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Kierownik specjalizacji — prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Szostek

20.11.1987r. Uzyskanie Il stopnia specjalizacji z chirurgii ogolnej

Miejsce specjalizacji — Klinika Chirurgii Ogéinej i Choréb Klatki Piersiowej Akademii
Medycznej w Warszawie

Kierownik specjalizacji — prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Szostek

28.03.1990 r. Uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych na podstawie
obrony pracy doktorskiej pt. ,Chirurgiczne leczenie pierwotnych i wiérnych zwezen
tchawicy”. Stopien nadany uchwalg Rady | Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie

Promotor — prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Szostek

Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Jan Marek Ziemski

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Janczewski

03.07.2003 r. Uzyskanie specjalizacji z chirurgii naczyniowej




Miejsce specjalizacji — Klinika Chirurgii Ogélnej i Chorob Klatki Piersiowej Akademii
Medycznej w Warszawie

Kierownik specjalizacji — prof. dr hab. n. med. Mieczyslaw Szostek

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Od 01.10.1980 r. — do chwili obecnej w tej samej jednostce. Poczatkowo w Klinice
Chirurgii Ogélnej i Choréb Kiatki Piersiowej, ktorej nazwa zostata zmieniona w 2014 r.
na Klinike Chirurgii Ogodlnej i Endokrynologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W 2018 roku nastagpita kolejna zmiana nazwy na Klinike Chirurgii
Ogédlnej Endokrynologicznej i Choréb Naczyri

4. Wskazanie osiggniecia naukowego wynikajgcego z art.16 ust.2 ustawy z dnia
14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki

A) tytut osiagniecia naukowego.

Cykl szesciu oryginainych publikacji pt. ,,Maloinwazyjne i oszczedzajace leczenie
chirurgiczne schorzert nadnerczy przebiegajacych bez i z nadczynnoscia
hormonalng”

taczna liczba punktéw Ministerstwa Nauki | Szkolnictwa Wyzszego z 6 prac
skiadajgcych sie na osiggniecie naukowe wynosi — 83, a Impact Factor — 5,418;
pierwszy autor w pieciu pracach, w jednej wspdtautor-korespondent. Wszystkie prace
powstatly i zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

1. Pogorzelski R, Toutounchi S, Ambroziak U, Krajewska E, Woloszko T ,
Celejewski K, Legocka M, Szostek M, Jakuczun W, Kwasiborski P, Gatagzka
Z, Biskup E. Effectiveness of unilateral laparoscopic adrenalectomy in
ACTH-independent hypercortisolemia and subeclinical Cushing's



syndrome — a retrospective study on a large cohort. Endokrynol Pol
2018;69(4):411-415. MNiSW — 15; IF- 1.059

- Ryszard Pogorzelski. M6j udziat w powstaniu tej pracy polegaf na zebraniu
materialu klinicznego oraz napisaniu tekstu z doborem wilasciwego

pismiennictwa. Méj udziat procentowy szacuje na ok.50%.

. Pogorzelski R. Toutounchi S, Krajewska E, Fiszer P, Pachucki J, Bednarczuk
T, ton |, Gaciong Z, Marek B, Skorski M. ,Laparoscopic treatment of
adrenal cysts- own research and literatur review”. Endokrynol Pol.
2015;66(5):469-472. MNiSW - 15; IF-1.112

- Ryszard Pogorzelski. M6j udzial w powstaniu tej pracy polegal za
opracowaniu maleriatu klinicznego chorych i napisaniu tekstu. Moj udziat
procentowy szacuje na ok.50%.

. Pogorzelski R, Toutounchi S, Krajewska E, Ambroziak U, Koperski t,
Woloszko T, Celejewski K, Szostek M.M, Jakuczun W, Gatazka Z. Adrenal
cysts - optimal laparoscopic treatment. Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques. 2018;13(3):288-291. MNiSW - 15; IF- 0.852

- Ryszard Pogorzelski. Moj udzial w powstaniu tej pracy polegal na
przeprowadzaniu operacji, gromadzeniu materiafu klinicznego chorych,
opracowaniu i napisaniu tekstu pracy oraz prowadzeniu obserwacji odlegte;.

Méj udziat procentowy szacuje na ok. 50%.

. Pogorzelski R, Toutounchi S, Krajewska E, Fiszer P, Kacka A, Piotrowski M,
Szostek M, Woloszko T, Celejewski K, Ambroziak U, Bednarczuk T, Gatazka
Z. The usefulness of laparoscopic adrenalectomy in the treatment of
adrenal neoplasms. Endokrynol Pol 2017;68:407-410. MNiSW - 15;
IF- 1.059

- Ryszard Pogorzelski. M6j udzial w powstaniu tej pracy polegal na
opracowaniu materiafu i napisaniu tekstu. Méj udzial procentowy szacuje na
ok.40%.

. Pogorzelski R, Celejewski K, Toutounchi S, Krajewska E, Woloszko T,
Szostek M, Jakuczun W, Fiszer P, Legocka M, Galgzka Z. Adrenal



incidentaloma - diagnostic i treating problem — own experience. Open
Med. 2018;13:281-284. MNiSW - 8; IF- 0.484

- Ryszard Pogorzelski. Moj udzial w powstaniu tej pracy polegal na
opracowaniu materialu i napisaniu tekstu. Moj udziat procentowy szacuje na
0k.50%.

