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Przewlekla choroba Zylna (PchZ) to jedno z najbardziej powszechnych schorzen
wspolczesnych czaséw. Istota choroby jest zaburzenie odplywu krwi z konczyn dolnych,
spowodowane refluksem w zakresie ukladu zyl powierzchownych, przeszywajacych lub
glebokich (wzglgdnie kombinacjg w obrebie tych uktadow) albo niedroznoscig w obszarze zyt
glebokich (zmiany o tym charakterze w zakresie ukladu zyt powierzchownych i
przeszywajacych maja marginalne znaczenie). Od lat wiadomo, Ze redukcja lub wrecz
eliminacja refluksu w uktadzie zylnym konczyn dolnych poprawia warunki hemodynamiczne,
przez co moze ogranicza¢ rozw6j zmian troficznych u chorych z PChZ, a w przypadkach
pacjentéw z aktywnym owrzodzeniem przyspiesza gojenie i ogranicza ryzyko jego nawrotu.

Zmniejszenie refluksu w ukladzie zylnym konczyn dolnych uzyskuje si¢ zazwyczaj na drodze



operacji w obrgbie uktadu zyt powierzchownych. Od ponad 110 lat standardows i najbardziej
popularng operacja tego typu jest metoda Babcocka, ktéra obejmuje wysokie podwigzanie
zyly odpiszczelowej(VSM), usunigcie jej pnia oraz flebektomie zylakéw. Klasyczny striping
Babcocka jest wzglednie prostg i bezpieczng operacja, wymaga jednak znieczulenia ogoblnego
badz przewodowego, co pocigga za soba koniecznosé hospitalizacji, a okres niezdolnosci do
pracy po operacji moze sigga¢ nawet kilku tygodni. Nie sposéb zapomnieé¢ takze o
mozliwosci powiklan, sposréd ktérych do najgrozniejszych naleza: krwawienia, uszkodzenie
tetnicy udowej, zakrzepica zyl glgbokich czy zatorowos¢ phucna. Pochodng postepu w
ultrasonografii i chirurgii wewnatrznaczyniowej, jaki dokonat si¢ na przetomie XX i XXI
wieku, bylo wprowadzenie metod termicznej obliteracji wewnatrzzylnej, ktérych istotg jest
obliteracja pni zylnych za pomoca energii lasera, pradu czestotliwosci radiowej lub pary
wodnej. Wszystkie te operacje mozna przeprowadzi¢ w trybie ambulatoryjnym i znieczuleniu
miejscowym, a okres absencji chorobowe;j jest minimalny. Mimo, ze termiczna obliteracja
wewnatrzzylna jest znana juz od okoto 20 lat, nadal brakuje jej dtugoterminowych ocen oraz
badan poréwnujacych jg do klasycznej operacji Babcocka. Niestety panuje przekonanie, ze
termiczna obliteracja wewngtrzzylna jest zarezerwowana wylacznie dla poczatkowych
stadiow choroby, przez co zabiegi te staly si¢ domeng placéwek prywatnych, a operacje tego
typu nie sg finansowane w ramach powszechnego ubezpieczenia.

O ile operacje, ograniczajace refluks w zakresie zyl powierzchownych konczyn
dolnych sg szeroko znane i popularne, to zabiegi w obrebie zy} przeszywajacych juz znacznie
mniej. W 1938 roku Robert Linton jako pierwszy zasugerowal, Ze chirurgiczne przerwanie
cigglosci niewydolnych zyl przeszywajacych wydaje si¢ by¢ niezbedne w leczeniu
zaawansowanych postaci PChZ. Przez wiele lat operacja Lintona, polegajaca na
podpowigziowym podwigzaniu i przecigciu perforatoréw byta standardowa operacjg tego
typu. Duze cigcie skorne na goleni powodowato znaczng liczb¢ powiklan miejscowych,
szczegblnie u chorych ze zmianami troficznymi skéry. Wprowadzenie w latach
osiemdziesigtych ubieglego wieku metody endoskopowego przecigcia zyt przeszywajacych
(SEPS) przez Geralda Hauera zrewolucjonizowalo chirurgie zyl przeszywajacych. W
poréwnaniu do metod otwartych, SEPS bylo wyrazem duzego postgpu, jaki si¢ dokonal w
chirurgii uktadu zylnego. Technika ta bowiem umozliwiata wykonywaé zabiegi u pacjentow z
zaawansowanymi zmianami troficznymi i owrzodzeniami, gdyz miejsce wprowadzania
endoskopu znajdowalo si¢ w pewnym oddaleniu od chorobowo zmienionej skéry.
Zadowalajace wyniki leczenia oraz znaczne zmniejszenie odsetka powiklaf miejscowych

spowodowaly, ze operacja ta byta metodg z wyboru przez blisko 20 lat. Jednak sukces, jaki



osiagnigto w leczeniu niewydolnosci pni zylnych za pomocg termoobliteraci wewnatrzzylnej
spowodowal wykorzystanie tych metod w pierwszym dziesiecioleciu obecnego stulecia do
obliteracji niewydolnych zyl przeszywajacych. Termiczng obliteracje wewnatrzzylng
niewydolnych perforatoréw analogicznie jak przy zamykaniu pni zylnych mozna
przeprowadza¢ w warunkach ambulatoryjnych, w znieczuleniu miejscowym, a okres
niezdolnosci do pracy jest bardzo krotki.

