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1. DANE OSOBOWE
Bartosz Andrzej Dybowski
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2. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE

e ukoriczenia studiéw wyiszych medycznych na kierunku lekarskim i uzyskania tytut
Il Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie, dn. 18.06.2001r.

» specjalisty w dziedzinie urologii
Centrum Egzamindw Medycznych, tédi, dn. 07.07.2009r.

s doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
| Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dn. 25.06.2010r.
na podstawie rozprawy doktorskiej: ,Znaczenie kliniczne stabego strumienia moczu w
diagnostyce urodynamicznej kobiet”

Promotor: dr hab. n.med. Piotr Radziszewski
Recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Rechberger
prof. dr hab. Henryk Zielifiski

3. DOTYCHCZASOWE ZATRUDNIENIE W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH
od 03.02.2009 r.:
Katedra i Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na stanowiskach:
2009-2011 - asystent
od 2011 - adiunkt

3a Dotychczasowe zatrudnienie poza jednostkami naukowymi

2001-2002  Stai podyplomowy; Szpital Praski w Warszawie

2004 -2006  staz z chirurgii ogdlnej, laparoskopowej i transplantacyjnej; Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej AM w Warszawie

od 2002 mitodszy/starszy asystent w Klinice Urologii Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus
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4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z DNIA 14 MARCA 2003 R.
O STOPNIACH NAUKOWYCH | TYTULE NAUKOWYM ORAZ O STOPNIACH | TYTULE W ZAKRESIE
SZTUKI (DZ. U. 2016 R. POZ. 882 ZE ZM. W DZ. U. Z 2016 R. POL. 1311.)

A. Tytut osiggniecia naukowego

. Wiarygodnos¢ obiektywnych i subiektywnych narzedzi stosowanych w diagnostyce czynnosci
dolnych drég moczowych ”

Cykl 6 publikacji naukowych po$wieconych wiarygodnosci wynikow badan urodynamicznych i
kwestionariuszy w zastosowaniu klinicznym i eksperymentalnym na modelach zwierzecych.

B. Publikacje wchodzace w skiad cyklu
(artykuty wraz z oéwiadczeniami autoréw stanowia Zatacznik 4)

1. Dybowski BA [autor korespondencyjny], d'Ancona FC, Langenhuijsen JF, Heesakkers JP.
Detrusor overactivity does not predict bothersome storage symptoms after photoselective
vaporization of the prostate with lithium triborate laser. Urology. 2014;84(4):898-903.

IF-2,188 MNIiSW -30

Moj udziat procentowy szacuje na 85%.

2. Dybowski B [autor korespondencyjny], Bres-Niewada E, Radziszewski P.

Pressure-flow nomogram for women with lower urinary tract symptoms. Arch Med Sci.
2014;10(4):752-6. IF-2,03 MNiSW-25
Mdj udziat procentowy szacuje na 90%.

3. Dybowski B, Burdziriska A, Siewruk K, Dgbrowski M, P3czek L, Radziszewski P.

Optimum anesthesia for reliable urethral pressure profilometry in female dogs and goats.

IntJ Urol, 2016;23(8):701-705. IF-1,844 MNIiSW-25
Mdj udzial procentowy szacuje na 90%.

4. Burdzinska A, Dybowski B [autor korespondencyjny], Zarychta-Wisniewska W, Kulesza A,

Zagozdzon R, Gajewski Z, Paczek L.

The anatomy of caprine female urethra and characteristics of muscle and bone marrow derived

caprine cells for autologous cell therapy testing. Anat Rec (Hoboken). 2017 Mar;300(3):577-588.
IF-1,431 MNiSW —25

Maoj udzial procentowy szacujg na 20%.

5. Burdzinska A, Crayton R, Dybowski B, Idziak M, Gala K, Radziszewski P, Paczek L.
The effect of endoscopic administration of autologous porcine muscle-derived cells into the urethral
sphincter. Urology. 2013;82(3):743.e1-8.

IF-2,132 MNiSW =30
Mdj udziat procentowy szacuje na 25%.

6. Radziszewski P, Dybowski B.
Incontinence: do we speak the same language?
Eur Urol. 2014;65(1):96-8.
Komentarz redakcyjny o charakterze krétkiego artykutu poglgdowego
IF-13,938 MNiSW-50
Moj udzial procentowy szacuje na 50%.

Sumaryczny Impact Factor cyklu: 23,563
Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu: 185



C. Oméwienie celu naukowego ww. prac | osiggnietych wynikow wraz z omowieniem ich
ewentualnego wykorzystania

::;iistvka czynnosci dolnych drog moczowych opiera sig o dokladny wywiad lekarski,
kwestionariusze, badania obrazowe oraz badania oceniajace parametry mikcji i napigcia miesni cewki
i pecherza moczowego. Mimo staran naukowcow i towarzystw naukowych niektore definicje,
techniki i metody przewidywania efektéw leczenia wybranych dysfunkcji pozostaja przedmiotem
debaty. Watpliwosci najczesciej budzi interpretacja wyniku badania urodynamicznego (ang.
urodynamic study; UDS). UDS wykorzystywane jest klinicznie w diagnostyce przyczyn nietrzymania
moczu, uposledzonego oprézniania pecherza moczowego, czgstomoczu, ztozonych zaburzen
czynnosci cewki i pecherza moczowego o podiozu neurogennym. Elementy badania
urodynamicznego sg rowniez wykorzystywane w eksperymentach na zwierzetach majgcych na celu
badanie fizjologii mikcji, ocene skutecznosci nowych form terapii i wptywu roznych substancji na
czynnoé¢ dolnych drég moczowych. Technika badania zostata skodyfikowana w serii raportow
standaryzacyjnych publikowanych przez International Continence Society w latach 1987 -2002.
Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU) rekomendowato UDS jako podstawowe badanie w
diagnostyce nietrzymania moczu (Zalecenia z 2001 i 2006r), dysfunkcji neurogennej (Zalecenia z
2006r i kolejne) oraz jako narzedzie stuzace do przewidywania skutecznosci leczenia zabiegowego
tagodnego rozrostu stercza (Zalecenia EAU z 2001 i 2009). Niemniej jednak ryzyko zakazenia oraz
dyskomfort zwigzany z cewnikowaniem powodujg, ie wskazania do UDS powinny by¢ wywazone, aby
ryzyko zwiazane z badaniem nie przewazato nad korzySciami. Szereg publikowanych w ostatnich 10
latach badar wykazato mniejsze niz sadzono znaczenie diagnostyczne | prognostyczne UDSs. W
najnowszych wytycznych EAU wskazania do UDS ograniczono. Do tych publikacji nalezg prace
wchodzace w sktad omawianego cyklu, ktdre powstaly w oparciu o bazy pracowni urodynamicznych
Kliniki Urologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Kliniki Urologii Uniwersytetu
Radbouda w Nijmegen (Holandia). Ponadto, w cyklu umiescitem powigzane tematycznie publikacje
bedace efektem mojego udzialu w projektach kierowanych przez dr n. wet. Anng Burdzinska (Klinika
Immunologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych WUM). W nich przedstawitem problemy
zwigzane z wiarygodnoscig wynikow profilu cewkowego u zwierzat doswiadczalnych.

Drugim rodzajem narzedzia diagnostycznego, ktoremu poswigcitem uwage w swoich publikacjach sg
kwestionariusze. Stuzg pomoca w kwantyfikacji nasilenia objawow i przewidywaniu efektow leczenia.
Ich znaczenie w urologii czynnoéciowej zostato docenione dawno, co znajduje potwierdzenie w
praktyce klinicznej oraz w tresci wytycznych towarzystw naukowych (np. Zalecenia EAU z 2017rdla
neurogennych i nieneurogennych objawéw dysfunkcji dolnych drog moczowych i zespolow bolowych
u obu plci). Zarazem ich mnogo$¢, trudnosci z definiowaniem objawow i tlumaczeniem tresci

powoduja czasem istotne roznice pojawiajace sig w badaniach dotyczacych tego samego zjawiska.



Szczegotowe omoéwienie publikacji z prezentowanego cyklu

Dybowski BA [autor korespondencyjny], d'Ancona FC, Langenhuijsen JF, Heesakkers JP. Detrusor
overactivity does not predict bothersome storage symptoms after photoselective vaporization of
the prostate with lithium triborate laser. Urology. 2014;84(4):898-903.

Jednym z zagadnien dotyczacych badania urodynamicznego, ktére analizowalem w swoje]
dziatalnosci naukowej, byto wykorzystanie przedoperacyjnych parametréw urodynamicznych dla
przewidywania wystapienia objawéw podraznieniowych po zabiegowym leczeniu fagodnego rozrostu
stercza. Nadreaktywno$c wypieracza jest czesto obserwowana w badaniach urodynamicznych
wykonywanych u mezczyzn zakwalifikowanych do zabiegowego leczenia fagodnego rozrostu stercza
(chorobowosé 20-50%). Czestosé wystepowania i sita skurczow jest zalezna od stopnia przeszkody
podpecherzowej. Redukcja przeszkody powoduje ustapienie tej dysfunkcji u potowy chorych. Jednak
leczenie chirurgiczne, zwlaszcza zwigzane z uzyciem duzej energii termicznej, moze powodowac
czasowe nasilenie dolegliwosci takich jak czestomocz, parcia naglace i nietrzymanie moczu z par¢. W
literaturze istnialy sprzeczne dane dotyczace predykcyjnej wartoéci nadreaktywnosci wypieracza
wykrytej w przedoperacyjnym badaniu urodynamicznym. Analizie poddano prospektywnie
zgromadzone dane 76 pacjentdw, ktérzy zostali poddani waporyzacji gruczolaka stercza, a w procesie
kwalifikacji przebyli badanie urodynamiczne oraz wypetnili standardowy kwestionariusz International
Prostate Symptom Score (IPSS).