6. Toutounchi S, Pogorzelski R, Legocka M, Krajewska E, Celejewski K,
Ambroziak U, Galgzka Z. Lateral laparoscopic adrenalectomy in patients
with previous abdominal surgery — single - center experience.
Videosurgery and Other Miniinvacive Techiniges. 2018;13(3):283-287.
MNiSW - 15; IF- 0.852

- Ryszard Pogorzelski Mo6j udzial w powstaniu tej pracy polegaf na
skompletowaniu caftosci dokumentacji medycznej i prowadzeniu obserwacji
prospektywnej, a takie udziale w opracowaniu tekstu . M6j udziat

procentowy szacuje na ok.40%

Opis osiggnigcia naukowego.

Leczenie chirurgiczne chordb nadnerczy zapoczatkowali w 19286 roku chirurdzy
amerykariscy. Od tego czasu ta dziedzina medycyny ulegata ciagtemu rozwojowi. Do
skokowego postepu w chirurgii choréb nadnerczy doszio w 1992 roku dzieki
opracowaniu technik laparoskopowych. Metoda ta, dzieki postepowi techniki i
wprowadzeniu nowej generacji urzadzen, uzyskala szybko szeroka akceptacje wsrod
chirurgéw catego swiata. W miare nabywania doswiadczenia i rozwoju technik
operacyjnych wskazania do operacji laparoskopowych ulegaty ciaglemu rozszerzaniu

i w chwili obecnej staly sie zlotym standardem postepowania.

W moim macierzystym osrodku wykonuje sie $rednio 55 operacji nadnerczy
rocznie (w sumie od kornca 2007 r. do listopada 2018 r. wykonanc 713 adrenalektomii
w tym 665 laparoskopowych). Tak duzy material chorych (jeden z najwiekszych w
naszym kraju) pozwala na opracowanie wynikéw leczenia réznych patologii, tym
bardziej ze wiekszos¢ chordb nadnerczy wystepuje bardzo rzadko. Z uwagi na

mozliwos¢  asynchronicznego  wystepowania réznych choréb  gruczofow



nadnerczowych, celowa a nawet niezbedna staje si¢ oszczedzajgca chirurgia tego
narzadu. Wykonanie resekcji czesci nadnercza lub Sciany torbieli, radykalne wyciecie
guza nowotworowego technika laparoskopowa stanowi niejednokrotnie duzo wigksze
wyzwanie dla chirurga niz anatomiczna adrenalektomia. Nadal istotnym problem
klinicznym w kwalifikacji do leczenia operacyjnego stanowi autonomiczna
hyperkortyzolemia zwtaszcza w tych sytuacjach, gdy w badaniach ocbrazowych (USG,
TK, NMR) stwierdza sie jednoczesne powiekszenie obu nadnerczy. W tych
przypadkach przyjeta zasadg postepowania jest usunigcie wiekszego nadnercza, co
w naszym materiale dato dobry wynik kliniczny u wszystkich operowanych pacjentéw.

Publikacja 1.

W pracy pt. ,Effectiveness of unilateral laparoskopic adrenalectomy in
ACTH-independent hypercortisolemia and subclinical Cushing’s syndrome - a
retrospective study on a large cohort”, przedstawiono wyniki leczenia
chirurgicznego hyperkortyzolemii w przypadkach ACTH niezaleznej i subklinicznej
postaci zespoilu Cushinga. Choroba Cushinga zalezna od nadmiernego wydzielania
ACTH przez przysadke i niezalezne od ACTH zespoly wystepuja bardzo rzadko.
Czestosc tego schorzenia okresla sie na 2-3 przypadki na milion populacji. Efektem
zas jest nadmierne wydzielanie kortyzolu przez warstwe pasmowatg kory nadnercza.
Omawiane schorzenia dotyczg ok. 20% chorych z hyperkortyzolemia, pozostaty
odsetek to pacjenci z ACTH zalezng nadczynnoscia warstwy pasmowate] kory
nadnerczy. W pracy przedstawiono wyniki leczenia chirurgicznego 25 chorych z
ACTH-niezaleznym zespotem Cushinga i 19 chorych z subkliniczng postacig tego
zespolu. Leczenie polegato na wykonaniu we wszystkich przypadkach jednostronnej
adrenalektomii metodg laparoskopowa. Pierwotnie wykonywano jednostronna
adrenalektomie nawet u 13 chorych, ktorzy mieli powiekszone nadnercze po
przeciwnej stronie >10mm. Do usunigcia kazdorazowo typowano nadnercze, ktére
byto bardziej powigkszone w badaniach wizualizacyjnych. Po operacjach u wiekszosci
chorych obserwowano przejsciowe obnizenie poziomu kortyzolu, ktére ulegato
normalizacji w okresie od 6 do10 dni. Wszyscy chorzy pozostajg pod stalg obserwacjg
ambulatoryjng od 3 do 8 lat i w tym czasie u Zzadnego z nich nie obserwuje si¢ nawrotu
hyperkortyzolemii. Nalezy jednak pamietaé o tym, ze wsrdd tych chorych u okolo 20%

moze dojs¢ do nawrotu hyperkortyzolemii, zwlaszcza w tych przypadkach kiedy jej



przyczyng jest guzkowy przerost kory, dotyczacy niejednokrotnie obu nadnerczy.
Mimo to uwazam, w oparciu o wilasne wieloletnie doswiadczenia, ze jednostronna,
oszczedzajgca adrenalektomia jest uzasadniona we wszystkich przypadkach ACTH-
niezaleznej kortyzolemii. Dowodem potwierdzajacym t3 opinie jest fakt, ze w
omawianej grupie chorych w zadnym przypadku nie byto nawrotu hyperkortyzolemii w

okresie obserwacji od 3 do 8 lat.