Gtoéwnym celem mojej pracy bylta ocena skutecznosci oraz bezpieczefistwa termicznej
obliteracji wewnatrzzylnej w leczeniu przewleklej choroby zylnej w obserwacji
diugoterminowej . Zasadniczo pracg podzielitem na dwie czedci. Celem badawczym
pierwszej czgsci stalo si¢ poréwnanie skutecznosci i bezpieczefistwa trzech rodzajow
termicznej obliteracji wewnatrzzylnej (EVLA, RFA i SVS) i operacji klasycznej w leczeniu
niewydolnosci ukladu zyt powierzchownych. Z kolei celem drugiej czesci pracy byla ocena
skutecznoscei i bezpieczenstwa termicznej obliteracji wewnatrzzylnej laserem niewydolnych

zyl przeszywajacych.

Czgs¢ 1. Zastosowanie termicznej obliteracji wewngtrziylnej w leczeniu

niewydolnosci uktadu iyt powierzchownych.

W latach 2010-2017 zrealizowalem prospektywne badanie, ktére wyjsciowo objeto
337 chorych, operowanych z powodu niewydolno$ci w zakresie uktadu zyt powierzchownych
koficzyn dolnych. W grupie tej znalazto si¢ 275 kobiet i 62 mezczyzn w wieku 15-88 lat
(Srednia 56,1+12,7). W zaleznosci od metody operacyjnej pacjenci zostali podzieleni na
cztery grupy: EVLA (operowani za pomocg lasera diodowego o diugosci fali §wiatta 980nm),
RFA  (operowani systemem segmentalnym Venefit), SVS (operowani za pomocg
wysokocisnieniowej pary wodnej) i KLASYCZNA (operowani metoda Babcocka). Chorych
kwalifikowano losowo do poszczegélnych grup i u kazdego operowano jedng konczyne
dolng. Wszystkie dane o pacjentach zbierano prospektywnie, szczeg6lowo odnotowujgc
istotne informacje z zakresu badania podmiotowego i przedmiotowego. Aktualne
dolegliwodei chorych w zakresie ukladu zylnego okre$lano w oparciu o skale klinicznego
zaawansowania niewydolno$ci zylnej VCSS, a material kliniczny opracowano wedlug
obowigzujacej klasyfikacji przewlektych choréb zyt CEAP. Zaréwno klasyfikacia CEAP,
jak i skala VCSS postuzyly do obiektywnego okreslenia stadium zaawansowania klinicznego
PChZ. Zakres operacyjny ustalano na podstawie badania ultrasonograficznego ukladu
zylnego. Przebieg pooperacyjny monitorowano na kontrolnych wizytach lekarskich,

przeprowadzanych 7 i 30 dni po operacji, a nastgpnie co 6 miesigcy w ciggu 5 lat. Kazda taka



wizyta byla uzupelniana badaniem ultrasonograficznym. Ocene skutecznosci leczenia PChZ
przeprowadzono w oparciu o redukcje¢ punktowa wskaznika VCSS i poszczeg6lnych jego
skladowych. Pomiar wskaznika VSCC przeprowadzono przed operacjg oraz 6, 30 i 60

miesigcy po operacji.

Grupa EVLA. W grupie tej znalazto si¢ 88 chorych (74 kobiety i 14 mezczyzn) w
wieku 24-80 lat (Srednia wieku 56,6+13,8) o nastgpujacym zaawansowaniu klinicznym: C2-
17 (19,3%), C3-41(46,6%), C4-24 (27,3%), C5-2 (2,3%) i C6 -4 (4,5%). Srednia wartos¢
wskaznika VSCC przed operacja wyniosta 5,81+3,4. Pod wzgledem anatomicznym 81
pacjentow operowano z powodu niewydolnosci zyly odpiszczelowej, a u 7 poddano
obliteracji niewydolng zyle odstrzatkowa. Srédoperacyjne problemy techniczne przy
przeprowadzaniu koncdwki roboczej przez calg dlugo$é operowanego naczynia wystgpilty u 7
chorych (7,9%). We wczesnym okresie pooperacyjnym nie zanotowano powiklan ogélnych
ani powiklan zwigzanych ze znieczuleniem. Nie stwierdzono objaw6w zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej czy zatorowos$ci plucnej, a wczesne powiklania mialy gloéwnie
charakter miejscowy. Hiperpigmentacja skéry wystgpita u 5 chorych (5,7%), a neuropatia u 2
pacjentéow (2,2%). W okresie 6-miesigcznej obserwacji warto$¢ wskaznika VSCC ulegla
redukcji do $redniego poziomu 1,03.

Grupa RFA objeta 97 chorych (81 kobiet i 16 mgzczyzn) w wieku 15-88 lat ($rednia
wieku 57,3+14,3) o nastgpujagcym zaawansowaniu klinicznym: C2-19 (19,6%), C3-40
(41,2%), C4-34 (35,1%), C5-1 (1%) i C6 -3 (3,1%). Srednia wartosé wskaznika VSCC przed
operacjg wyniosta 5,93+3,3. Z powodu niewydolnosci zyly odpiszczelowej zoperowano 89
pacjentéw, a u 8 wykonano obliteracj¢ niewydolnej zyly odstrzatkowej. Sroédoperacyjne
problemy techniczne zwigzane z przeprowadzaniem koncdwki roboczej przez calg dlugosé
operowanego naczynia zanotowano u 9 chorych (9,3%). Podobnie jak w grupie EVLA we
wezesnym okresie pooperacyjnym nie zanotowano powiklan ogoélnych ani powiklan
wynikajgcych ze znieczulenia. Nie zanotowano takze zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
czy zatorowosci plucnej. Wcezesne powiklania pooperacyjne mialy jedynie charakter
miejscowy. Hiperpigmentacj¢ skory stwierdzono u 6 chorych (6,2%), neuropati¢ u 7
pacjentow (7,3%) i w 1 przypadku zanotowano oparzenie skéry (1%). W okresie 6-

miesi¢cznej obserwacji wskaznik VSCC zmniejszy! si¢ do $redniej wartosci 1,16.