Po przeanalizowaniu danych stwierdzitem, ze 6 tygodni po zabiegu nasilenie objawow fazy
napefniania (podraznieniowych) nie ulegio istotnej zmianie. Poprawie ulegto tylko tempo przeptywu
cewkowego, zmniejszyto sie zaleganie i objawy przeszkodowe. Miedzy 6 i 26 tygodniem parametry
bezposrednio powigzane z oporem cewkowym nie ulegly juz zmianie, natomiast wyraznemu
ograniczeniu uleglo nasilenie objawéw fazy napetniania. Niemniej, nadal 11% pacjentow zgtaszato
silnie wyrazone objawy fazy napetniania. Ich jakos¢ zycia byla znacznie nizsza niz pozostatych
pacjentéw. Analiza wieloparametryczna pozwolita zidentyfikowac jeden silny czynnik prognostyczny
przetrwalych objawéw fazy napetniania, tj. obecnosc par¢ naglacych przed zabiegiem. Analiza
krzywej receiver operating characteristic pozwolita mi wykazac, ze oznaczenie maksymalng liczbg
punktow (5 pkt.) pytania dotyczacego parc naglacych kwestionariusza IPSS jest najlepszym
dychotomicznym predyktorem tego bardzo ucigzliwego objawu. Migdzy nadreaktywnoscig
wypieracza stwierdzang w badaniu urodynamicznym a przetrwatymi objawami fazy napetnienia nie

stwierdzono zaleznoéci nawet w analizie jednoparametrycznej (Tabela 1).

Podsumowanie: Precyzyjna analiza danych pochodzacych z kwestionariusza IPSS przynosi wigksza
korzy4¢ niz wykonanie badania urodynamicznego w odniesieniu do przewidywania wystgpienia
uciazliwych objawow fazy napetniania po zabiegu. Wyniki tego badania zostaly potwierdzone przez

Elkoushy i wsp. (] Endourol 2015; 29(10):1159-1165), Autorzy ci, cytujac w swojej publikacji nasze
i)



wyniki, poparli wysnute przez nas rok wczesniej wnioski. Prace tego typu spowodowaly zmiang
zalecert majaca na celu zmniejszenie wykorzystania badania urodynamicznego w procesie kwalifikacji
do leczenia zabiegowego tagodnego rozrostu stercza. Ze wzgledu na inwazyjny charakter,
dolegliwoéci z nim zwigzane i narastajgce w ostatnich latach ryzyko zakazen florg bakteryjna

wielolekooporna ta modyfikacja postepowania jest bardzo korzystna dla pacjentow.

Variable OR 95% Cl P
IPSS storage score 1.4 1.09-1.87 01
IPSS Q4 score 5.7 14231 01
IPSS voiding score 1.01 0.831.22 9

IPSS quality of life score 1.07 0.56-2.05 B3
Prostate volume 1.01 0.99-1.04 .39
DO 21 0.94.9 07
BOO grade 09 0.52-1.55 T

Laser type 1.0 1.0-1.0 B5
Lasing energy 1.3 0.6-2.7 A4

Tabela 1. Wyniki jednoparametrycznej analizy regresji logistycznej parametréw przedoperacyjnych u
pacjentow poddanych laserowej waporyzacji stercza w celu przewidywania wystapienia
umiarkowanie lub znacznie nasilonych objawdw podraznieniowych (objawdw fazy napetniania) po
zabiegu. BOO — przeszkoda podpecherzowa, Cl — przedziat ufnosci, DO- nadreaktywnosc wypieracza,
IPSS — kwestionariusz International Prostate Symptom Score, OR —iloraz szans, Q4 — pytanie 4

(dotyczace parc naglgcych) kwestionariusza IPSS. urelogy. 2014;84(4):898-903

Dybowski B [autor korespondencyijny], Bres-Niewada E, Radziszewski P. Pressure-flow nomogram

for women with lower urinary tract symptoms. Arch Med Sci. 2014;10(4):752-6.

Ta praca dotyczy innego zagadnienia z zakresu diagnostyki urodynamicznej, jakim jest rozpoznanie
przeszkody podpecherzowej u kobiet. Diagnostyka przeszkody podpecherzowej jest jednym z
gléwnych wskazan do wykonania badania urodynamicznego w praktyce klinicznej. U mezczyzn
opracowano szczegdlowe protokoty pozwalajgce postawic rozpoznanie klinicznie znamiennej
przeszkody podpecherzowej na podstawie wartosci tempa przeptywu cewkowego i towarzyszgcego
mu cinienia wypieracza. Stworzone narzedzia (nomogramy, wzory) zostaly pozytywnie
zweryfikowane w praktyce klinicznej. W przypadku kobiet nie osiggnieto do tej pory konsensusu
mimo takich samych podstaw fizycznych. W publikacji prezentujg kolejng wersjg stworzonego przeze
mnie nomogramu stuzacego do rozpoznawania przeszkody podpecherzowej u kobiet z niskim
tempem przeplywu cewkowego (Rycina 1). Drugim, niemniej wainym efektem tej pracy jest

zdefiniowanie przyczyn trudnoéci w diagnostyce przeszkody podpecherzowej u kobiet. Poréwnujac
7



parametry mikcji kobiet i mezczyzn stwierdzitem, ze jedng z przyczyn jest znacznie nizsze cisnienie
mikcji u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami. Dla uzyskania podobnego tempa przeplywu u kobiet
potrzebne jest okoto przecietnie dwukrotnie nizsze cisnienie skurczu wypieracza niz u mezczyzn.
Wynika to z mniejszego oporu cewkowego. Przy znacznie niiszych wartosciach cisnienia
rejestrowanych u kobiet duzo wiekszego znaczenia nabiera jako$¢ badania. W mojej opinii
najczestsze bledy powodujace odchylenie zmierzonego ciénienia wypieracza od wartosci realnej
dotycza ostabionej transmisji sygnatu cisnienia srodpecherzowego lub srodbrzusznego,
nieprawidtowo skalibrowanych przetwornikéw cisnienia, niewtasciwego poziomu cisnienia w balonie
chronigcym cewnik rektalny. Aby uniknaé tych bledéw zaproponowatem wykorzystanie wylacznie
wzglednej wartoéci ciénienia wypieracza zmierzonej w stosunku do wartosci cisnienia wypieracza
przed pojawieniem sig skurczu oraz uwzglednienie aktywnosci migsnidwki odbytnicy poprzez
skorygowanie ciénienia wypieracza o wartos¢ ciénienia srodbrzusznego obnizajacego sig podczas
mikcji. Brak uwzglednienia tego drugiego czynnika podczas ustalania realnego cisnienia wypieracza
podczas mikcji moze zmieni¢ warto$¢ ciénienia wypieracza o wigcej niz 10 cm H,0, co moze stanowit

nawet 50% sity skurczu wypieracza.

Podsumowanie: Zaproponowana metoda wyliczania wartosci cisnienia wypieracza wraz z

proponowanym nomogramem umozliwiaja rozpoznawac przeszkodg podpgcherzowg u kobiet.

Nomogram mojego autorstwa jest obecnie uwazany jako jedno z kilku narzedzi opracowanych, lecz
oczekujacych na zewnetrzng walidacje i rozpowszechnienie (Rademakers Kiwsp. Recommendations
for future development of contractility and obstruction nomograms for women. ICI-RS 2014.

Neurourol Urodyn. 2016 Feb;35(2):307-11).
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Rycina 1. Nomogram stuzacy do rozpoznania przeszkody podpgcherzowej u kobiet na podstawie

wynikdw badania cisnieniowo-przeplywowego. Arch Med Sci. 2014,10{4):752-6



Dybowski B, Burdziriska A, Siewruk K, Dabrowski M, Paczek L, Radziszewski P.

Optimum anesthesia for reliable urethral pressure profilometry in female dogs and goats.

Int J Urol. 2016;23(8):701-705.