Torbiele nadnerczy wystepujg bardzo rzadko i dotyczg ok 0,2% ogdinej
populacji. Moga wspoéiwystepowaé z innymi schorzeniami nadnerczy z czestoscia do
okolo 6%. W przypadkach za$ potwierdzonej biochemicznie i klinicznie nadczynnosci
hormonalnej kory lub rdzenia czestotliwosé ich wystepowania szacuje sie na ok.15%.
Jak wynika z przytoczonych danych w okoto 80% torbiele nadnerczy sg autonomiczng
jednostkg chorobowsg. Wyréznia sie 5 typow torbieli nadnerczy: nabtonkowe,
$rédblonkowe, pseudotorbiele, niesklasyfikowane i pasozytnicze. Do leczenia
operacyjnego kwalifikowani sg chorzy z torbielami cbjawowymi i szybko rosngcymi w
czasie. Z reguly torbiele o matej srednicy wymagajg jedynie prowadzenia czynnej
obserwacji.

Publikacija 2.

W pracy pt. ,Laparoscopic treatment of adrenal cysts- own research and literatur
review”, przedstawiono wstepne wyniki leczenia chirurgicznego, oszczedzajgcego
nadnercze u 6 chorych i byly to nasze pierwsze doswiadczenia z tego typu
postepowaniem operacyjnym. Po wykluczeniu nadczynnosci hormonalnej oraz
pasozytniczego charakteru torbieli chorych kwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Sam zabieg polegat na maksymalnie doszczetnym i okreznym wypreparowaniu écian
torbieli z jednoczesnym pozostawieniem samego nadnercza i jego unaczynienia.
Nastepnie po nakluciu torbieli i odessaniu zawarto$ci wycinano jej $ciane na granicy
z nadnerczem przy uzyciu techniki laparoskopowej. W trakcie obserwacji odleglej
prowadzonej do 12 miesigcy po operacji u zadnego chorego nie stwierdzono nawrotu
torbieli i wystepowania zaburzeri czynnosci hormonalnej nadnerczy. Réwniez we
wszystkich przypadkach udafo sie uwidoczni¢ pozostawione nadnercze w badaniach
obrazowych, co stanowito potwierdzenie stusznosci przyjetej taktyki chirurgicznej.



Publikacja 3

Praca pt. ,Adrenal cysts - optimal laparoscopic treatment” stanowi
kontynuacja badan opublikowanych w 2015 roku, ktére przedstawialy pierwsze nasze
doswiadczeniach odnoszace sie do resekcji $ciany torbieli z pozostawieniem
nadnercza. Omawiana patologia jest bardzo rzadka i zebranie wiekszego materiatu
klinicznego chorych jest mozliwe tylko w bardzo wyspecjalizowanych osrodkach
zajmujacych sie chirurgia gruczoléw dokrewnych. Wystarczy wspomnieé, ze do 2010
roku w Swiatowym pismiennictwie opisano wyniki leczenia ok. 600 torbieli. Wiekszosé
doniesien to opisy pojedynczych przypadkéw i niewielkie serie chorych, co nie pozwala
na wycigganie i formulowanie jednoznacznych wnioskéw. Najwiekszy materiat
pochodzi od autordéw chiriskich i obejmuje 47 pacjentéw leczonych w okresie 10 lat. W
pracy, w ktorej jestem pierwszym autorem, opisano 27 przypadkdéw objawowych
torbieli nadnerczy leczonych w ciagu 7 lat. Wszyscy chorzy byli operowani planowo z
zamiarem zaoszczedzenia nadnercza i wykonania resekcji wylacznie sciany torbieli,
po uprzednim wykluczeniu nadczynnosci hormonalnej. W kazdym przypadku
przeprowadzano roéwniez test ELISA lub Western Blot w celu wykluczenia
pasozytniczego pochodzenia torbieli. Operacje oszczedzajaca nadnercze wykonano
u 15 (55,6%) chorych, a u pozostatych 12 (44,4%) dodatkowo adrenalektomie.
Najczestszym powodem odstapienia od operacji oszczedzajgcej byla niejasna
sytuacja w polu operacyjnym i brak mozliwosci dobrej oceny morfologicznej gruczotu
nadnerczowego. Watpliwosci nasze zostaly w pelni rozstrzygniete w badaniu
histopatologicznym. Sposréd 12 zbadanych nadnerczy, ktére wycieto metoda
laparoskopowg tacznie z torbielami, tylko w 3 przypadkach patomorfolog opisat
obecnos¢ istotnych zmian - u 2 chorych stwierdzono rozrost guzkowy kory nadnercza
i u kolejnego zmiany zanikowe z nasilonym procesem widknienia. Usuniete torbiele
byly réwniez poddane badaniu histopatologicznemu, ktére wykazalo we wszystkich
przypadkach niewielkie fragmenty kory nadnercza optaszczone na $cianie preparatu,
ktére kazdorazowo opisywano jako prawidiowe utkanie gruczotu. Z opublikowanej
pracy wynika, ze wsrod naszych chorych wystapity wszystkie rodzaje torbieli oprécz
pochodzenia pasozytniczego. Najczestszg byla endotelialna — 13, nastepnie
mesotelialna — 6, rzekoma -6, niesklasyfikowana — 1, oskrzelopochodna - 1.

Operacje oszczedzajgce w chirurgii nadnerczy wydajg sie byé w peini
uzasadnione w wybranych i wyselekcjonowanych grupach chorych. Zwlaszcza wsréd



ludzi miodych, u ktérych spodziewamy sie dlugiego okresu przezycia. Nalezy jednak
pamigtaé, ze w przyszioSci zawsze istnieje rowniez mozliwosé powstania w
przeciwleglym nadnerczu zmian patologicznych wymagajacych wykonania
adrenalektomii. Z tych wzgledéw niezwykle wazne jest prowadzenie $cislej kontroli

pooperacyjnej, szczegolnie w odlegly okresie.