Grupa SVS. Za pomocg termoobliteracji parg wodng operowano 77 chorych (63
kobiety i 14 mezczyzn) w wieku 28-79lat ($rednia wieku 56+11,9) o nast¢pujagcym



zaawansowaniu klinicznym: C2-12 (15,6%), C3-38 (49,3%), C4-23 (29,9%), C5-1 (1,3%) i
C6 -3(3,9%). Srednia warto$¢ wskaznika VSCC przed operacja wyniosta 5,83+3. U 73
chorych wykonano obliteracj¢ niewydolnej zyly odpiszczelowej, a u 4 niewydolnej zyly
odstrzalkowej. Nie zanotowano srédoperacyjnych probleméw technicznych zwigzanych z
przeprowadzaniem koncoéwki roboczej przez calg dlugos¢ operowanego naczynia. Podobnie,
jak w grupie EVLA i RFA we wczesnym okresie pooperacyjnym nie stwierdzono powiklan
ogolnych ani powiklan zwigzanych ze znieczuleniem. Nie zanotowano takze zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej czy zatorowosci plucnej, a wczesne powiklania miaty charakter
miejscowy. Hiperpigmentacj¢ skory stwierdzono u 5 chorych (6,5%), neuropati¢ u 7
pacjentow (9,1%). W okresie 6-miesiecznej obserwacji wskaznik VSCC ulegt redukeji do
$redniej wartosci 1,06.

Grupa KLASYCZNA objeta 75 pacjentow (57 kobiet i 18 mezczyzn) w wieku 26-77
lat (Srednia wieku 53,9+12,2) o nastgpujacym zaawansowaniu klinicznym: C2-18 (24%), C3-
34 (45,3%), C4-17 (22,7%), C5-2 (2,7%) i C6 -4 (5,3%). Srednia warto$¢ wskaznika VSCC
przed operacja wyniosta 6,02+3,8. W 71 przypadkach wykonano striping niewydolnej zyty
odpiszczelowej, a u 4 pacjentéw wykonano parwektomie. Srodoperacyjne problemy
techniczne zwigzane z przeprowadzaniem koncowki roboczej przez calg dlugosé
operowanego naczynia zanotowano u 7 chorych (9,3%). Podobnie jak w grupach
operowanych metodami wewnatrzzylnymi we wczesnym okresie pooperacyjnym nie
zanotowano powiklan ogdlnych, wynikajacych ze znieczulenia czy zatorowo-zakrzepowych.
Weczesne powiklania pooperacyjne mialy zasadniczo charakter miejscowy. Hiperpigmentacje
skory stwierdzono u 1 chorej (1,3%), neuropati¢ u 7 pacjentow (9,2%) i w 1 przypadku
zanotowano zbiornik chlonki w pachwinie (1,3%). W okresie 6-miesigcznej obserwacji

wskaznik VSCC zmniejszyt si¢ do Sredniej wartosci 1,25.

Ocena wynikéw leczenia w okresie 6-miesiecznej obserwacji. Wszystkie trzy rodzaje

termoobliteracji wewnatrzzylnej (EVLA, RFA i SVS) oraz operacja klasyczna metoda
Babcocka cechowaly sie wysokg i zblizong skuteczno$cig w redukcji objawéw PChZ, takich
jak bol, zylaki, obrzgk, stan zapalny oraz stwardnienie skory i tkanki podskoérnej. Wszystkie
trzy rodzaje termoobliteracji, jak i operacja klasyczna okazaly si¢ skuteczne w gojeniu
owrzodzen goleni, pomimo, Ze istotnos$¢ statystyczng potwierdzono jedynie dla grupy EVLA i
KLASYCZNEJ. Nie stwierdzono zmian w zakresie przebarwien skory goleni. Zanotowano
takze podobng istotnie statystyczng redukcje liczby chorych stosujgcych kompresjoterapi¢ we

wszystkich grupach chorych. Redukcja wskaznika VCSS, zmierzonego po 6 miesigcach w



stosunku do wartosci wyjsciowych byla znaczaca i istotna zaréwno po metodach obliteracji
termicznej, jak i klasycznej operacji. Liczba wezesnych powiklan pooperacyjnych byla
zblizona pomigdzy grupami, z jednym wyjatkiem. Trwata hiperpigmentacja skéry uda i goleni
wystapita nieco czgsciej w grupie SVS w odniesieniu do grupy KLASYCZNE]J.

Ocena wynikéw leczenia w_okresie 5-letniej obserwaciji. Analiza statystyczna

wykazala istotng redukcj¢ punktowa po 5 latach od operacji w zakresie bolu, zylakow,
obrzgku i stanu zapalnego we wszystkich grupach. Zmniejszenie stwardnienia skory i tkanki
podskérnej po 5 latach w grupie EVLA nie wykazywato istotnosci statystycznej, ale w
pozostatych grupach stwardnienie skéry i tkanki podskérnej ulegto istotne] statystycznie
redukcji. Konieczno$¢ stosowania kompresjoterapii po 5 latach zmniejszyla si¢ istotnie
statystycznie we wszystkich grupach. Nie zanotowano istotnogci statystycznej dla
przebarwien oraz owrzodzen. Znamiennie statystycznie zmniejszyla sie takze we wszystkich

grupach sumaryczna warto$¢ wskaznika VCSS.