0Od roku 2012 uczestniczytem w projektach badawczych majacych na celu stworzenie modeli
zwierzecych niewydolnosci zwieracza zewnetrznego cewki moczowej i rozwdj terapi komdrkowej tej
dysfunkcji. Wybrang przeze mnie metodg oceny wydolnosci tego miesnia byta profilometria
cewkowowa (urethral pressure profilometry; UPP). Jedng z zalet pomiaru UPP jest mozliwos¢ oceny
stanu zwieracza u osobnikéw trzymajacych mocz, a takze, w przypadku niektdrych gatunkow, brak
koniecznoéci znieczulenia ogdlnego z petnym zwiotczeniem do przeprowadzenia pomiaru. Poniewaz
jednak efekt lekéw stosowanych podczas znieczulenia byt stabo opisany zaproponowatem
przeprowadzenie serii doéwiadczeri dotyczacych wptywu réznych form i glgbokoéci znieczulenia na
wartoéé ciénienia érodcewkowego. Celem tego badania bylo zaobserwowanie zmian cisnienia w
cewce moczowej podczas znieczulenia z zastosowaniem réznych lekéw oraz zaproponowanie takiej
formy znieczulenia, ktéra pozwalataby uzyskad wyniki powtarzalne i w najmniejszym stopniu
zaburzone przez $rodki znieczulajace. Badania przeprowadzilismy na 26 kozach pici zeriskiej ina 5
sukach. Pies to jedyny gatunek duzych zwierzat, u ktérego mozna prébowac wykonac badanie
urodynamiczne bez znieczulenia. W odniesieniu do kéz, protokdt obejmowat kilkukrotne pomiary u
siedmiu zwierzat znieczulonych propofolem bez koniecznoéci intubacji, a nastgpnie po zaintubowaniu
i przejéciu na znieczulenie podtrzymujace izofluranem. U pozostatych 15 kdz zrezygnowano ze
stosowania izofluranu ze wzgledu na znaczng redukcje cisnienia srodcewkowego w porownaniu do
zwierzat poddanych dziataniu samego propofolu. W tej grupie przeprowadzitem pomiary podczas
glebokiego znieczulenia propofolem oraz podczas wychodzenia ze znieczulenia propofolem. Pomiary
u pséw wykonatem w czterech warunkach: 1) u przytomnych zwierzat po pedaniu midazolamu, 2) w
glebokiej sedacji propofolem na spontanicznym oddechu, 3) podczas ustgpowania sedacji wywotane]
propofolem, 4) w znieczuleniu ogélnym petnym podtrzymywanym izofluranem.

W kazdej fazie wykonalem co najmniej trzy pomiary, sposrod ktérych do poréwnar wybierano
pomiary o najwyiszych wartoéciach ciénienia uznajac, ze sptaszczone zapisy mogly powstawac w
wyniku trudnych do kontrolowania minimalnych zmian warunkéw pomiaru, takich jak zmiana tempa
perfuzji cewnika pomiarowego czy zmiana orientacji otworu w cewniku.

Wérdd pséw najwyzsze wartosci maksymalnego ci$nienia zamkniecia cewki (maximum urethral
closure pressure; MUCP) i czynnosciowe] diugosci cewki (functional urethral length; FUL)
zaobserwowatem u przytomnych zwierzat, ktérym podano jedynie mata dawke midazolamu,
Mediana (odstep miedzykwartylowy) dla MUCP wyniosta 71 (24) cmH,0, dla FUL 7,5 (1,5) cm.
Zaohserwowalem zalezne od glebokosci znieczulenia réznice wartosci tych parametréw po podaniu

propofolu i najwiekszy spadek po zastosowaniu izofluranu (Rycina 2). Takie same zaleznosci



stwierdzitem u kdz. W przypadku kéz wartosci MUCP na izofluranie byly nizsze srednio o 23%, a
obszar pod krzywa ulegt zredukowaniu o 29% w pordwnaniu z gteboka sedacjg propofolem. Oba
parametry wzrastaty érednio o 20-30% podczas wybudzania sig z sedacji propofolem (roznica w
MUCP: 54 ys 66 cm H;0; p<0,001).

Na podstawie uzyskanych danych obliczylem wspotczynniki powtarzalnosci i odtwarzalnosci
pomiardw dla profilometrii cewkowej: aby z 95% pewnoscig stwierdzic, ze obserwowana roznica
miedzy pomiarami rzeczywiécie wystepuje powinna przekroczy¢ 9 cmH;0 (wsp. powtarzalnosci). Dla
pomiaréw wykonywanych podczas niezaleznych sesji roznica powinna przekroczy¢ 28 cmH,0 (wsp.
odtwarzalnoéci), co stanowi potwierdzenie wczeéniejszych watpliwosci dotyczacych mozliwosci
wykrywania nieduzych zmian w ci$nieniu srodcewkowym przy pomocy klasycznej techniki
wykonywania UPP.

Podsumowanie: Wykonywanie pomiardw UPP u znieczulonych zwierzat wigze sig z istotnym
obnizeniem ci¢nienia érédcewkowego zaleznym od zastosowanego leku i gtebokosci znieczulenia.
Zminimalizowanie wptywu lekéw znieczulajgcy moina osiagnac przez odpowiedni dobdr gatunku
zwierzat, stosowanie mozliwie plytkiego znieczulenia z uzyciem propofolu oraz seryjne wykonywanie

pomiardw w czasie wybudzania.

Pura {cm H,0)

Distance (cm}

Rycina 2. Profilometria cewkowa u tego samego psa zmierzona kolejno w nastgpujacych warunkach:
po podaniu niewielkiej dawki midazolamu (linia niebieska), podczas gigbokiej sedacji propofolem
(linia czerwona), podczas wybudzania ze znieczulenia propofolem (linia fioletowa kropkowana) oraz

po zastosowaniu izofluranu (linia zielona). Pura — ciénienie zamknigcia cewki moczowej

int 1 Urol, 2016;23{8):701-705
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Burdzinska A, Dybowski B [autor korespondencyjny], Zarychta-Wisniewska W, Kulesza A,
Zagozdzon R, Gajewski Z, Paczek L.
The anatomy of caprine female urethra and characteristics of muscle and bone marrow derived

caprine cells for autologous cell therapy testing. Anat Rec {Hoboken). 2017 Mar;300(3):577-588.

W badaniach nad rozwojem nowych terapii wysitkowego nietrzymania moczu wykorzystywano
gatunki duzych zwierzat posiadajace szereg ograniczen: zmiennosc i odmiennosc rozmiarow
wzgledem wartoéci obserwowanych u ludzi (Swinie, malpy), wzgledy etyczne i dostepnosc (psy,
malpy cztekoksztattne). Zaproponowany przez naszg grupg model kozi jest tatwo dostepny i
pozbawiony wspomnianych ograniczen. Dzigki zastosowaniu omowionej wyzej techniki znieczulenia
oraz wystandaryzowaniu pomiaru profilu ciénieniowego w warunkach eksperymentalnych nasz
zespot jako pierwszy opisat parametry morfologiczne i czynnoiciowe cewki moczowej samicy kozy.
Aby zapewnié mozliwie najwyisza wiarygodnoé¢ pomiardw podczas wykonywania profilometrii cewki
moczowej przestrzegatem nastepujacych, samodzielnie opracowanych zasad:

s kazdy pomiar wykonywatem podczas fazy wybudzenia ze znieczulenia propofolem (obecny
co najmniej odruch rogowkowy);

e pomiar powtarzatem w okresie wybudzenia trzy do pigciu razy uznajac za miarodajny pomiar
charakteryzujacy sie najwyzszymi wartosciami ci$nienia;

e zawsze uzywalem tego samego sprzetu oraz ustawieri bedgcych pofaczeniem wytycznych
International Continence Society i wartoéci dobranych eksperymentalnie: cewnik
dwukanatowy 6 Fr z otworami bocznymi, tempo wysuwania cewnika 2,5 mm/s (wyciggarka
automatyczna), tempo perfuzji cewnika 0,6 mi/min (perfuzja ciggta z uiyciem kroplowki, bez
pompy rolkowej), kalibracja przed rozpoczeciem pomiarow u osobnika, zerowanie do
ciénienia atmosferycznego z przetwornikiem zlokalizowanym na poziomie pecherza

moczowego, oprozniony pecherz moczowy.

Profil ciénieniowy cewki zeriskiej kozy przedstawia sig nastepujaco:

Wartoéé érednia (+/- odchylenie standardowe) FUL dla 12 badanych kéz wyniosta 3,75 +/- 0,7 cm.
$rednia wartosé MUCP wyniosta 63,5 +/- 6 cm H;0. Mimo, e pomiary wykonywano podczas roinych
sesji badawczych osiggnieto stosunkowo niewielkie wartosci odchylenia standardowego, co swiadczy
o wiarygodnosci przedstawionej charakterystyki. Punkt MUCP jest potozony nieco dystalnie
wzgledem érodka cewki. Poczynajac od szyi pgcherza obserwuje sig stopniowy wzrost cisnienia do
punktu MUCP. Po osiagnieciu MUCP ciénienie w cewce moczowe] kozy obniza sie gwaltownie.
Zardwno ksztatt, jak i wartosci parametrow MUCP i FUL zbadane u dorostych samic koz s zblizone do

wartoéci stwierdzanych u kobiet (dla kobiet MUCP 60-70 cm H20, FUL 2-4 cm; Rycina 3).
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Podsumowanie: Rozmiary zwierzecia, wymiary i budowa dolnych drég moczowych, wartoéci cisnien
w cewce moczowe]j oraz dostepnost zwierzat, sprawiajg, Ze koza jest bardzo dobrym modelem do
badan wdrozeniowych terapii dolnych drég moczowych, w szczegolnosci niewydolnosci zwieracza

cewki moczowe;j.

B
A Caprine
Urethral Pressure Profile
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Rycina 3. Poréwnanie profilu cisnieniowego zenskiej cewki koziej | ludzkiej. A — profilometria

cewkowa samicy kozy (anat Rec (Hoboken). 2017 Mar;300(3):577-588); B - profilometria cewkowa kobiety (Dybawski
B. “Badanie urodynamiczne w ureginekologii” w Barcz E. “Urogine kologia. Schorzenia dna miednicy.” Gdarisk, Via Medica, 2017, str. 98-

113. 15BN 978-83-65672-81-0). FA — pole powierzchni pod krzywa profilometryczng, FUL — czynnosciowa

dtugos¢ cewki moczowej, MUCP — maksymalne cisnienie zamkniecia cewki.