Publikacija 4.

Praca pt. ,,The usefulness of laparoscopic adrenalectomy in the treatment
of adrenal neoplasms”. Leczenie nowotwordw nadnerczy z wykorzystaniem
matoinwazyjnych technik laparoskopowych stalo sie od kilkunastu lat mozliwe dzigki
nabywaniu przez zespoly chirurgiczne coraz wickszego doswiadczenia oraz
dokonaniu si¢ znaczacej poprawy w przedoperacyjnej diagnostyce obrazowej i
biochemicznej. W chwili obecnej jedynym przeciwwskazaniem do operacji
laparoskopowych nowotwordw jest ich naciekanie na otaczajgce tkanki i sasiadujgce
narzagdy. W omawianej publikacji, sposréd 27 chorych leczonych z powodu
nowotworow nadnerczy, u 23 (85,2%) wykonano adrenalektomie laparoskopowa, a u
pozostalych 4 (12,9%) operacje otwart. W jednym przypadku powodem
przeprowadzenia konwersji bylo wystapienie srédoperacyjne nasilonego krwawienia,
ktérego Zrédtem byly naczynia rozbudowanego krazenia obocznego. W ocenie
histopatologicznej stwierdzono w 11 (40,8%) przypadkach raka pierwotnego kory
nadnercza, a u 12 (44,4%) chorych raka przerzutowego i w kolejnych 4 (14,8%) inne
rzadkie nowotwory. Najczescie] przerzuty nowotworéw pochodzity z pfuc, pecherza
moczowego i nerki. Wszyscy chorzy byli kierowani do nastepowego leczenia
skojarzonego. W pracy wykazano, ze adrenalektomia laparoskopowa jest efektywna,
bezpieczng i dobrze tolerowang przez chorych metoda leczenia, a radykalno$¢
onkologiczna byla poréwnywalna z otwarta adrenalektomia. Nalezy rdowniez
podkreslié, ze technika laparoskopowa moze byé réwniez metodg powtarzalng w
odniesieniu do leczenia chorych z pojedynczymi przerzutami wystepujacymi
synchronicznie i asynchronicznie z procesem podstawowym. Korzysé z
laparoskopowego leczenia nowotworéw nadnerczy polega gléwnie na minimalizacii
urazu chirurgicznego, co przeklada sie¢ bezposrednio na przebieg pooperacyjny i
zminimalizowanie liczby powikian. Z doswiadczenia klinicznego wynika rowniez to, ze
guzy kwalifikowane bezposrednio do operacji ofwartej lub w przypadkach koniecznosci



konwersji laparoskopii do metody otwartej sa niejednokrotnie zmianami niemozliwymi
do radykalnego usuniecia.

Publikacia 5.

Praca pt. ,,Adrenal incidentaloma - diagnostic i treating problem - own
experience”. W opracowaniu podjeto problem przypadkowo zdiagnozowanych
guzéw nadnerczy u 33 pacjentéw. Z uwagi na duze rozmiary guzdw 26 (78,8%) z nich
zakwalifikowano do adrenalektomii. Wszyscy c¢i chorzy nie demonstrowali
nadczynnosci hormonalnej. Pozostalych 7(21,2%) zakwalifikowano do aktywnej
obserwacji trwajacej od 4 do 11 lat. W trakcie jej trwania rowniez wszyscy pozostajacy
w tej grupie wymagali adrenalektomii z uwagi na wystagpienie nadczynnosci
hormonalnej, badz znacznego powiekszenia sie guza i podejrzenia przemiany
nowotworowej. U 32 chorych wykonano adrenalektomie laparoskopows i u jednego
operacje otwartg z uwagi na trudne warunki anatomiczne w polu operacyjnym.
Najczesciej stwierdzang zmiang w badaniu histopatologicznym byt gruczolak kory 16
(48,5%), nastepnie rozrost guzkowy kory nadnercza 5 (15,2%), nowotwory narzagdowe
i przerzutowe 6 (18,2%), myelolipoma 3 (9,1%). Nadczynno$é hormonalna rozpoznano
w 2 przypadkach. Dodatkowo zwrécono uwage, ze przypadkowo rozpoznane
niewielkie guzki nadnerczy w odleglej, aktywnej cbserwacji, maja tendencje do
powiekszania sie oraz moga byé przyczyng nadczynnosci hormonainej, co w
przysztosci skutkuje koniecznoscig leczenia operacyjnego.

Publikacja 6.

Laparoscopic adrenalectomy in patients with previous abdominal surgery
- single-center experience. Praca przedstawia wilasne doswiadczenia odnoszace sie
do  wplywu  przebytych wczes$niej operacji na przebieg  adrenalektomii
laparoskopowej. Przebyte operacje w obrebie jamy brzusznej uwazano wczesniej za
wzgledne przeciwwskazanie do operacji laparoskopowych. Przeanalizowano grupe
150 chorych poddanych adrenalektomii laparoskopowej, ktorzy mieli wczesniej
wykonane operacje brzuszne i ich wplyw na przebieg adrenalektomii, powikiania
Srodoperacyjne i pooperacyjne. 69% chorych przebylo pojedyncze operacje, 25%
pacjentow bylo operowanych dwukrotnie, 5% trzykrotnie i w jednym przypadku