Zylaki nawrotowe zanotowano u 5 chorych (8,9%) z grupy EVLA, u 6 pacjentéw z grupy
RFA (10,3%), w 5 przypadkach grupy SVS (11,5%) oraz u 6 operowanych metodg klasyczng
(11,8%). Najczgstszym zrodlem nawrotu zylakéw byla niewydolna galaz przednia zyty
odpiszczelowej. Analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic jakosciowych i

ilo$ciowych w rozwoju zylak6w nawrotowych pomiedzy poszczegblnymi grupami.

Zjawisko rekanalizacji wystapito w grupie EVLA u 10,7% chorych, w grupie RFA w 10,3%
przypadkéw i u 9,6% pacjentéw poddanych metodzie SVS. Poréwnanie czestodci zjawiska
rekanalizacji pni zylnych po termooblitreacji nie wykazalo znaczacych réznic pomiedzy

badanymi grupami.

Czg$¢ 2. Zastosowanie termicznej obliteracji wewngtrziylnej laserem w leczeniu

niewydolnosci iyl przeszywajgcych.

W latach 2013-2018 zrealizowalem prospektywny projekt badawczy, ktéry objat
chorych z izolowang niewydolnoscig zyt przeszywajacych, operowanych metodg termiczne;j
obliteracji wewngtrzzylnej laserem (laser diodowy o dlugosci fali 980nm). W grupie
badawczej znalazlo si¢ 55 chorych (42 kobiety i 13 mezczyzn) w wieku 29-85 lat (§rednia
52,9£14,4) o nastgpujagcym zaawansowaniu klinicznym: C2-19(34,5%), C3-8(14,5%), C4-
18(32,7%), C5-7(12,7%) i C6 -(5,5%). Wszystkich chorych poddano szczegétowemu badaniu

ogolnolekarskiemu i flebologicznemu, a istotne dane odnotowywano w specjalnie do tego



przygotowanych protokofach. Podczas okreslania stanu zaawansowania klinicznego PChZ
wykorzystywano zaréwno skal¢ CEAP, jak i VCSS. Ocene kliniczng wedhlug skali VCSS u
kazdego chorego przeprowadzano trzykrotnie, tzn. w niedhugim okresie przed operacja (7-21
dni) oraz po uplywie 6 miesigcy po operacji, a nastepnie po 3 latach. Uzyskane wartosci
punktowe postuzyly do oceny skutecznosci leczenia. Wszyscy chorzy byli poddawani
szczegblowemu badaniu ultrasonograficznemu, ktére wykonywano tuz przed operacjg oraz
dzien, 7 i 30 dni po operacji, a nastepnie co 6 miesiecy w ciggu 3 lat. W sumie pierwotnej
termicznej obliteracji laserem poddano 67 zyl przeszywajacych, operujac u 46 chorych
(83,6%) 1 perforator, u 6 chorych (10,9%) 2 perforatory i w 3 przypadkach (5,5%) po 3 zyty
przeszywajace. Srédoperacyjny sukces techniczny w postaci zamkniecia przeplywu w
poddanych termoobliteracji zytach przeszywajacych uzyskano we wszystkich przypadkach,
co potwierdzito badanie ultrasonograficzne. Jednak podczas kontroli w 1. dobie po operacji
stwierdzono rezydualny przeplyw krwi z refluksem w 6 perforatorach (8,9%) u 6 chorych
(10,9%). Zjawisko to wystapito w 3 przypadkach perforatoréw grupy Cocketta oraz w 3
(pojedynczych) przypadkach: perforatora Dodda, dotu podkolanowego oraz Boyda. W
zwigzku z tym u tych pacjentéw przeprowadzono drugi zabieg termoobliteracji w okresie do
2. doby od operacji pierwotnej, stosujac identyczna technik¢ operacyjna, jednak ilo$¢ energii
zwigkszono o ok. 50%. Kontrola w nastgpnej dobie po drugim zabiegu wykazata niedroznog¢
wszystkich perforatoréw. Kolejne kontrole przeprowadzone po 7 i 30 dobach od operacji
wykazaty 100% niedroznosci 2yt przeszywajacych, poddanych termicznej obliteracji laserem.
We wezesnym okresie pooperacyjnym (do 30 dni) nie zanotowano zgonéw, przypadkow
cigzkich powiklan, w tym zatorowosci plucnej czy zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
koficzyn dolnych. Wsrod wezesnych powiktan pooperacyjnych stwierdzono: stwardnienie i
krwiak podskérny (o typie wybroczyn) miejsca operowanego u 23 chorych (40,4%),
przedtuzony bol pooperacyjny w 6 przypadkach (10,5%), parestezje u 4 pacjentow (7%),
zapalenie zyl powierzchownych u 3 os6b (5,3%) i oparzenie w 1 przypadku (1,8%).
Powiklania te ustapily samoistnie u wszystkich chorych w ciagu 3-4 tygodni. Pierwsze
rekanalizacje odnotowano podczas kontroli po 6 miesigcach i dotyczyly one 7 perforatoréw
(10,4%) w obrebie takiej samej liczby koficzyn. Do najwigkszej liczby rekanalizacji doszlo w
ciggu roku po operacji - podczas kontroli po 12 miesigcach po operacji rekanalizacje¢
wykazywato 13 perforatoréw (19,4%) sposréd 67 poddanych termoobliteracii laserowe;j.
Wskaznik rekanalizacji w ciggu 2 kolejnych lat wzrést jedynie do 26,3%. Przeanalizowano
réznorodne czynniki, ktére moglyby mie¢ potencjalny wplyw na zjawisko rekanalizacji.

