makrogruczolak. Po czesciowe]
adenomektomii, z uwagi na utrzymujace si¢ objawy cigzkiej
hiperkortyzolemii, zadecydowano o wykonaniu jednostronnej



adrenalektomii ze wskazan zyciowych. Po operacji stezenie kortyzolu
wynosito 20 pg/dL 1 stan chorej ulegal stopniowej poprawie. Po 26
miesigcach od operacji chora pozostaje w remisji.

W wybranych przypadkach jednostronna laparoskopowa
adrenalektomia moze by¢ operacja ratujaca zycie u chorych z cigzkim
ACTH-zaleznym zespotem Cushinga.

Laparoscopic treatment of adrenal cysts — own research and
literature review

Pogorzelski R, Toutounchi S, Krajewska E, Fiszer P, Pachucki J,
Bednarczuk T, Lon I, Gaciong Z, Marek B, Skorski M.
Endokrynologia Polska .2015;66(5):469-472 MNiISW 15, IF 1,112

W ciggu 18 miesigcy zoperowano szesciu pacjentdw z duzymi
torbielami nadnerczy . Stanowito to 8,2% wszystkich pacjentéw
leczonych w tym okresie z powodu patologii nadnerczy.
Wykonywano resekcje torbieli z pozostawieniem prawidlowego
nadnercza. Podczas operacji starano si¢ nie zaklipsowac zyty
nadnerczowej, co udato si¢ zrobi¢ w czterech z szesciu przypadkow.
Roczny okres obserwacji odlegtej nie wykazat nawrotu torbieli w
badaniu ultrasonograficznym ani CT.

The usefulness of laparoscopic adrenalectomy in the treatment of
adrenal neoplasms — a single center experience

PogorzelskiR, Toutounchi S,Krajewska E, Fiszer P, Kacka —
Piotrowska A, Piotrowski N, Szostek — Szubert M, Woloszko T,
Celejewski K, Ambroziak U, Bednarczuk T, Galgzka Z.
Endokrynologia Polska .2017;68(4):407-410. MNiSW 15, IF 1,059



Nowotwory nadnerczy wystepuja w okoto 10% wszystkich guzdéw
tego narzgdu. Do$¢ duzy odsetek zmian nowotworowych nadnerczy
przebiega bezobjawowo.

W okresie 4 lat wykonano 245 adrenalektomii z réznych wskazan.
U 27 (11,5%) w ostatecznym badaniu histopatologicznym rozpoznano
zmiany ztosliwe. U 11 pacjentéw (40,7%) rozpoznano pierwotny rak
kory, ukolejnych 12 chorych (44,4%) przerzuty nowotworow
narzagdowych, u pozostatych 4 (14,8%) inne rzadsze nowotwory.
Adrenalektomia laparoskopowa jest bezpieczng i skuteczng metoda
leczenia nowotwordéw nadnerczy. Doszczetnos$¢ onkologiczna
laparoskopowej adrenalektomii jest porownywalna z metoda
klasyczna, jezeli jest wykonywana przez doswiadczone zespoty
chirurgiczne. Laparoskopia u wigkszosci operowanych ma dobry
przebieg pooperacyjny.

Comparison of phenoxybenzamine and doxazosin in perioperative
management of patients with pheochromocytoma.

Malec K, Miskiewicz P, Witkowska A, Krajewska E, Toutounchi S,
Gatlazka Z, Piotrowski M, kacka — Piotrowska A, Bednarczuk T,
Ambroziak U. Kardiologia Polska 2017;75(11):1192-1198. MNiSW
15, IF 1,213

Przygotowanie do operacji lekami blokujgcymi receptor alfa jest
zalecane u pacjentéw ze zdiagnozowanym guzem chromochtonnym,
aby zapobiec powiktaniom okotooperacyjnym. Poréwnanie
fenoksybenzaminy (PhB) i doksazosyny (DOX) pod wzgledem
okotooperacyjnego stanu hemodynamicznego u pacjentow z guzem
chromochlonnym, ktorzy zostali przygotowani do adrenalektomii.



Analizowano 44 pacjentow z guzem chromochtonnym poddanych
adrenalektomii. Pacjentow podzielono na dwie grupy: 35 pacjentow
otrzymato DOX i 9 pacjentéw PhB. Sredni czas przygotowania do
zabiegu wyniost 38,8 dni w grupie DOX 1 18,3 dni w grupie PhB . Nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic miedzy grupami DOX i
PhB w $rodoperacyjnych wahaniach ci$nienia krwi . Srednie
najwigksze srddoperacyjne cis$nienie skurczowe i rozkurczowe oraz
srednie najnizsze Srodoperacyjne cisnienie skurczowe 1 rozkurczowe
nie roznity si¢ miedzy grupami. Nie ma istotnych klinicznie réznic
migdzy pacjentami z guzem chromochtonnym, ktérzy zostali
przygotowani do adrenalektomii z DOX lub PhB.

A single — centre experience of the implementation of adrenal vein
sampling procedure: the impact on the dianostic work-up in
primary aldestrinism.