wielokrotnie. We wszystkich przypadkach przebytych laparotomii spodziewamy sie
masywnych 2zrostéw otrzewnowych, ktére moga uniemozliwié wykonanie
adrenalektomii laparoskopowej. W omawianej grupie chorych nie zaistniata
konieczno$¢ konwersji metody laparoskopowej do otwartej z powodu zrostow
ofrzewnowych. W wigkszosci przypadkéw zasadnicza operacje poprzedzata
konieczno$é uwolnienia zrostow otrzewnowych. Czynnosé ta jednak nie miata wplywu
na czas trwania operacji, ktéry wynidst Srednio — 130 min. Konwersji wymagalo jedynie
3 (2%) chorych w dobie zerowej z uwagi na uporczywe krwawienie z lozy po usunigtym
nadnerczu. W Zadnym przypadku krwawienie nie bylo zwigzane z zabiegiem
uwalniania zrostow otrzewnowych po przebytych operacjach. Jak wynika z naszego
doswiadczenia klinicznego nie da sie zupelnie przewidzie¢ masywnosci zrostow
otrzewnowych po interwencjach chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej. Bywa
rowniez i tak, ze u chorych nieoperowanych mozna spotkac wiecej zrostéw w jamie
brzusznej niz u pacjentéw po przebyciu operacji. Bazujac na wlasnym do$wiadczeniu
oraz doniesieniach innych autoréw nalezy stwierdzic, ze przebyte operacje brzuszne
u wigkszosci chorych nie sa przeciwwskazaniem do wykonania zabiegéw
laparoskopowych i z reguly nie wplywajg negatywnie na uzyskiwane wyniki.

Pozostaly dorobek naukowy zwigzany tematycznie z cyklem publikacji stanowiacym
osiagniecie naukowe, ale niewchodzacy w jego skiad

Wsréd innych dokonar naukowych powstalo szereg prac dotyczacych réznych
aspektow leczenia chirurgicznego schorzen nadnerczy, w tym gtdwnie oceniajace
mozliwosci zastosowania techniki laparoskopowej.

W pracy Toutounchi S, Ciesla W, Krajewska E, Pogorzelski R, Swiatkiewicz J, Skérski
M,Chojnowski K, Lon I. ,Laparoscopic enucleation of a single adrenal tumor in a
patient suffering from primary hyperaldosteronism”. Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques. 2007;2(4):164-167. IF-), MNiSW -20. (- Méj udziat w
powstaniu tej pracy polegat na czesciowym opracowaniu tekstu. Moj procentowy udziat
szcuje na 30%) przedstawiono mozliwos¢ leczenia oszczedzajgcego nadnercze w
przypadku potwierdzonego klinicznie i biochemicznie pierwotnego
hiperaldosteronizmu (zespdét Conna). Wymieniona jednostka chorcbowa wystepuje
bardzo rzadko i stanowi ok. 0,7% wszystkich schorzen nadnerczy. Moze ona byé



nastgpstwem pojawienia sie gruczolaka warstwy kiebkowej kory nadnercza lub
wystapienia przerostu guzkowego kory w jednym lub obu nadnerczach, co spotyka sig
w ok. 50% przypadkdw. Decyzje o przeprowadzeniu zabiegu oszczedzajgcego podjeto
srodoperacyjnie po dokenaniu dokladnej wizualizacji gruczolaka i wczes$niejszym
potwierdzeniu podczas cewnikowania 2yl nadnerczowych zwigkszonego wydzielania
tozstronnie aldosteronu. Z technicznego punktu widzenia zabieg polegat na
laparoskopowym, klinowym wycieciu cze$ci nadnercza wraz z obecnym gruczolakiem,
jednak bez koniecznosci przecinania zyly nadnerczowej. Z pewnoscig jest to
trudniejsze od standardowej adrenalektomii z uwagi na wystepowanie wiekszego
krwawienia, ale korzysci z pozostawionej czesci tkanki nadnerczowej moga byc
nieocenione z przypadkach koniecznosci usuniecia przeciwstronnego nadnercza z
powodu innej asynchronicznej choroby. W omawianej pracy przedstawiono pierwsza
oszczedzajgcag nadnercze operacje laparoskopowa wykonang w naszym osrodku z
powodu zespolu Conna. W tym przypadku 10-letnia obserwacja, jak rowniez w 7
innych (okres obserwacji od 8 do 2 lat) potwierdzita dobry i trwaty efekt kliniczny

wykonanego zabiegu.

Toutounchi S, Krajewska E, Fiszer P, Ciesla W, Zukowska M, Pogorzelski R, Skorski
M. ,Laparoscopic adrenalectomy in a patient with situs inversus levocardia”.
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques 2012;7:213-215. IF-0,757.
MNiSW-15. (- Méj udziat w powstaniu tej pracy polegat na napisaniu polskiego tekstu.
M¢j udziat procentowy szacuje na 20%).

W pracy opisano niezwykte rzadko spotykany stan, kiedy to poszczegélne narzady
jJamy brzusznej zajmujg miejsca po przeciwnej stronie. Ta sytuacja jest o tyle
szczegolna, poniewaz wymaga od operatora wyobrazni przestrzennej, gdyz
preparowany narzad jest widziany niejako od tylu. W czasie powstawania i publikacii
tej pracy nie znaleziono w pismiennictwie anglojezycznym wczesniejszych doniesien
na ten temat.

Fiszer P, Toutounchi S, Pogorzelski R, Krajewska E, Sutkowski B, Gierej P, Skorski
M. ,is tumor size a contraindication to laparoscopic adrenalectomy”? Case
report. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques 2012;7:144-146. IF-
0,757. MNiSW-15. (- M6j udziat w powstaniu pracy polegat na zebraniu czesci

materiatu klinicznego. Mdj procentowy udziat szacuje na 20%).