Sposréd tych czynnikéw jedynie dwa byly zwigzane istotnie statystycznie ze zwigkszonym



ryzykiem rekanalizacji, tzn. wspolistnienie niewydolnosci zyt glebokich (p = 0,014) i wartos¢
wskaznika VCSS (p = 0,005). W grupie chorych z rekanalizacja odsetek niewydolnosci zyt
glebokich wynosit 80%, a w grupie bez rekanalizacji 44,2%. Wyjsciowo $redni wskaznik
VCSS w grupie z rekanalizacjg byl na poziomie 9,29, podczas gdy u pacjentéw bez
rekanalizacji 5,76.

Analogicznie, jak w pierwszej czesci pracy ocene skutecznogci leczenia przeprowadzono w
oparciu o redukcje punktowg wskaznika VCSS oraz poszczegblnych jego sktadowych.
Stwierdzono, ze termiczna obliteracja laserem niewydolnych zy} przeszywajacych skutecznie
redukuje bol, zylaki i obrzgk oraz sumaryczng warto$é wskaznika VCSS, zaréwno w
obserwacji 6-miesigcznej, jak i 3 letnie;.

W podsumowaniu mozna zatem stwierdzi¢, ze wszystkie trzy metody termiczne;j
obliteracji wewnatrzzylnej i operacja klasyczna wykazuja si¢ podobnym bezpieczenstwem i
skutecznosciag w leczeniu zylakéw koficzyn dolnych oraz zmniejszaniu nate¢zenia objawow
przewleklej choroby zylnej. Jednak ze wzgledu na swéj miniinwazyjny charakter, metody
termicznej obliteracji wewnatrzzylnej powinny byé rekomendowane jako operacje
pierwszego rzutu w leczeniu zylakéw koficzyn dolnych. Z kolei termiczna obliteracja
wewngtrzzylna laserem niewydolnych zyl przeszywajacych moze byé alternatywa dla
chirurgicznego otwartego podwigzania niewydolnych perforatoréw czy endoskopowego
podpowigziowego ich przecigeia. Biorac pod uwage miniinwazyjnych charakter
termoobliteracji laserowej nalezato by ja rekomendowa¢ jako jedna z metod pierwszego rzutu

w leczeniu niewydolnosci zyt przeszywajacych.

5. Oméwienie pozostalych osiggni¢é naukowo-badawczych.

A. Dane bibliometryczne

M6j dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 45 prac w tym:

- 10 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach posiadajacych Impact Factor,
19 prac oryginalnych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor,

4 opisy przypadkéw w czasopismach posiadajacych Impact Factor,

5 opiséw przypadkéw w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor,

5 prac pogladowych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor oraz

2 prace oryginalne w suplementach czasopism nie posiadajacych Impact Factor.

Szczegblowe zestawienie zawiera zatacznik do autoreferatu (punkt A).



41 publikacji (91,1%), w ktérych jestem autorem lub wspétautorem powstato po
obronie pracy doktorskiej. Wérdd publikacji powstalych po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych znajduje sie:

10 prac oryginalnych w czasopismach posiadajgcych Impact Factor,

19 prac oryginalnych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor,

4 opisy przypadkéw w czasopismach posiadajgcych Impact Factor,

3 opisy przypadkéw w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor oraz
5 prac pogladowych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor.

W okresie przed doktoratem powstaty 4 publikacje (8,9%), w ktorych jestem autorem
lub wspétautorem, 2 opisy przypadkéw w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor oraz
2 prace oryginalne w suplementach czasopism nie posiadajacych Impact Factor.

Sumaryczny Impact Factor calego mojego dorobku wynosi lacznie IF=16,623, a
liczba punktéw MNiSW 399. Liczba cytowan z bazy Web of Science (bez autocytowan) z dn.
14.01.2019 wynosi 44. Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dn. 14.01.2019 wynosi 4.

Po uzyskaniu stopnia doktora wartos¢ bibliometryczna mojego dorobku wynosi
IF=16,623 oraz 389 punktow MNiSW. Liczba cytowan z bazy Web of Science (bez
autocytowan) z dn. 14.01.2019 wynosi 44. Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dn.
14.01.2019 wynosi 4.

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych uzyskatem w sumie 10 punktow
MNiSW.

Ponadto jestem autorem lub wspétautorem siedmiu rozdzialéw w podrecznikach

medycznych (zalgcznik do autoreferatu - punkt B).

B. Udzial w zjazdach i konferencjach

W moim dorobku znajduje si¢ 85 wystapien oraz plakatéow na konferencjach

krajowych i zagranicznych.

Jestem autorem lub wspétautorem 58 prac (68,2%) prezentowanych na konferencjach

migdzynarodowych i wszystkie one powstaty po uzyskaniu stopnia doktora.