Burdziriska A, Crayton R, Dybowski B, Idziak M, Gala K, Radziszewski P, Paczek L.
The effect of endoscopic administration of autologous porcine muscle-derived cells into the

urethral sphincter. Urology 2013;82(3):743.e1-8.

Zanim opisaliémy model kozi dwa duze doswiadczenia dotyczace opracowania modelu niewydolnosci
zwieracza zewnetrznego cewki i iniekeji komorek prekursorowych do tego mieénia przeprowadzilismy
na osobnikach zeriskich éwini domowej. W zaproponowanym przeze mnie w 2012 roku modelu
uszkodzenie zwieracza zewnetrznego cewki nastepowato w wyniku powolnego przemieszczania
cewnika z wypetnionym balonem przez cewke moczowg éwini (Burdziniska A, Crayton R, Dybowski B,
Koperski t, Idziak M, Fabisiak M, Paczek L, Radziszewski P. Urethral distension as a novel method to
simulate sphincter insufficiency in the porcine animal model. IntJ Urol. 2012;19(7):676-82). Opisany
model byt oméwiony w kilku artykutach pogladowych i co najmniej w jednym podreczniku

(cytowania dostepne przez Google Scholar). Uzyskane zmiany morfologiczne przypominaty te
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wystepujace u kobiet z niewydolnoécia zwieracza zewngtrznego. Mimo to nie zdecydowalismy sie na
wykorzystanie opracowanego modelu niewydolnosci zwieracza w dalszych eksperymentach uznajac,
ze UPP jest za malo precyzyjna, aby rozrézni¢ zmiany w cisnieniu éradcewkowym bedgce
nastepstwem samoistnej regeneracji i efektu autoprzeszczepu komarek progenitorowych. Uznalidmy
réwniez, Ze narazanie zwierzat na state nietrzymanie moczu jest nieetyczne i nieuzasadnione. W
drugim eksperymencie przeprowadzonym na samicach swini domowej dokonalismy oceny wptywu
aplikacji autologicznych komérek prekursorowych pochodzacych z miesnia szkieletowego na
parametry czynnosciowe nieuszkodzonej cewki moczowej. W grupie badanej (n=6) u kazdego
zwierzecia wykonatem wstrzykniecia trzech porcji zawiesiny autologicznych komorek miesniowych
hodowanych in vitro z biopsji migénia szkieletowego. Grupg kontrolng stanowily zwierzgta nie
poddane zabiegowi (n=5). Po 28 dniach od iniekcji stwierdzono obecnost przeszczepionych komaérek
we wszystkich warstwach cewki moczowej. Pomiaréw UPP dokonano w obu grupach przed
interwencjg oraz 28 dni poZniej. Wigkszos¢ profili cewkowych miata charakterystyczny ksztatt
wynikajacy ze stopniowego wzrostu ci$nienia w odcinku proksymalnym i srodkowym, osiggniecia
maksimum w odcinku dystalnym i potem szybkiego spadku ciénienia. srednia wartos¢ MUCP przed
interwencjg (29+/-7 cmH,0) byta spéjna z wynikami poprzedniego eksperymentu {32+/-6 cmH;0). Po
4 tygodniach w grupie kontrolnej wartoéc érednia MUCP wyniosta 32+/- 5 cm H,0 (wzrost 0 6,2%),
natomiast w grupie poddanej iniekcjom docewkowym 36+/-3 cmH,0 (wzrost o 24%; Rycina 4).
Pomimo trendu $wiadczacego o skutecznoéci terapii komérkowej roznice zarowno pomigdzy
badanymi grupami, jak i w obrebie grup (przed i po interwencji) okazaly sig nieznamienne
statystycznie.

Nieopublikowane dane pokazywaty znaczng zmiennosc wynikéw w obrgbie tego samego osobnika.
Kazdy pomiar musiat by¢ wykonany 4-5 razy, aby przekonac sig ktore wartosci powtarzajq sie i takie
uznawano za ostateczne odrzucajgc wartoéci odstajace. Wptyw na uzyskany wynik ma migdzy innymi
rodzaj cewnika, szybko$¢ wysuwania, tempo irygacji cewnika, a nawet zorientowanie bocznego
otworu cewnika, przez ktéry dokonywany jest pomiar, wzgledem sciany cewki. Przy braku innych,
bardziej wiarygodnych technik oceny czynnosci i integralnosci zwieracza zewngtrznego kolejne
eksperymenty na modelach zwierzecych nadal wykonywano korzystajac z profilometrii, starajgc sie
jednoczeénie ograniczy¢ wptyw $rodkéw znieczulajcych, a takze wykazac szczegdlng dbatoéc o

zachowanie stabilnych warunkéw pomiaru.

Podsumowanie: Wykorzystujac wystandaryzowang metode pomiarow UPP u znieczulonych duzych
zwierzat uzyskano zblizone wartosci MUCP w tym oraz we wczesniejszym eksperymencie na
niezaleznej grupie $win (Burdzifiska et al. Int J Urol. 2012;19(7):676-82). W obu eksperymentach
dziatania na cewce moczowej (odpowiednio uszkodzenie | wstrzykniecie zawiesiny komorkowej w

zwieracz zewnetrzny cewki) spowodowaty mierzalne i spodziewane roznice w wartosciach MUCP.
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Mata liczebno$¢ grup i ograniczona precyzja pomiaru UPP sprawily, Ze rdznice okazaly sig
nieznamienne.

Badanie pozwolito réwniez udowodnic przydatnosc eksperymentdw na nieuszkodzonym zwieraczu
cewki w badaniach nad skutecznoscia terapii komdrkowej. Ta koncepcja z trudem przebijata sig do
éwiadomosci innych badaczy, o czym Swiadczyly niektdre negatywne recenzje naszych publikacji.
Ostatecznie zostata zaakceptowana wraz z pomiarem UPP jako metodg oceny wydolnosci zwieracza
zewnetrznego przez czolowy europejski oérodek zajmujacy sie terapig komdrkowg wysitkowego

nietrzymania moczu w Tybindze (Amend B. i wsp. Neurourol Urodyn 2017; 36(7): 1723-1733).

Biorac pod uwage wszystkie zgromadzone do$wiadczenia z wykorzystaniem pomiaréw UPP

u zwierzat proponuje:

- stosowanie mozliwie duzych grup zwierzat;

- wykonywanie kilku nastepujgcych po sobie pomiaréw podczas wybudzania;

- stasowanie wolnego i statego tempa wysuwania cewnika;

- uzywanie listy kontrolnej w celu utrzymania w czasie trwania calego eksperymentu jednakowego
standardu pomiaru;

- eksperymenty zwigzane z uémierceniem zwierzat powinny by¢ poprzedzone testami stuzacymi
nabraniu wprawy, wyeliminowaniu btedéw i uzyskaniu mozliwie najbardziej powtarzalnych wynikow

UPP.

N

Rycina 4. Efekt natozenia na siebie profiléw cewkowych wykonanych w dniu wstrzyknigcia komarek
macierzystych (krzywa czerwona) i 28 dni pééniej (krzywa czarna) u osobnika poddanego zabiegowi

(wykres dolny) i osobnika stanowigcego kontrole (wykres gorny). urslogy 2013;82(3):743.e1-8
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Radziszewski P, Dybowski B. Incontinence: do we speak the same language?

Eur Urol. 2014;65(1):96-8,

Jest to drugi artykut w tym cyklu dotyczacy wartoéci klinicznej i wiarygodnosci danych pochodzacych
z kwestionariuszy. W tym krétkim artykule pogladowym dokonatem analizy przyczyn istotnych roinic
w danych epidemiologicznych dotyczacych nietrzymania moczu z parc naglacych (ang. urgency
urinary incontinence; UUI). Mimo, ze istnieje wiele badar oryginalnych dotyczacych tego zagadnienia
czestosé wystepowania tego objawu wydaje sie trudna do sprecyzowania biorgc pod uwage
zréznicowanie danych dotyczacych chorobowosci siegajace od 1,6% do 30%.