Kadziela J , Prejbisz A , Michatowska | , Kotodziejczyk-Kruk S ,
Schultze Kool L, Kabat M, Janaszek-Sitkowska H, Toutounchi S,
Gatazka Z , Ambroziak U , Bednarczuk T , Ptasinska-Wnuk D,
Hoffmann M, Januszewicz M , Januszewicz A, Witkowski A.
Kardiologia Polska .2017;75(1):28-34 MNiSW 15, IF 1,213

Pierwotny aldosteronizm jest jedng z najczestszych przyczyn
wtornego nadcisnienia tgtniczego. Cewnikowanie 1 pobieranie probek
z zyty nadnerczy (AVS) pozostaje ,,ztotym standardem” zwlaszcza
gdy zmiany dotycza obu nadnerczy np. przerost obu nadnerczy.

AVS uznano za skuteczny, jesli stosunek kortyzolu kazdej zyty
nadnerczowej do poziomu kortyzolu zyly gtownej dolnej (wskaznik



selektywnosci [SI]) byt wyzszy niz 3,0. W przypadku niepowodzenia
rozwazano drugg probe za kilka tygodni.

Migdzy 31 maja 2012 r. A 5 maja 2016 r. AVS wykonano u 124
pacjentow. Udane badanie stwierdzono u 120 (96,8%) pacjentow.
Wszystkie nieudane przypadki byty spowodowane niepowodzeniem
cewnikowania prawej zyly nadnerczowej. Podczas zabiegu nie
wystapity zadne komplikacje. Procedure AVS poprzedzong CT
nadnerczy mozna bezpiecznie wdrozy¢ w codziennej praktyce
diagnostycznej z doskonatym wskaznikiem powodzenia.

Adrenal cysts — optimal laparoscopic treatment.

Pogorzelski R, Toutounchi S, Krajewska E, Ambroziak U, Koperski
L., Wotoszko T, Celejewski K, Szostek M, Jakuczun W, Galgzka Z,
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques 2018;13(3):288-
291. MNISW 15, IF 1,147

Celem pracy byto stwierdzenie czy laparoskopowa resekcja torbieli
nadnerczy jest skuteczng metoda leczenia tych patologii?

W ciagu 7 lat u 27 pacjentdéw wykonano operacj¢ z powodu torbieli
nadnerczy; Srednica torbieli wynosita od 55 do 130 mm. Po
wykluczeniu nadczynnosci hormonalnej, torbieli pasozytniczych lub
zmian nowotworowych, pacjentéw zakwalifikowano do operacji
laparoskopowej oszczedzajacej nadnercza.

Wszystkich pacjentow operowano laparoskopowo. Resekcje Sciany
torbieli wykonano u 15 (55,6%) pacjentdéw, a adrenalektomig u



pozostatych 12 (44,4%) pacjentow. Decyzje dotyczacg zakresu
operacji podjeto srodoperacyjnie.

Laparoskopowa resekcja torbieli nadnerczy moze by¢ zalecana jako
metoda leczenia tych patologii. Jest prostsza technicznie niz
adrenalektomia i wigze si¢ z niskim ryzykiem pozostawienia zmian
patologicznych w nadnerczach po doktadnej ocenie srédoperacyjne]
przez doswiadczonych chirurgdw.

Adrenal Incidentaloma — diagnostic and treating problem — own
experience

Celejewski K, Pogorzelski R, Toutounchi S, Krajewska E, Wotoszko
T, Szostek M, Jakuczun W, Fiszer P, Legocka M, Galazka Z. Open
Medicine.2018;13:281-284 MNISW 8, IF 1,221

Celem tego artykulu byto opisanie problemow diagnostycznych i
terapeutycznych u pacjentow z przypadkowym rozpoznanymi
guzami nadnerczy. W latach 2009—2012 stwierdzono incydentaloma
u 33 (16,5%) sposrod 200 leczonych z powodu patologii nadnerczy.
U 15 (45,5%) chorych postawiono diagnoz¢ na podstawie badania
ultrasonograficznego, natomiast u 18 (54,5%) za pomoca CT / MRI.
Dopiero po zakonczeniu diagnostyki, w ktorej we wszystkich
przypadkach nie wykryto aktywnosci hormonalnej, do zabiegu
zakwalifikowano 26 (78,8%) pacjentow. W 7 (21,2%) przypadkach
nie stwierdzono wskazan do takiego postepowania. Ta ostatnia grupa
byta monitorowana 1 u wszystkich pacjentéw wskazania do operacji
pojawily sie z powodu powigkszenia si¢ Srednicy guza 1/ lub
zaistnienia aktywnosci hormonalnej. Nasze obserwacje sugeruja, ze



stwierdzenie incydentaloma nadnerczy jest wskazaniem do obserwac;ji
dtugoterminowe;.

Effectiveness of unilateral laparoscopic adrenalectomy in ACTH-
independent hypercortisolaemia and subclinical Cushing’s
syndrome — a retrospective study on a large cohort

Pogorzelski R, Toutounchi S, Ambroziak U, Krajewska E, Wotoszko
T, Szostek M, Jakuczun W, Celejewski K, Legocka M, KwasiborskKi
P, Gatazka Z, Biskupska E. Endokrynologia Polska. 2018;69(4):411-
415. MNISW 15, IF 1,52

Wczesna ocena skutecznosci jednostronnej laparoskopowe;j
adrenalektomii w niezaleznej od ACTH subklinicznej i klinicznie
jawnej hiperkortyzolemii.