27 prac (31,8%), ktérych jestem autorem lub wspélautorem zostato przedstawionych
na zjazdach krajowych, z czego 4 wystgpienia miaty miejsce przed obrong pracy doktorskiej,

a pozostale 23 prace zostaly zaprezentowane w okresie po uzyskaniu stopnia doktora.



Wsréd ww. wymienionych wystapiefi znajdujg si¢ réwniez trzy wyklady wygloszone
na zaproszenie. Pierwsze wystgpienie na zaproszenie pt. ,,Analysis of early mortality in a
group of 67 patients operated with ruptured abdominal aortic aneurysm” miato miejsce
31.05.2003 w Chemnitz w Niemczech na konferencji Chemnitzer GefiBwege. Drugi wyktad
na zaproszenie pt. ,,SEPS i chirurgia zyl glebokich w leczeniu przewleklej niewydolnosci
zylnej” wyglositem podczas IX Mazowieckich Dni Chirurgicznych 11.02.2012 w Rawie
Mazowieckiej( w zastgpstwie prof. Piotra Ciostka). Z kolei trzeci wyklad na zaproszenie pt.
»Masywne zakazenie protezy aortalno-dwuudowej leczone skutecznie implantacjg pomostu
kombinowanego z protezy OMNIFLOW II i zy} biodrowych” zaprezentowalem podczas XV
Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej - Postepy w chirurgii naczyn
07.05.2016 w Kazimierzu Dolnym.

C. Zainteresowania naukowe, tematyka prowadzonych badan.

Moje zainteresowania naukowe byly zawsze zwigzane z chirurgia. Bezposrednio po
ukoficzeniu studiéw podczas stazu podyplomowego w I Klinice Chirurgii Ogélnej WAM w
Warszawie kierowanej przez prof. Edwarda Stanowskiego szczeglnie zainteresowatem si¢
technikami laparoskopowymi, ktére w tamtym okresie stopniowo stawaly si¢ coraz bardziej
popularne. Po rozpoczgciu pracy w I Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej AM w Warszawie
II Wydziatu Lekarskiego kierowanej przez prof. Wojciech Noszczyka kontynuowalem swoje
zainteresowania. Scista wspolpraca z dr n. med. Waldemarem Kostewiczem i dr n. med.
Maciejem Kielarem zaowocowata dwoma pracami: ,,Czy czas operacji zwieksza ryzyko
laparoskopowej cholecystektomii?” oraz ,,Ocena dzialania podawanej dootrzewnowo
bupiwakainy w leczeniu pooperacyjnego bolu w chirurgii laparoskopowej” opublikowanymi

w 1996 w czasopismie Lekarz Wojskowy.

W krotkim czasie po uzyskaniu I° specjalizacji z chirurgii ogélnej rozpoczalem
badania naukowe dotyczace wezesnych powiklan po operacjach tetniakéw aorty brzusznej.
Badania te staly si¢ podstawg obronionej w 2000 roku pracy doktorskiej: ,,Wczesne
powikiania po operacjach z powodu tetniakéw aorty brzusznej. ”, ktérej promotorem byt prof.
Wojciech Noszczyk. Prace badawcze dotyczace powikian po operacjach tetniakow
prowadzilem jeszcze przez kilka lat, co zaowocowalo kilkoma publikacjami w czasopismach

Polski Przeglad Chirurgiczny i Chirurgia Polska.

Od potowy pierwszej dekady obecnego stulecia rozpoczalem intensywne studia

dotyczace technik wewngtrznaczyniowych w leczeniu miazdzycy tetnic konczyn dolnych, a



wynikiem tych prac byly dwie publikacje. Pierwsza z nich dotyczyla powiklan po
angioplastykach endowaskularnych, a w drugiej przedstawilem swoje doswiadczenia

zwigzane z przezskornym udraznianiem tetnic biodrowych.

Jednak szczegélne moje zainteresowania dotyczag miniinwazyjnego leczenia
przewlekiej choroby zylnej. Poczatkowo zajmowalem si¢ zagadnieniami zwigzanym z
chemiczng obliteracjg pni Zylnych, ktére aczylem z technikami operacyjnymi (metoda
SAVAS), co zaowocowalo publikacjg w czasopismie Polski Przeglad Chirurgiczny. Wraz z
wprowadzaniem metod termoobliteracji wewnatrzzylnej wspélnie z dr hab. R. Krzysztofem
Mloskiem rozpoczglismy badania dotyczace skutecznosci i bezpieczenistwa tego rodzaju
terapii w leczeniu zaréwno niewydolnych pni zylnych ukladu powierzchownego, jak i
niewydolnych zyt przeszywajacych. W sierpniu 2010 roku najprawdopodobniej
przeprowadziliSmy pierwsza termoobliteracj¢ para wodna w Polsce niewydolnej zyty
odstrzatkowej. Badanie te staly si¢ pozniej podstawg kilku publikacji w renomowanych
czasopismach m. in. Phlebology, Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques, Vascular
and Endovascular Surgery i International Angiology. Réwnoczesnie wspélnie z prof. Piotrem
Ciostkiem i dr Marcinem Kowalskim bralem takze udzial w badaniach dotyczacych technik

mechaniczno-chemicznych, stosowanych do obliteracji niewydolnych pni zylnych.