W artykule zwracam uwage na niedoskonatosci definicji tego objawu, z ktérej wynika rozmaitosc
kryteridw przyjetych w badaniach ankietowych. Dopiero definicja uwzgledniajaca charakterystyke
grupy, czestosé wystepowania, okolicznosci, nasilenie lub niepokéj wywotany przez objaw moie w
praktyce umozliwi¢ dos¢ precyzyjne i powtarzalne szacowanie liczby osob dotknietych problemem.
Niewyjasnione pozostaje zagadnienie czy do tej grupy zaliczac nalezy wszystkie osoby zgtaszajace
wystepowanie objawu, czy tylko te, u ktérych objaw jest uznany za dokuczliwy. Kolejng przyczyng
duzej rozbieznodci w wynikach, na ktéra zwracam uwage w artykule, jest problem tlumaczenia.
Stowo ,urgency” zostato uznane w jezyku angielskim za standard zaledwie kilka lat temu, po latach
zamiennego uzywania ,urge incontinence” i ,urgency incontinence”. Bywa ono trudne do
przetozenia na niektére jezyki. Ten sam lingwistyczny problem dotyczy kwestionariuszy stosowanych
w badaniach klinicznych i w praktyce. Tylko nieliczne zostaly przetlumaczone, a nastgpnie
zwalidowane w niebudzacy zastrzezen sposéb pod katem zardéwno jezykowym, jak i kulturowym. W
miedzynarodowych badaniach epidemiologicznych czesto wykorzystuje sig narzedzia niewalidowane,
ktérych zastosowanie nie zostalo w praktyce przetestowane i zaakceptowane przez specjalistow
danego kraju. Autorzy prac z krajow, w ktérych wystepowanie UUI bylo wyrainie najnizsze ttumacazyli
taki odsetek albo zdefiniowang czestotliwoscia wystepowania zawartg w pytaniu (np. co najmnie]j raz
na tydzier) albo kwestiami kulturowymi powodujacymi w niektérych spotecznosciach niechet do
przyznania sie do wystepowania krepujacego objawu. My zwrdécilismy uwage na potencjalne
trudnoéci w tlumaczeniu w krajach, w ktérych chorobowost byta najnizsza i nie przekraczata 2%. W
Chinach istnieje siedem gtéwnych jezykéw i szereg dialektow. Z kolei jezyk Yoruba, wykorzystany
przez badaczy z Nigerii posiada réwniez 20 dialektéw. Wptyw tego zagadnienia jest trudny do
zrozumienia przez odbiorcéw z krajéw jednorodnych kulturowo, i zarazem niezbadany, przynajmniej
w zakresie piémiennictwa zwigzanego z urologia. Wplyw rasy na czgstosc wystgpowania objawu jest
dyskusyjny. Istniejg dane potwierdzajace, jak i negujace taka zaleznosc. W dalszej czesci artykutu

bardziej szczegétowo oméwiono konstrukcje i wyniki trzech znanych badar epidemiologicznych
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dotyczacych objawéw ze strony dolnych drég moczowych (Tabela 2). Kazde zaprojektowane inaczej

przyniosto na pierwszy rzut oka diametralnie rézne wartosci chorobowosci UUI: 4% w badaniu EPIC,

30% w badaniu EpiLUTS i 12% w norweskim EPINCONT. Jednak dobierajgc pacjentki zgodnie z

wiekiem (>40rz) i biorac pod uwage wytacznie érednio i znacznie nasilone objawy roznice w

chorobowosci zmniejszajg sie do 5,5% (EPIC), 9,5% (EpiLUTS) oraz ok. 5-6% dla EPINCONT.

Podsumowanie: Przeprowadzona analiza wykazata, ze do przyczyn zréznicowania wynikow badan

epidemiologicznych w urologii czynnosciowej nalezg: wybor badanej grupy, réznice w definicji i

nasileniu objawu, kryteria wplywu na jakos¢ zycia, trudnosci w przetozeniu kwestionariuszy na

lokalne jezyki oraz kwestie kulturowe. Wskazaliémy przypuszczalng, przecigtng chorobowosc UUI w

krajach rozwinietych wéréd kobiet po 40rz (5-9%), przyznajac, ze w krajach o odmiennej kulturze

wiedza dotyczaca chorobowosci jest obarczona bardzo duzym ryzykiem bledu.

Badanie EPIC

Badanie Epi-LUTS

Popular:j'a

Europa i Ameryka Pdlnocna

..';Vil:k

= 18712 (31% < 4n2)

= 4012

Kryteria wykluczenia

Zakazenie ukl. moczowego, cigia

Typ badania

Przekrojowe badanie populacyjne

Metoda przeprowadzania ankiety Telefoniczna

Internetowa

Kwestionariusz

Stworzona przez ekspertow,

testowana i rozwijana w pilotaZu

Stworzona, przettumaczona i
poprawiana przez ekspertow
oraz uZytkownikow,

zmodyfikowana podczas pilotaiu

Pytanie/odpowiedZ dot. UUI

Czy popuszczasz mocz w zwigzku z
naghym, niepowstrzymanym
uczuciem potrzeby oddania moczu?

Odpowiedé: Tak/Nie

Czy popuszczasz mocz W zwigzku z
nagta potrzeba oddania mcozu?

Odpowiedi: skala Likerta

‘Ocena czestosci wystepowania Nie Tak

objawu

Ocena niepokoju wywotanego Nie Tak

przez objaw

Odsetek odpowiedzi 33% Szwecja 52.3%, USA 59.6%, UK-

(). 6%,

‘Surowa wartoéé chorobowosci

(UUI+ MUI)

s Catkowita wirdd kobiet -
3.9%
o  Wowieku=40rZ-55%

s Catkowita wirdd kobiet (w
ciggu ostatnich 4 tygodni)
-30.4%

e  UUI powodujgce
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niewielkie, umiarkowane
lub znacznie kiopoty —
16.8%

s UUI powodujgce
umiarkowane lub znacznie

ktopoty — 9.5%

Tabela 2. Poréwnanie metod i wynikéw miedzy dwoma miedzynarodowymi badaniami

epidemiologicznymi oceniajgcymi czgstos¢ wystgpowania nietrzymania moczu z parc naglacych.

UUl-nietrzymanie moczu z paré naglacych; MUl — mieszane nietrzymanie moczu

Eur Urol. 2014;65(1):96-8

Podsumowanie cyklu publikacji

Przeprowadzone przeze mnie badania i analizy pozwolity krytycznie oceni¢ wartosc niektdrych

elementéw badania urodynamicznego w odniesieniu do konkretnych wskazan. Wykazujac

ograniczenia metody jednoczesnie podjgto probe okreslenia takich warunkéw wykonywania

pomiaréw oraz interpretacji, zeby wyciggane wnioski byty rzetelne.

W szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

Okreslono jaki wptyw na ciénienie mierzone w cewce moczowej wywierajg rézne formy
znieczulenia ogdlnego i sedacji. Okreslono warunki sedacji lub znieczulenia, w ktorych wptyw
stosowanych lekdw na wynik profilometrii cewkowej u wybranych gatunkow duzych
zwierzat (psy, kozy) jest najmniejszy.

Okreslono zakres zmiennoéci wynikéw profilometrii cewkowej wykonywane| powtdrnie w
czasie tej samej sesji badawczej oraz w dwdch roinych punktach czasowych. Dzieki temu
oszacowano jaka réznica w uzyskanych wartosciach moze by¢ traktowana za roznice
znamienng. Wykazano, ze profilometria cewkowa nie jest badaniem wiarygodnym w
wykrywaniu niewielkich réznic napiecia migsni cewki mocZowe,j.

Pomimo ograniczen wymienionych w punktach 1) i 2) profilometria cewkowa pozwolita
potwierdzi¢ trwalos¢ uszkodzenia migéni cewki moczowej w zaproponowanym przeze mnie
modelu niewydolnosci zwieracza zewnetrznego u samicy swini.

Stwierdzono duzg podatnoéé wynikéw badania cisnieniowo-przeptywowego wykonywanego
u kobiet na bfedy metodologiczne i fizjologiczne procesy powodujgce obnitenie cisnienia w
odbytnicy podczas mikgji. Ustalono warunki analizy parametréw mikcji kobiet umoiliwiajace
rozpoznanie przeszkody podpecherzowej. Zaproponowang nowg wersje wlasnego

nomogramu dla rozpoznawania przeszkody podpecherzowej u kobiet.



5) Stwierdzono, ze wynik badania urodynamicznego wykonanego przed zabiegowym leczeniem
tagodnego rozrostu stercza nie pozwala przewidzie¢ diugotrwatego utrzymywania sie

ucigzliwych objawéw podraznieniowych po zabiegu.

W odniesieniu do kwestionariuszy okreélono ktére elementy kwestionariusza International Prostate
Symptom Score s przydatne w przewidywaniu nastepstw waporyzacji gruczolaka stercza. Stanowi to
dowad duzej wartoéci kwestionariuszy w procesie diagnostycznym. Z drugiej strony konieczna jest
ostrozno$é w postugiwaniu sie nowymi kwestionariuszami oraz poréwnywanie wynikow dotyczacych
jednego zagadnienia, lecz badanego przy uzyciu réznych kwestionariuszy w krajach odmiennych pod
wzgledem jezyka i kultury. Definiowanie objawéw w badaniach opartych na kwestionariuszach
powinno obejmowac¢ nie tylko charakter dolegliwosci, ale réwniez nasilenie, czgstosc wystgpowania i

wplyw na jakosc Zycia.

5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH

5.1. Cykl prac o raku pecherza moczowego

5.1.1. Publikacje

e Dybowski B [autor korespondencyijny], Kupryjariczyk J, Rembiszewska A, Pykato R,
Borkowski A. P27(Kipl) and Ki-67 expression analysis in transitional cell carcinoma of the
bladder. Urol Res. 2003;31(6):397-401. IF - 3,067 MNiSW - 27
Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

« Dybowski B, Ossolinski K, Ossclifiska A, Peller M, Bres-Niewada E, Radziszewski P. Impact of
stage and comorbidities on five-year survival after radical cystectomy in Poland: single centre
experience. Cent European J Urol. 2015;68(3):278-83. IF-0 MNisw-14
Maj udziat procentowy szacuje na 70%.

e Kwiatkowska M, Dybowski B [autor korespondencyjny], Kuczkiewicz-Siemion O, Osiecki R,
Smigielska K, Gonczar S, Poletajew S, Radziszewski P. Factors affecting one-year survival
after radical cystectomy: A prospective study. Cent European J Urol. 2017;70(3): 238 -244. IF
-0 MNiSW -14
Maj udziat procentowy szacuje na 50%.

e Poletajew SA, Majek A, Magusiak P, Ledzikowska K, Dybowski B, Radziszewski P. Availability
and patterns of intravesical BCG instillations. Urol J. 2017;14(6):5068-5070. IF-0,824
MMNISW — 15

Moj udziat procentowy szacuje na 1%.
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e Zapafa P[réwnorzedny udziat], Dybowski B [réwnorzedny udziat], Poletajew S, Biatek t,
Niewczas A, Radziszewski P. Clinical rationale and safety of restaging transurethral resection
in indication-stratified patients with high-risk non-muscle-invasive bladder cancer. World J
Surg Oncol. 2018 Jan 15;16(1):6. IF-1,6 MNiSW - 20

Maj udziat procentowy szacuje na 5%.