W latach 2010-2015 wykonano 356 laparoskopowych adrenalektomii.
Hiperkortyzolemi¢ stwierdzono u 50 pacjentéw. W tej grupie
hiperkortyzolemi¢ ACTH zalezng rozpoznano u pigciu , a niezalezng
od ACTH u 25 pacjentow Jeden chory z jawng hiperkortyzolemig
mial raka kory nadnerczy. Pozostatych 19 pacjentéw miato
subkliniczny zespot Cushinga.

Pacjenci z obu grup przeszli jednostronng przezotrzewnowg
adrenalektomie¢. Dobre wczesne wyniki zaobserwowano u 42
pacjentow (93,3%).

Jednostronna laparoskopowa adrenalektomia przezotrzewnowa jest
skuteczng 1 bezpieczng opcjg leczenia pacjentéw z hiperkortyzolemia
niezalezng od ACTH, zar6wno jawna, jak 1 subkliniczng.
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Odbyte staze zagraniczne lub wspolpraca miedzynarodowa
udokumentowana co najmniej 1 publikacjg z listy MNiSzW

10-year Stroke Prevention After Successful Carotid
Endarterectomy for Asymptomatic Stenosis (ACST-1): A
Multicentre Randomised Trial

Alison Halliday, Michael Harrison, Elizabeth Hayter, Xiangling
Kong, Averil Mansfield, Joanna Marro, Hongchao Pan, Richard

Peto, John Potter, Kazem Rahimi, Angela Rau, Steven

Robertson, Jonathan Streifler, Dafydd Thomas, Asymptomatic Carotid
Surgery Trial (ACST) Collaborative Group

Lancet . 2010 Sep 25;376(9746):1074-84 IF 33,633

Wspotpraca z oddziatem neurochirurgicznym Amir Mazandarani
Hospital w Sari (Iran) od 10.04-28.04.2010, 25.04-
29.05.2011.01.02-28.02.2014, 26.07-14.08.2024 — diagnostyka i
wynik leczenia pacjentow z ACTH zalezny 1 niezalezny zespotu
Cushinga.

Realizacja od 2013 roku we wspoltpracy z Klinikg Nadci$nienia
Tetniczego Narodowego Instytutu Kardiologii praca badawcze oparte na
wspoOtpracy miedzynarodowej z osrodkami:

e Technische Universitat Dresden, Drezno, Niemcy (profesor
Graeme Eisenhofer).
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Realizacja od 2012 roku wspolpraca z Klinikg Patofizjologii 1
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Endokrynologii i Chorob Metabolicznych Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr.3 w Rybniku.

Realizacja od 2013 roku wspotpraca z Klinikg Chorob Wewnetrznych
I Endokrynologii Warszawski Uniwersytet Medyczny
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The impact of laparoscopic adrenalectomy on renal function. Results
of a prospective randomised clinical trial
Endokrynologia Polska 2019

Multidisciplinary management of a large pheochromocytoma
presenting with cardiogenic Shock: a case report”.

BMC Urology 2019

Giant adrenal myelolipoma as an entity of adrenal incidentaloma



Hindawi Open Access Publisher 2019

A rare case of adrenal collision tumor: Myelolipoma and schwannoma
in the adrenal gland
Sage Open Medical Case Reports 2020

Retroperitoneal laparoscopic surgery in the treatment of complex
adrenal tumors.
Cancer Management and research 2020

Prevention of conversion in posterior retroperitoneal adrenalectomy
by measuring preoperative anatomical conditions on cross-sectional
imaging ( CT or MRI).

International Journal of Endocrinology 2020

Laparoscopic cortical sparing adrenal surgery in pheochromocytomas
associated with hereditary neoplasia syndromes.
Endokrynologia Polska 2020

Cardiovascular Manifestations and Complications of
Pheochromocytomas and Paragangliomas

Journal od Clinical Medicine 2020

Dzialalnos¢ popularyzujaca nauke — organizacja zjazdow i
konferencji naukowych

2-3.12.1993r. Warszawa — I Kongres Angiologéw Wschodniej 1
Zachodniej Europy



7-8.12.1995r. Warszawa — 2-nd East — West European Congress of
Angiology

3-5.12.1997r. Warszawa — 3-nd East — West European Congress of
Angiology

1-3.12.1999r. Warszawa — IV-th East — West European Congress of
Angiology

24-25.10.2002r. Warszawa — V- th East — West European Congress of
Angiology

21-22.10.2004r. Warszawa — VI- th East — West European Congress
of Angiology

12-14.05.2006r.Warszawa — 5 th International Congress of the Central
European Vascular Forum

16-18.06.2016r. Warszawa - Zjazd Naukowy Sekcji Chirurgii

Endokrynologicznej Towarzystwa Chirurgow Polskich i X111
spotkanie Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynologicznej

20-22.10.2016r. Warszawa — X th Central European Vascular Forum