W pracy wykazano bardzo duze mozliwosci i wydolnos¢é metody laparoskopowej w
leczeniu schorzeri nadnerczy. Operowano otyla chorg z zespolem metabolicznym i
olbrzymim guzem nadnercza niemym hormonalnie o wymiarach 12x18 cm. W
przedoperacyjnych badaniach obrazowych zdiagnozowano zmiane tagodna, stad tez
decyzja o wyborze operacji z uzyciem techniki laparoskopowej. Matoinwazyjny zabieg
przeprowadzono bez powiktan, a wyciety guz wyjeto z jamy brzusznej wykonujac
minilaparotomie diugosci ok. 6cm. Badanie histopatologiczne potwierdzito fagodny
charakter zmiany — myelolipoma. Dzieki zdobytemu doswiadczeniu wydaje sie, ze
preparowanie tak duzych zmian w laparoskopii jest nawet tatwiejsze niz w metodzie
otwartej dla doswiadczonego operatora.

Pogorzelski R, Toutounchi S, Fiszer P, Krajewska E, Gornicka B, Zapala t, Szostek
M, Jakuczun W, Tworus R, Woloszko T, Skorski M. ,,Regressive changes in
pheochromocytoma and paroxysmal hypertension”. Cent Eur J Med.
2014,9(5):663-666. IF-0153, MNiSW-15. (- Mdj udziat w powstaniu pracy polegat na
opracowaniu materiatu klinicznego i napisaniu tekstu pracy. Moj udziat procentowy
szacuje na 50%).

W pracy przedstawiono wystepowanie zalezno$ci pomiedzy nasileniem zmian
wstecznych zlokalizowanych w rdzeniu nadnerczy, a redukcja napadowego
nadcis$nienia tetniczego w przebiegu pheochromocytoma. Badania przeprowadzono
na grupie 67 chorych operowanych z powodu guza chromochifonnego. W ocenie
histopatologicznej preparatéw pooperacyjnych najczesciej stwierdzanymi zmianami
byly. krwotok do guza, krwiak z martwica, krwiak z widknieniem, martwica, torbiel
rzekoma. Przyjmuje sie, ze do powstania tych zmian dochodzi w trakcie napaddow
nadci$nienia tetniczego. Wéwczas uszkodzeniu ulegajg naczynia matego kalibru, co
doprowadza do powstania wynaczynien krwi i nastepowych zmian wstecznych.
Waznym spostrzezeniem bylo réwniez to, ze jesli martwicy ulegnie znaczna czesé
rdzenia nadnercza, to guzowi chromochionnemu z reguly nie towarzyszy juz

napadowe nadcisnienie tetnicze.

Inne osiggniecia w zakresie chirurdii haczyniowej



Ponizej przedstawiono 3 kolejne prace z zakresu chirurgii naczyniowej
poswigcone tetniakom zespoleniowym po operacjach naprawczych tetnic. Tetniak
zespoleniowy jest tetniakiem rzekomym, ktéry powstaje w miejscu naciecia tetnicy i jej
zamkniecia szwem pierwotnym, tata zylng lub syntetyczna, albo w miejscu zespolenia
tetnicy z sztuczng proteza lub wiasng zyla chorego. Uwaza sie, Ze tetniaki
zespoleniowe mogg tworzy¢ sie praktycznie na kazdym poziomie uktadu tetniczego.

Pogorzelski R, Fiszer P, Toutounchi S, Krajewska E, Szostek MM, Tworus R,
Jakuczun W, Skoérski M. ,,Tetniaki zespoleniowe w ponad 20-letnim doswiadczeniu
jednoosrodkowym”. Pol Przegl Chir 2013;85:329-346. IF-0. MNiSW-6. (- Mdj udziat
w powstaniu tej pracy polegat na opracowaniu materialu klinicznego i napisaniu tekstu.
M¢j udziat procentowy szacuje na 50%).

Jedna z naturalnych konsekwencji wynikajgcych z protezowania naczyn
tetniczych jest mozliwos¢ wytworzenia sie tetniaka zespoleniowego. W omawianym
okresie operowano w Kiinice 230 tetniakéw u 180 chorych, co stanowito 1,8%
wszystkich leczonych chirurgicznie z powodu roznych patologii uktadu tetniczego.
Analizujgc wystepowanie tetniakéw zespoleniowych w zaleznosci od wieku chorych
stwierdzono, ze najwiecej tego rodzaju powiktain obserwowano w przedziale od 61 do
70 lat, bo az 44,4%. Czas ujawnienia si¢ tetniaka po operacji naczyniowej wahal sie w
szerokich granicach; od 3 miesiecy do 23 lat — $rednio - 6,2 lat. Najczesciej, bo az w
44,4% przypadkéw formowaly sie one od 13 miesigca do 5 lat po przeprowadzeniu
pierwotnej operacji naprawczej. W zaleznosci od przyczyny charakteryzowaly sie
powolnym badz bardzo szybkim powigkszaniem sie, co moglo doprowadzi¢ do
peknigcia i krwotoku zagrazajacego zyciu chorego. W tej sytuacji wymagane jest
wykonanie operacji w trybie doraznym, lecz wyniki tych zabiegow sg obarczone
wiekszym odsetkiem powiklan. W omawianym materiale taki stan zaistniat u 15,2%
chorych. Sposrdd innych patologii wspotwystepujacych z tetniakami zespoleniowymi,
ktére mogly mie¢ wplyw na ich etiopatogeneze byly to przede wszystkim: nadcisnienie
tetnicze, objawowa i wielomiejscowa miazdzyca tetnic, wieloletni nikotynizm,
sterydoterapia i przewlekle stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych. W naszym o$rodku
wykonano 1985 (84,8%) operacji planowych i 35 (15,2%) operacji w trybie doraznym.
Najczestszym sposobem postepowania bylo: wszycie w miejsce tetnika
zespoleniowego krotkiego odcinka nowej protezy (121). Poza tym powtérne