5.1.2. Omowienie

Rak pecherza moczowego charakteryzuje sie duig czestoscia wznéw oraz szybka progresja do
choroby uogdinionej. Wysoka smiertelnos¢ osob ze zdiagnozowanym rakiem pecherza moczowego w
Polsce, a takie brak wiarygodnych polskich doniesier w tym zakresie sktonity mnie do podjgcia badan
nad przebiegiem tej choroby i okreéleniem czynnikow prognozujacych skutecznosc leczenia w
materiale wlasnym. Pierwsze badanie z tego cyklu (Urol Res. 2003;31(6):397-401) objeto grupe
kolejnych pacjentéw hospitalizowanych z powodu pierwotnego raka pecherza moczowego.
Zaproponowatem w niej indeks opierajacy sie na immunohistochemiczne] ocenie ekspresji Ki-67 i
p27, ktory moze stuzyc¢ do przewidywania wznowy raka pecherza nienaciekajgcego warstwy
mieéniowej. Zbyt mata liczba pacjentow z nowotworem zaawansowanym miejscowo w tej grupie
uniemotliwita przeprowadzenie analizy przezycia catkowitego. Celem zaplanowanych przeze mnie
kolejnych badan bylo okreélenie catkowitego przezycia w grupie poddanej cystektomi, ustalenie
przyczyn zgonow i czynnikéw odpowiedzialnych za wysoka émiertelnosé. Moje pierwsze badanie
dotyczace przeiycia po cystektomii (Cent European J Urol. 2015,68(3):278-83) objeto grupe
pacjentéw operowanych w Klinice Urologii WUM w latach 2004-2006. Ustalitem, Ze jednoroczne
przezycie catkowite wyniosto 59%, zas 5-letnie 32%. Wyodrgbniono grupe charakteryzujaca sig
lepszym rokowaniem. Byli to pacjenci spetniajacy wszystkie warunki: stopieri zaawansowania <T3 ,
bez rozpoznanej cukrzycy i bez powiktan okotooperacyjnych. Tylko w tej podgrupie przeiycie 5-letnie
(56%) miato podobng wartosc do zwykle podawane]j w literaturze (ok. 50%). Wérod pacjentow nie
spetniajgcych warunkéw 5-letnie przezycie osiagneto wartosc zaledwie 23%. Majac na wzglgdzie
wyjasnienie przyczyny zgonow po cystektomii zaplanowano nastgpne, tym razem prospektywne
badanie (Cent European J Urol. 2017;70(3): 238 -244 ). Objeto ono pacjentdéw operowanych w latach
2014-2016. Zanotowano znaczaco wyzszy odsetek przezycia jednorocznego (77%). Réznice moina
czesciowo wytlumaczyé lepsza selekcjg pacjentéw do operacji (wykrywanie przerzutéw odleglych,
zaostrzona ocena ryzyka okolooperacyjnego), a takie wdrozeniem rozszerzonej, obustronnej
limfadenektomii biodrowo-zastonowej jako obowigzkowego elementu operacji. Sposrod 11 zgonow 8
bylto zwiazanych z progresja raka pecherza. Nie stwierdzono wyrainego zwigzku zgondw z obecnoscig
choréb wspétistniejacych, chociaz charakterystyczna byta wieksza czestos¢ wystgpowania cukrzycy,
udaru w wywiadzie i chordb tarczycy w grupie pacjentow, ktérzy zmarli. Kolejne prace dotyczyly

wptywu cukrzycy na przebieg raka pecherza (wynik negatywny; doniesienie zjazdowe), wskazan do
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ponownej resekcji u pacjentdw z rakiem powierzchownych wysokiego ryzyka (artykut w recenziji i
dostepnosci terapii BCG dla pacjentéw z rakiem pecherza w Polsce (analiza danych ze wszystkich
polskich oérodkéw urologocznych; urol ). 2017;14(6):5068-5070). Obecnie prowadzg prace majgce na celu
okreélenie przyczyn opdznienia rozpoznania tego nowotworu oraz optymalizacji kontroli pacjentdw z

rakiem urotelialnym pecherza pT1 high grade.

5.2. Cykl prac o zakazeniach uktadu moczowego

5.2.1, Publikacje

e Dybowski B [autor korespondencyjnyl, Jabloriska O, Radziszewski P, Gromadzka-Ostrowska
1, Borkowski A. Ciprofloxacin and furagin in acute cystitis: comparison of early immune and
microbiological results. Int J Antimicrob Agents. 2008;31(2):130-4. IF - 3,067 MNiSW - 14
Maj udziat procentowy szacuje na 50%.

s Zapala t, Dybowski B, Bres-Niewada E, Sonczyk A, Adamska A, Borkowski A. Flora bakteryjna
dolnych drég moczowych u mezczyzn z cewnikiem na state w latach 1994-1996 i 2004-2006.
Urol Pol. 2008;61(3): 240-245. IF-0 MNiSW -6
Moj udziat procentowy szacuje na 70%.

¢ Chabros L, Mlynarczyk G, Sawicka-Grzelak A, Swoboda-Kopec E, Kuthan R, de Walthoffen SW,
Dybowski B, Durlik M, Paczek L, Chmura A, Mlynarczyk A. Comparison of bacteria isolated
from urinary tract infections in patients on transplant versus urologic wards. Transplant Proc.
2011;43(8):3125-7. IF=1,005 MNiSW-15

Maj udziat procentowy szacujg na 1%.

5.2.2. Omdwienie

Zakazenia uktadu moczowego u pacjentéw hospitalizowanych w oddziale urologii stanowig powaine
ryzyko powiktan okolooperacyjnych. Cechuje je wysoki odsetek szczepow bakteryjnych opornych na
wiele antybiotykéw. Zagadnienie oceniatem w kilku niezaleznych ptaszczyznach: oceny dynamiki
zmian parametrow immunologicznych w moczu po wdrozeniu leczenia, charakterystyki bakterii
izolowanych u pacjentéw z cewnikiem w pecherzu utrzymywanym na state z powodu fagodnego
rozrostu stercza, poréwnania bakterii izolowanych w réznych oddziatach tego samego szpitala, oceny
czestosci powiktan infekcyjnych u pacjentéw operowanych z powodu fagodnego rozrostu stercza oraz
czynnikow ryzyka wystgpienia urosepsy.

W swoich badaniach stwierdzitem charakterystyczne zmiany w opornosci na powszechnie stosowane

w terapii empirycznej antybiotyki: istotny wzrost opornosci na fluorochinolony i jednoczesny
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umiarkowany spadek opornoéci na kotrimoksazol. Dowiodtem, Ze u pacjentdw z cewnikiem

utrzymywanym w pecherzu na stale leczenie empiryczne zakazenia musi opierac sie o kombinacje

dwdch lekdéw, a takie, ze skutecznosc antybiotykdw dostepnych w postaci doustnej jest
niewystarczajaca. Zaproponowatem skojarzone stosowanie ampicyliny i amikacyny, a jako

alternatywy antybiotyku glikopeptydowego i karbapenemu.

W grupie niepowiklanych zakazen dolnych drog moczowych dowiodtem réwnie szybkiego obnizania

sie parametréw immunologicznych (CXCLS, IgA, 1gG, IgM) w moczu dla lekdw o roznym tempie

eradykacji bakterii (furazydyna vs ciprofloksacyna). Ta obserwacja stanowi naukowe potwierdzenie

empirycznie wypracowanej zasady, wedle ktorej leczenie zakazenia nie moze zostac przerwane wraz

z ustgpieniem objawdw. W innych, prezentowanych w postaci posterdow badaniach, zajmowatem sig

charakterystyka czynnikow ryzyka wystapienia posocznicy moczowej na oddziale urologicznym , a

takze czynnikami ryzyka zakazenia i skutecznoscig eradykacji z drog moczowych Klebsielli

pneumaoniae.

5.3. Inne publikacje wynikéw wtasnych oryginalnych badan

e BresE., Sopotnicka A., Dybowski B., Bec L., Marcheluk A., Piotrowicz G.: Odlegla

ultrasonograficzna ocena skupiska pasty teflonowej u dzieci leczonych endoskopowo z

powodu odptywu pecherzowo-moczowodowego. Doniesienie wstepne. Wiad Lek 1998 51

Supl 3: 49-53.

Maj udziat procentowy szacuje na 10%.

= Plisiecka-Hatasa J, Karpinska G, Szymarniska T, Zidtkowska |, Madry R, Timorek A, Debniak J,

Utariska M, Jedryka M, Chudecka-Glaz A, Klimek M, Rembiszewska A, Kraszewska E,

Dybowski B, Markowska J, Emerich J, Pluzanska A, Goluda M, Rzepka-Gdrska |, Urbariski K,
Zielinski J, Stelmachéw J, Chrabowska M, Kupryjanczyk 1. P21WAF1, P27KIP1, TP53 and C-

MYC analysis in 204 ovarian carcinomas treated with platinum-based regimens.
Ann Oncol. 2003;14(7):1078-85. IF-3,605 MNiSW -14

Mdj udziat procentowy szacuje na 1%.