Stala wspélpraca z dr hab. R. Krzysztofem Mloskiem z Zakladu Diagnostyki
Obrazowej II WL WUM objela rowniez badania skéry za pomocg ultrasonografii wysokich
czgstotliwosei. Podczas tych prac badano m. in. zmiany w ultrasonograficznej strukturze
skory, objetej zmianami chorobowymi, wynikajgcymi z przewleklej niewydolnosci zylnej w
poréwnaniu ze zdrowg skérg. Ultrasonografia wysokich czgstotliwoécei skéry znakomicie
sprawdzila sie w monitorowaniu leczenia hiperpigmentacji i owrzodzefi goleni oraz byla
bardzo pomocna podczas kaniulacji tzw. naczyn odzywezych przy obliteracji teleangiektazji o
charakterze zylnym. Badania te zaowocowaty kilkoma publikacjami w czasopismach, takich
jak Ultrasonografia, Journal of the European Academy of Dermatology and Venerology i

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery.

Jednym z gléwnych tematow moich zainteresowan jest takze leczenie owrzodzen
goleni. W latach 2015-2016 przeprowadzilem seri¢ badan nad zastosowaniem osocza
bogatoplytkowego w terapii tego rodzaju schorzenia. Wspélnie z dr hab. R. Krzysztofem
Mloskiem opracowalismy wlasny sposob pozyskiwania osocza, ktére nastgpnie podawalismy

miejscowo i §rédskornie w brzegi owrzodzenia, potwierdzajgc pozytywny wplyw osocza na



gojenie owrzodzen. Wynikiem tych prac byta publikacja w Polish Journal of Microbiology.
W ostatnim okresie nawigzalem wspélprace z polska firmg Lasotronix z Piaseczna,
rozpoczynajac tym samym badania nad zastosowaniem lasera 635nm w leczeniu owrzodzen
podudzi. Podczas prac tych zauwazono pozytywny wplyw $wiatla lasera na gojenie sie skory
z przewleklym owrzodzeniem goleni. Stwierdzilismy takze Znaczng poprawe wgajania si¢
przeszczepOw skory, ktére zostaly zastosowane do leczenia duzych powierzchni owrzodzen
podudzi po fototerapii tym laserem. Wstepne wyniki prac zostaly przedstawione w maju 2018
podczas migdzynarodowego kongresu EWMA w Krakowie. Od kilku miesigcy wspdlnie z
przedstawicielami firmy Lasotronix opracowujemy schemat  badawczy, dotyczacy

wykorzystania zjawiska fotodezynfekcji w leczeniu przewleklych owrzodzen goleni.

W okresie 2016-2017 wspélnie z prof. Izabelg Sitkiewicz z Narodowego Instytutu
Lekéw przeprowadzitem prace nad wrazliwoscig na zakazenie réznych materialow
wszczepialnych stosowanych w chirurgii naczyniowej. Geneza tych prac wynikata z dobrego
wyniku klinicznego zastosowania implantu biologicznego przy masywnym zakazeniu protezy
naczyniowej. Jednak badania te wykazaly, ze implant biologiczny jest bardzo wrazliwy na
zakazenie, a najbardziej opornym materialem wszczepialnym jest politetrafluoroetylen

(PTFE). Wyniki tej pracy zostaly opublikowane w Polish Journal of Microbiology.

Od kilkunastu miesigcy wspélnie z dr hab. R. Krzysztofem Mloskiem oraz
pracownikami Politechniki Warszawskiej prowadzimy badania nad zastosowaniem zjawiska
kolorymetrii skéry w ocenie zespotu rewaskularyzacji po angioplastykach tetnic konczyn
dolnych. Badania te dotycza zmian wzajemnej korelacji koloru czerwonego i niebieskiego po
poprawie ukrwienia w wyniku przeprowadzonej operacji. Wyniki sg obiecujgce, ale

oczywiscie do postawienia wniosk6w potrzebne sg jeszcze dalsze badania.

D. Prowadzenie i uczestnictwo w projektach badawczych

E. Patenty

W latach 2011-2014 bralem czynny udzial wspélnie z prof. Piotrem Ciostkiem i dr
Marcinem Kowalskim w opracowywaniu systemu Flebogrif, ktéry stuzy do mechaniczno-
chemicznej obliteracji powierzchownych pni zylnych (jednoczesne uszkodzenie mechaniczne

wewngetrznej warstwy zyly i kontrolowane podanie srodka obliterujgcego).

F. Przynalezno$¢ do towarzystw naukowych




Jestem czlonkiem nastgpujacych towarzystw naukowych:
e Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowe;j,
e Polsko-Niemieckie Towarzystwo Chirurgéw Naczyniowych,
e Polskie Towarzystwo Flebologiczne,
e Polskie Towarzystwo Leczenia Ran.
G. Dzialalno$¢ dydaktyczna i promotorska
Od wielu lat jestem czynnym pracownikiem dydaktycznym, prowadze ¢éwiczenia i

seminaria dla studentéw III, IV, V i VI roku Wydzialu Lekarskiego WUM z zakresu chirurgii

ogolnej i naczyniowe;j.

W 2009 bytem promotorem pracy magisterskiej autorstwa p. Anny Mindy ,,Styl zycia
a zylaki konczyn dolnych”, obronionej na kierunku Pielggniarstwo Wydzialu Nauki o
Zdrowiu WUM.

W latach 2011-2012 z kolei bylem promotorem dwéch prac licencjackich takze na
kierunku Pielegniarstwo Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM: p. Marty Andzelm ,Metody
leczenia zylakow konczyn dolnych” i p. Iwony Czajkowskiej ,,Profilaktyka i metody leczenia

stopy cukrzycowe;j”.