zespolenie miejsca rozejscia zespolenia naczyniowego (42), uzupelnienie ubytku tatg



sztuczng lub z zyly wlasnej chorego (27), graftektomia i jednoczasowa lub odroczona
wymiana calej protezy (33), implantacja stentgraftu (8). Z klinicznego punktu widzenia
najwigksze wyzwanie stanowili chorzy z zakazeniem $ciany protezy i wspdélistniejacym
tetniakiem zespoleniowym. W omawianym materiale zakazenie stwierdzono w 40
przypadkach. Przyjetym algorytmem postepowanie bylo pofaczenie celowanej
antybiotykoterapii z czesto wieloetapowymi rekonstrukcjami naczyniowymi. Srednio
chorzy ci mieli wykonane 4,8 roznego rodzaju operacji naprawczych. Niestety w tej
grupie wystapity 4 zgony, a w 8 przypadkach byfo konieczne przeprowadzenie duzej
amputacji krytycznie niedokrwionej koriczyny dolne;.

Pogorzelski R, Toutounchi S, Fiszer P, Krajewska E, Tworus R, Szostek MM,
Jakuczun W, Skdrski M. ,lokalizacja i czestos¢ wystepowania tetniakéw
zespoleniowych — materiat wlasny i przeglad pismiennictwa”. Pol Przegl Chir
2014;86:181-8. IF-0, MNiSW-6. (- Mdj udziat w powstaniu pracy polegat na
opracowaniu materiat klinicznego i napisaniu tekstu. Méj udziat procentowy szacuje na
50%).

Ustalenie czestosci wystepowania oraz lokalizacji tetniakow zespoleniowych wymaga
przesledzenia duzego materiatu chorych. Leczac w Klinice 9870 chorych z powodu
roznych patologii tetniczych u 180 (1,8%) z nich stwierdzono obecnos¢ tetniakéw
zespoleniowych. Sposrod tych chorych u 24 rozpoznano tetniaki nawrotowe, a u 26
tetniaki dwuzespoleniowe. Poczynajac od gatezi tuku aorty rozpoznano i leczono 4
(1,7%) tetniaki zespoleniowe, na poziomie aorty zstepujacej 3 (1,3%), na poziomie
aorty brzusznej 14 ( 6,1%), w tetnicach biodrowych 6 {2,6%), 187 (81,3%) w okolicy
pachwinowej oraz 13 (7%) na wysokosci tetnicy podkolanowej. Poréwnujac otrzymane
wyniki z doniesieniami innych autorow o wystepowaniu tetniakdw na roéznych
poziomach uktadu tetniczego nie stwierdzono istotnych réznic w naszym materiale

zaréwno pod wzgledem czestosci wystepowania oraz ich lokalizacii.

Pogorzelski R, Fiszer P, Toutounchi S, Szostek MM, Krajewska E, Jakuczun W,
Tworus R, Skorski M. ,,Przyczyny powstawania tetniakow zespoleniowych po
operacjach naprawczych tetnic — przeglad pismiennictwa”. Pol Przeg Chir.
2014;86:83-97. IF-0, MNiSW-6. (- Mdj udziat w powstaniu pracy polegat na
opracowaniu materiat klinicznego i napisaniu tekstu pracy. Méj udziat szacuje na 50%)}.
W pracy przedstawiono gtownie przeglad piSmiennictwa odnoszacy sig do

wystepowania czynnikow etiologicznych sprzyjajacych powstawaniu tetniakow



zespoleniowych. Najwazniejszymi z nich sg: 1/zakazenie, 2/postep zmian
miazdzycowych i oslabienie $cian tetnicy w wyniku jej preparowania, 3/czynniki
techniczne, 4/technika operacyjna, 5/ inne-czyli ogolnoustrojowe.

1/ Najpowazniejszym powikianiem w chirurgii naczyniowej jest zakazenie, ktore w
znacznym odsetku niweczy dobry wynik wykonanej rekonstrukcji naczyniowe;.
Statystycznie zakazenia protez  naczyniowych stwierdza sie 0,2% do 5%
operowanych z powodu réznych patologii naczyniowych. W zgodnej opinii wielu
autorow najczesciej izolowanymi drobnoustrojami z ran pooperacyjnych byty:
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter,
Serratia marcencens i rzadziej flora grzybicza. Spektakularng role w zakazeniach
protez naczyniowych odgrywa Pseudomonas aeruginosa, poniewaz w odniesieniu do
tego rodzaju bakterii obserwowano kontaminacje protez naczyniowych w przypadkach
uogodlnionego zakazZenia, a takze w zakazeniach powierzchownych obejmujacych
rézne okolice ciala.

2/ Zmiany patologiczne na odcinku preparowanej tetnicy to miedzy innymi zanik
widkien elastycznych, ktére zastepuje tkanka widknista. Badania dos$wiadczalne
wykazaly, Zze w miejscu arteriotomii pojawia sie tkanka reparacyjna sktadajgca sie
gtéwnie z komorek migsni gtadkich, ktéra jest bardzo delikatna i szczegolnie podatna

na dziatanie czynnikdéw mechanicznych.