* Dybowski B [autor korespondencyjny], Czaplicki M., Borkowski A.: Dolegliwosci po

nefroureterektomii wykonywanej z dwdch rodzajow cieé- w ocenie operowanych pacjentow.

Urol Pol 2005; 58(2): 112-115.
IF -0 MNisSW-3 Mdj udziat procentowy szacuje na 95%



Jakubczyk T, Kryst P, Pych K, Dybowski B, Gugata A, Madej G, Hanecki R, Borkowski A.
lloéciowa i jakosciowa ocena zaburzen wzwodu u chorych poddanych leczeniu zabiegowemu
z powodu tagodnego rozrostu stercza. Urol Pol 2007/60(4) IF -0 MNiSW -6
Mdj udziat procentowy szacuje na 20%.
Burdzinska A, Crayton R, Dybowski B, Koperski &, Idziak M, Fabisiak M, Paczek L, Radziszewski
P. Urethral distension as a novel method to simulate sphincter insufficiency in the porcine
animal model. Int ] Urol. 2012;19(7):676-82. IF 1,734 MNIiSW - 20

Maj udziat procentowy szacuje na 15%.

Kulesza A, Burdzinska A, Szczepanska |, Zarychta-Wisniewska W, Pajak B, Bojarczuk K,
Dybowski B [autor korespondencyjny], Paczek L. The Mutual Interactions between
Mesenchymal Stem Cells and Myoblasts in an Autologous Co-Culture Model. PLo5 One.
2016;11(8):e0161693. IF - 2,805 MNISW 35
Mdj udziat procentowy szacuje na 2%.

Zapala P, Dybowski B [autor korespondencyjny], Miazek N, Radziszewski P. Open partial
nephrectomy for entirely intraparenchymal tumors: a matched case-control study of

oncologic outcome and complication rate. Int Braz J Urol. 2017;43(2):209-215. IF— 0,815
MNISW - 15
Mdj udziat procentowy szacuje na 50%.

Zarychta-Wiéniewska W, Burdzinska A, Zagozdzon R, Dybowski B, Butrym M, Gajewski Z,
Paczek L. In vivo imaging system for explants analysis-A new approach for assessment of cell
transplantation effects in large animal models. PLoS One. 2017;12(9):e0184588. IF - 2,805

MNISW 35 Moj udziat procentowy szacuje na 1%.

5.4. Artykuly pogladowe

Hanecki R, Dybowski B. Apoptoza - znaczenie zjawiska w fagodnym rozroscie gruczotu
krokowego. Przegl Urol. 2004;5(3): 19-22. M¢j udziat procentowy szacujg na 50%.
Dybowski B [autor korespondencyjny], Radziszewski P., Borkowski A. Metody
rozpoznawania przeszkody podpecherzowej na podstawie wyniku badania cisnieniowo-
przeplywowego. Urol Pol 2006; 59(3): 170-177. IF-0 MNiSW -3

Mdj udziat procentowy szacuje na 95 %.

Dybowski B. Sztuka walki i kamuflazu uropatogendw. Patofizjologia ostrego bakteryjnego
zapalenia pecherza moczowego. Przegl Urol. 2007;8(3): 47-49.

Méj udziat procentowy szacuje na 100 %.



e Bres-Niewada E, Dybowski B [autor korespondencyjny], Radziszewski P. Predicting stone
composition before treatment - can it really drive clinical decisions? Cent European 1 Urol.
2014;67(4):392-6. IF-0 MNiSW-14 M06j udziat procentowy szacuje na 25 %.

» Dybowski B [autor korespondencyjny], Bres-Niewada E. Nowoczesne techniki endoskopowe
w leczeniu nowotworow ukiadu moczowego. Chirurgia po dyplomie 2016; 11(3):13-22.

IF-0 MNiSW -4 M6j udziat procentowy szacuje na 50 %.

e Zapata P, Dybowski B [autor korespondencyjny], Poletajew 5, Radziszewski P, What can be
expected from prostate cancer biomarkers? A Clinical Perspective. Urol Int. 2017 Sep 15. doi:

10.1159/000479982. IF—1,611 MNISW-15 Mdj udzial procentowy szacujg na 25 %,

6. PUNKTACJA DOROBKU NAUKOWEGO (Stan na dzier 31.01.2017)

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji = 30,515
Suma punktdw wg MNiSW wszystkich publikacji = 401
Sumaryczny Impact Factor publikacji jako pierwszy/korespondencyjny autor - 16,809

Indeks Hirsha - 6

Liczba prac oryginalnych petnotekstowych — 20
w tym:
- W czasopismach z IF - 15
- Jako pierwszy lub korespondencyjny autor — 11
- Jako pierwszy lub korespondencyjny w czasopismach z IF -8

Liczba prac pogladowych - 6
w tym:
- W czasopismach zIF-1
- Jako pierwszy lub korespondencyjny autor -5
- Jako pierwszy lub korespondencyjny w czasopismach z IF -1

Komentarz redakcyjny o charakterze krotkiego artykutu pogladowego w czasopismie z IF -1

7. KIEROWANIE ORAZ UCZESTNICTWO W PROJEKTACH BADAWCZYCH

¢ Kierownik projektu badawczego , Ekspresja biatka p27 w raku pgcherza moczowego”
realizowanego w latach 1999-2001. Grant studencki (1M7/m/2000) finansowany przez

Akademie Medyczng w Warszawie.

e Kierownik projektu badawczego ,Can doxazosin inhibit the hypertension induced changes of

collagen structure in arterial system of spontaneously hypertensive rats?” realizowanego w

A



latach 2003-2005. Grant naukowy finansowanych przez firme Pfizer w ramach International

Cardura Competitive Awards Program 2002/2003.

« Kierownik projektu badawczego ,,Ocena wpltywu ciprofloksacyny na miejscowg odpowiedz
humoralng w zakazeniach dolnych drég moczowych” realizowanego w latach 2004-2006.

Grant naukowy finansowany przez firme Polpharma i Polskie Towarzystwo Urologiczne.

e Wspdtwykonawca projektu badawczego ,Ocena przetywalnosci i unerwienia autologicznych
przeszczepdw komorek pochodzacych z migéni do zwieracza cewki moczowej Swini oraz
préba opracowania zwierzecego modelu wysitkowego nietrzymania moczu” realizowanego w

latach 2008-2012. Grant naukowy Komitetu Badarn Naukowych nr N N403 091635.

e Wspotwykonawca projektu badawczego : ,The fate of mesenchymal stem cells and
myoblasts after transplantation into the urethral sphincter. Comparative study on a large
animal model” realizowanego w latach 2012-2016. Grant finansowany przez Fundacjg na

rzecz Nauki Polskiej, Program POMOST, edycja 6/2012.

8. ROZDZIALY W PODRECZNIKACH

e Keller E, Dybowski B. ,Badania w zaawansowanym raku gruczotu krokowego. Badania
obrazowe.” W Borkowski T., Radziszewski P. ,, Zaawansowany rak gruczotu krokowego”. ER
Medical, Warszawa, wrzesien 2013; 1SBN: 978-83-930626-5-2
Maj udziat procentowy szacuje na 30%.

s Dybowski B. ,Leczenie przeciwbakteryjne w zakazeniach uktadu piciowego meskiego” w
Antczak A. ,Leczenie przeciwbakteryjne” Warszawa, Medical Tribune Polska, 2015, wydanie
|, str. 147-163; ISBN 978-83-64153-32-7
Méj udziat procentowy szacuje na 100%.

e Dybowski B. ,Zastosowanie neuromodulacji krzyzowej w leczeniu zespotu bolowego
pecherza moczowego/$rddmigzszowego zapalenia pecherza moczowego.” w Chiosta P.
Wyktady z Urologii. Tom 5" Warszawa, Polskie Towarzystwo Urologiczne, 2016. str. 636 -
633 . ISBN 978-83-945019-0-7
Méj udziat procentowy szacuje na 100%.
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e Dybowski B. “Degareliks — antagonista LHRH w terapii zaawansowanego raka stercza.” w
Chiosta P. “Wyktady z Urologii. Tom 5" Warszawa, Polskie Towarzystwo Urologiczne, 2016.
str. 407 - 413 | ISBN 978-83-945015-0-7

Méj udziat procentowy szacuje na 100%.
e Zapata P, Dybowski B. Radziszewski P. “Posocznica moczowa, urosepsa.” w Chtosta P.

“Wyktady z Urologii. Tom 6” Warszawa, Polskie Towarzystwo Urologiczne, 2016. str. 46-54 .
ISBN 978-83-945019-0-7
Mdj udziat procentowy szacuje na 40%.

e Dybowski B. “Badanie urodynamiczne w uroginekologii” w Barcz E. “Uroginekologia.
Schorzenia dna miednicy.” Gdarisk, Via Medica, 2017, str. 98-113. ISBN 978-83-65672-81-0
Mdj udziat procentowy szacuje na 100%.

e Dybowski B. “Badania endoskopowe w uroginekologii” w Barcz E. “Uroginekologia.
Schorzenia dna miednicy.” Gdansk, Via Medica, 2017, str. 132-134. ISBN 978-83-65672-81-0
Méj udziat procentowy szacuje na 100%.

e Dybowski B. “Badania radiologiczne w uroginekologii” w Barcz E. “Uroginekologia. Schorzenia
dna miednicy.” Gdansk, Via Medica, 2017, str. 135-148. ISBN 978-83-65672-81-0
M&j udziat procentowy szacuje na 100%.