W 2012 roku bylem wykladowcea na kursach specjalizacyjnych CMKP: ,,Diagnostyka
i leczenie chor6b aorty, tetnic trzewnych i nerkowych”, ,,Diagnostyka i postepowanie w
chorobach tgtnic odchodzacych od tuku aorty”, ,,Zabiegi wewnatrznaczyniowe. Zagadnienia
hemostazy, trombogenezy, leczenie fibrynolityczne, przeciwplytkowe i przeciwzakrzepowe.
Zagadnienia onkologiczne w chirurgii naczyniowej” oraz ,,Ostra i przewlekla niewydolnos¢
zylna i chtonna. Choroba zakrzepowo-zatorowa. Dostgpy do dializ”. Ponadto bytem takze
kierownikiem organizacyjnym dwoch kurséw ,,Ostra i przewlekla niewydolno$¢ zylna i

chionna. Choroba zakrzepowo-zatorowa. Dostepy do dializ”.

W latach 2012-2016 bylem kierownikiem specjalizacji lek. Roberta Bajno w
dziedzinie chirurgii naczyniowej, zakonczonej egzaminem z pozytywnym wynikiem
20.11.2017.

W 2018 zostalem promotorem pomocniczym pracy doktorskiej na II Wydziale
Lekarskim WUM lek. Agnieszki Krauze ,,Monitorowanie gojenia si¢ ran pooperacyjnych za

pomocg ultrasonografii wysokich czgstotliwosci i klasycznej wraz z opcjg elastografii”.



H. Nagrody
Otrzymalem dwie nagrody jubileuszowe za 20 i 25 lat pracy zawodowe;.
I. Dodatkowe kwalifikacje, umiej¢tnosci i kursy

W 1997 roku ukonficzylem kurs ,,Chirurgia laparoskopowa” zorganizowany przez
Centrum Szkoleniowo-Badawcze Johnson-Johnson Poland i Sekcje Viscero-Syntezy TChP
pod kierunkiem prof. Marka Krawczyka i prof. Edwarda Stanowskiego.

W latach 2003-2004 ukonczytem kurs pedagogiczny dla nauczycieli akademickich
Akademii Medycznej w Warszawie, obejmujacy zagadnienia z pedagogiki, dydaktyki,
metodyki i psychologii pod kierunkiem Prorektora ds. dydaktyczno-wychowawczych
Akademii Medycznej w Warszawie prof. Leszka Pgczka i Prorektor ds. dydaktyki Akademii
Pedagogiki Specjalnej prof. Joanny Glodkowskie;j.

W okresie 06.11.2004-04.12.2004 odbylem staz w Klinice Chirurgii Naczyniowej w
Bad Saroow pod kierunkiem dr med. Andreasa Gussmanna (Kompetenzzentrum fiir
Gefipfmedizin Klinik fiir Geféfchirurgie Akademisches Lehrkrankenhaus der Freien
Universitét Berlin), podczas ktérego zapoznalem si¢ z najnowszymi technikami stosowanymi

chirurgii naczyniowej i endowaskularnej zarowno w chorobach tetnic, jak i zyl.

W pazdzierniku 2005 odbylem szkolenie w Halle w Niemczech z zakresu
srédoperacyjnego monitorowania nerwéw krtaniowych wstecznych w chirurgii tarczycy
(certyfikat No: IONM/003/PL Stédtisches Krankenhaus Martha Maria).

W marcu 2006 ukonczylem szkolenie z zakresu kriochirurgii i zastosowania aparatu
kriochirurgicznego w chirurgii zylakéw konczyn dolnych pod kierunkiem mgr inz. Wiestawa

Brojka z firmy CryoFlex Poland.

W styczniu 2010 bralem udzial w szkoleniu z zakresu mechanicznej trombektomii

(System Straub) pod kierunkiem Dirka Dreyera i Dimasa Neto w Lipsku w Niemczech.

W marcu 2011 w Lipsku w Niemczech ukonczylem profesjonalny kurs leczenia
zwezen tetnic szyjnych i miazdzyc zarostowej tetnic konczyn dolnych pod kierunkiem
prof.Dierka Scheinerta i prof. Andreja Schmidta.

W latach 2011-2012 ukonczylem dwa kursy CKP WUM, dotyczace choréb skory:
»Diagnostyka i leczenie chordb skory i jej przydatkéw ” i ,,Starzenie si¢ skoéry oraz metody

nieinwazyjnego likwidowania objawdw starzenia ”.



We wrzesniu 2013 uczestniczylem w szkoleniu z zakresu uzytkowania lasera VariLite
532/940 w leczeniu teleangiektazji i choréb skory.

W pazdzierniku 2013 ukonczylem szkolenie z zakresu zastosowania stentéw Supera w
leczeniu miazdzycy zarostowej tetnic koniczyn dolnych w odcinku udowo-podkolanowym pod
kierunkiem dr Matthiasa Ulricha w Lipsku w Niemczech.

Posiadam certyfikaty Centrum Edukacji Ultrasonograficznej (CEDUS) potwierdzajace
kwalifikacje do samodzielnego wykonywania badan ultrasonograficznych w zakresie
ultrasonografii jamy brzusznej, jak i diagnostyki dopplerowskiej naczyfn krwionosnych. W
2009 odbytem kurs ,,Diagnostyka dopplerowska naczyn krwionosnych - kurs doskonalgcy”
Roztoczaniskiej Szkoty Ultrasonografii, a w 2013 kurs medyczny PTU w zakresie

zastosowania ultrasonografow EPIQ firmy Philips.

1dole] Hodnea b