9. PATENTY

Wspdtautorstwo wynalazku

Prowadnica igly endoskopu do wykonywania katowych wstrzykniec do sciany narzadéw rurowych na

zadana glebokoét oraz zestaw do wykonywania katowych wstrzyknigc

Mumer zgtoszenia: P.411201
WIPO ST 10/C: PL411201
Data rejestracji: 2015-02-11

Maj udziat procentowy szacuje na 10%.

10. OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE
Zajecia dydaktyczne w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
od 2001 Prowadzenie éwiczen, seminaridw, wykladow oraz egzaminéw przedmiotu ,Urologia” dla
studentow wydzialéw lekarskich grup polskich i angielskich.
0d 2009 Planowanie pensum, zaje¢ i opieka nad grupami studentéw medycyny English Division i
Erasmus
Od 2014 Planowanie i rozliczanie zaje¢ dydaktycznych wszystkich grup studenckich
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Opieka nad Studenckim Kotem Naukowym przy Katedrze i Klinice Urologii Ogélnej, Onkologicznej i
Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W czasie studiéw od 3. do 6. roku petnitem funkcje Przewodniczgcego wymienionego Kota. Od czasu
uzyskania dyplomu lekarza jestem nieprzerwanie opiekunem studentéw zrzeszonych przy Klinice.
Dzieki mojej inicjatywie co roku Koto rozpoczyna prace nad kilkoma nowymi projektami i prezentuje
wyniki swojej dziatalnoéci naukowej podczas kongresow studenckich, a takie Polskiego i
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego. Kilka prac zakoriczylo sig publikacjami. W ostatnich latach
sq to zwykle publikacje w czasopismach indeksowanych przez Pubmed lub posiadajacych Impact

Factor.

Kursy: Regularnie uczestnicze jako wykladowca w kursach z zakresu urologii czynnosciowej i
uroonkologii dla lekarzy i pielegniarek. Od ponad 5 lat wyktadam podczas kursu specjalizacyjnego

organizowanego przez Katedre Farmacji Stosowanej WUM (Farmakologia w urologii).

Przewdd doktorski — funkcja promotora pomocniczego

Doktorant: lek. Piotr Zapata

Instytucja: | Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Tytut rozprawy doktorskiej: Opracowanie i walidacja wewnetrzna narzedzia do prognozowania
stopnia pT3 raka stercza z uwzglednieniem wyniku rezonansu magnetycznego.

Promotor: prof. Piotr Radziszewski

Promotor pomocniczy: dr Bartosz Dybowski

Status: przewéd otwarty w lipcu 2017, badania zakoriczone, rozprawa ztozona 22.01.2018r

Prace magisterskie — promotor

Magistrant: Marta Morawska

Instytucja: Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Tytut pracy magisterskiej: Zalety stosowania lasera tulowego w leczeniu zabiegowym tagodnego
rozrostu stercza

Status: praca obroniona w 2013r.

Magistrant: Joanna Bonder

Instytucja: Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Tytut pracy magisterskiej: Wptyw modyfikacji behawioralnej i interwencji chirurgicznej na jakosc zycia
pacjentow z neurogennymi zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych.

Status: praca obroniona w 2013r,
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Specjalizacja w dziedzinie urologii — opiekun
lek. Marcin tykowski - ukoriczona
lek. Pawet Pudetko — ukoriczona

lek. Grzegorz Niemczyk — w trakcie

11. MIEDZYNARODOWE LUB KRAJOWE NAGRODY ZA DZIAtALNOSC NAUKOWA

s Nagroda zespotowa Rektora Akademii Medycznej w Warszawie: ,Za dziatalnosc naukowsg, a w

szczegolnosci za udzial w opracowaniu pracy pt.: Odlegfa ultrasonograficzna ocena pasty

teflonowej u dzieci leczonych endoskopowo z powodu odplywu pecherzowo-

moczowodowego. Doniesienie wstepne.” ; Warszawa, 26.10.1998r.

e Zlota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego za wkiad w rozwdéj studenckiego ruchu

naukowego na terenie Akademii Medycznej w Warszawie oraz za wybitng dziatalnosc

naukowa; Warszawa, 2000r.

« Nagroda Polskiego Towarzystwa Urologicznego im. prof. Tadeusza Krzeskiego za najlepszq

rozprawe doktorska z dziedziny urologii obroniong w 2010 roku. Gdansk, 08.05.2011r.

e Nagroda zespotowa dydaktyczna pierwszego stopnia za wspétautorstwo podrecznika

akademickiego pt: ,Zaawansowany rak gruczotu krokowego”., Warszawa, 27.10.2014r.

s Nagroda naukowa Ill stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
wspotautorstwo pracy , The mutual interactions between mesenchymal stem cells and

myoblasts in an autologous co-culture model”, Warszawa 18.10.2017r.

12. STAZE ZAGRANICZNE

10.07.1997 - 20.08.1997
Studencki staz naukowy z zakresu technik biologii molekularnej - wolontariat
Health Canada Life Sciences and the University of Ottawa, Ottawa, Kanada;

opiekun: prof. Maya Kozlowski
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05.03.2012 - 25.05.2012
Staz kliniczno-naukowy z zakresu urologii czynnosciowe] — stypendium Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego

Klinika Urologii Uniwersytetu Radbouda, Nijmegen, Holandia ; opiekun: dr John Heesakeers

12-17.06.2016
Staz kliniczno-dydaktyczny (Erasmus Plus)

Klinika Urologii Uniwersytetu w Heidelbergu; Niemcy; opiekun dr Dogu Teber
25-29.09.2017

Staz kliniczno-dydaktyczny (Erasmus Plus)

Klinika Urologii Uniwersytetu w Kolonii; Niemcy; opiekun prof. Axel Heidenreich

13, CZLONKOSTWO W TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH

s Polskie Towarzystwo Urologiczne (od 2001)
s Europejskie Towarzystwo Urologiczne (od 2001)

= Towarzystwo Endourologii (2007-2010)

14. PELNIONE FUNKCIE W STRUKTURACH TOWARZYSTW NAUKOWYCH

Przewodniczacy Sekcji Adeptéw Urologii Polskiego Towarzystwa Urologicznego (funkcja z wyboru

2007-2008

15. UDZIAL W KOMITETACH REDAKCYJNYCH | RADACH NAUKOWYCH CZASOPISM

e Redaktor Dziatlu Lekcje Urologii w czasopiémie Przeglad Urologiczny (2007-2012)

e Zastepca Reaktora Naczelnego Central European Journal of Urology (od 2013; w tym czasie

czasopismo trafito do Pubmed)

16. RECENZOWANIE PUBLIKACJI W CZASOPISMACH NAUKOWYCH MIEDZYNARODOWYCH

e Stem Cell Research and Therapy (aktualny IF 4,211)

e Neurourology and Urodynamics (aktualny IF 3,56)
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s Stem Cell Research and Therapy (aktualny IF 4,211)
» Archives of Medical Sciences (aktualny IF 1,969)
s Central European Journal of Urology (bez IF, indeksowane m.in. przez Pubmed i Scopus)

e Scientific World Journal (bez IF, indeksowane m.in. przez Pubmed i Scopus)

17. AKTYWNY UDZIAL W MIEDZYNARODOWYCH | KRAJOWYCH KONFERENCIACH NAUKOWYCH

Konferencje miedzynarodowe: ponad 20 doniesien zjazdowych

Konferencje krajowe: ponad 40 doniesien zjazdowych

Wykiad na zaproszenie podczas Kongresu Europejskiego Towarzystwa Urologicznego 27.03.2017r:

.Zaburzenia czynnosci dolnych drég moczowych w stwardnieniu rozsianym”

Wyktady na zaproszenie podczas krajowych naukowo-szkoleniowych posiedzen urologicznych,

ginekologicznych oraz spotkar stowarzyszeri pacjenckich: ponad 25

18. DZIALALNOSE MEDYCZNA

Samodzielne wykonywanie procedur chirurgicznych w zakresie:

- laparoskopowe i otwarte operacje nowotwordw nerek, stercza, pecherza, jgdra, w tym
laparoskopowe resekcje guzéw nerek i laparoskopowe prostatektomie radykalne

- otwarte i laparoskopowe operacje rekonstrukcyjne drég moczowych, w tym rekonstrukcje
moczowodow z wykorzystaniem jelita cienkiego

- endoskopowe zabiegi przezcewkowe tagodnego rozrostu stercza i guzow pecherza moczowego
- endoskopowe przezcewkowe i przezskorne metody leczenia kamicy moczowej

- leczenie nietrzymania moczu z uzyciem tasm podcewkowych i toksyny botulinowej

Konsultacje pacjentéw ze schorzeniami urologicznymi, w tym funkcja konsultanta Kliniki

Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych WUM w latach 2012-2016
Kierownik Pracowni Urodynamicznej Kliniki Urologii WUM (2010-2016)

Kierownik Bloku Operacyjnego Kliniki Urologii WUM (od 05/2016)
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