3/ Badania doswiadczalne i kliniczne wykazaly, ze polimer (dakron) z ktérego
zbudowana jest proteza naczyniowa ulega wraz z wiekiem starzeniu sie i
biodegradaciji, co skutkuje utraty elastycznosci i poszerzaniem sig $rednicy protezy. W
zalezno$ci od czasu implantacji obserwowano powigkszanie sie $rednicy protezy od
kilkudziesigciu do nawet 150%. W takiej sytuacji zgodnie z prawem Laplace’a wzrasta
napor krwi na $ciany tetnic, co sprzyja tworzeniu sig tetniaka. Pod tym wzgledem
gorsze sg protezy dziane w pordwnaniu z tkanymi, a najbardziej opornym na ten
proces s3 protezy wykonane z politetrafiuoroetylenu (PTFE). Inny problem stanowity
szwy uzywane do wykonywania zespolen naczyniowych. Do lat osiemdziesigtych
ubiegiego wieku stosowano szwy jedwabne, co wigzano sie z czestszym
wystgpowaniem tetniakow zespoleniowych. Dopiero po wprowadzeniu szwow

polipropylenowych problem ten ulegt marginalizaciji.



4/ W zgodnej opinii wielu autorow delikatna i malcinwazyjna technika preparowania
tetnic, oszczedzajaca naczynia odzywcze - vasa vasorum to jeden z najwazniejszych
warunkow, zapobiegajacy powstawaniu tetniakow zespoleniowych. Nastepnym
wymogiem jest utrzymywanie suchego pola operacyjne bez obecnosci krwiaka i
wycieku chionki. Nalezy rowniez unikaé zbyt gestego szycia w jednej linii, gdyz moze
to spowodowac efekt tzw. ,tasmy perforowanej’. Niektérzy z autoréw uwazaja, ze
zespolenie wykonane sposobem koniec do boku samo w sobie jest czynnikiem ryzyka,
poniewaz zwykle pojawia sie réznica miedzy przekrojem protezy i natywnym
naczyniem. Wreszcie zbyt duzy opér obwodowy rowniez jest uwazany za czynnik
ryzyka rozwoju tetniaka zespoleniowego.

5/ Czynniki ogdlnoustrojowe to: nadci$nienie tetnicze, choroby zapalne tetnic,
przewlekle leczenie sterydami, wieloletni nikotynizm i powtdrne operacje naczyniowe.

Z pewnoscia istotne znaczenie ma rowniez doswiadczenie chirurga naczyniowego.

Szostek M, Jakuczun W, Oseka M, Szostek G, Alagbari A, Pogorzelski R, Szostek M,
Skorsk M, Kacka A, Piotrowski M. ,,Endovascular treatment of traumatic rupture of
thoracic aorta: long-term results”. International Angiology. 2016;35:129-1389. IF-
1,370, MNiSW-15. (- M6j udziat w powstaniu pracy polegat na doborze piSmiennictwa.

Méj udziat procentowy szacuje na 15%).

Leczenie pourazowych tetniakéw aorty piersiowej stanowi olbrzymie wyzwanie
diagnostyczne, lecznicze i sprzetowe zwilaszcza dla chorych niestabilnych. Pourazowy
tetniak aorty piersiowej jest zwykle zlokalizowany w cie$ni aorty i jest wynikiem tepego
urazu klatki piersiowej doznawanego najczesciej w wypadkach komunikacyjnych.
Wyrwanie fragmentu $ciany aorty, bedace nastepstwem dziatania deceleracji poziome;j
w miejscu przyczepu pozostatosci wiezadia Botala, powoduje najczesciej masywny
krwotok doprowadzajagcy do zgonu u 90% poszkodowanych. Praktycznie tylko
niepeinoscienne uszkodzenie ciesni aorty i wytworzenie sie tetniaka rzekomego daje
czas na szybkg diagnostyke i wdrozenie leczenia chirurgicznego, ktére polega na
§rodnaczyniowej implantacji stentgraftu uszczelniajgcego uszkodzony odcinek aorty.
Opracowanie przedstawia wyniki leczenia 40 chorych z pourazowym uszkodzeniem
aorty za pomocg stentgraftow. U wszystkich operowanych uzyskano dobry wynik
kliniczny jak i morfologiczny. W nastepstwie obrazen wielomiejscowych i
wielonarzgdowych 6 (15%) chorych zmaro juz po skutecznej implantacji stentgraftu.
Kolejnych 9 (22,5%) pacjentow wymagato przeprowadzenia dodatkowej operacji z



powodu innych urazowych uszkodzen ciala. Wsrod powiklafi bezposrednio
zwigzanych z zabiegiem wewnatrznaczyniowym odnotowano jeden udar leczony
zachowawczo z dobrym efektem koricowym oraz pojawienie sie dwdch przeciekéw
proksymalnych. Jeden z nich udalo sie zlikwidowa¢ wylacznie przy uzyciu
balonoplastyki, drugi zas wymagat implantacji dodatkowego, proksymalnego odcinka
stentgraftu. W 14-letniej obserwacji u 82% chorych z pierwotnej grupy nie stwierdzono
wystepowania powikian zwigzanych z implantacja stentgraftu tj. przeciekdw i migracji
stentgraftdw. We wnioskach nalezy stwierdzi¢, ze srédnaczyniowa metoda leczenia
pourazowych uszkodzern aorty piersiowej w odcinku zstepujacym za pomocy
stentgraftow jest metoda z wyboru. W poréwnaniu z operacjg otwarta jest obarczona
stosunkowg niskg Smiertelnoscig i niewielka liczbg powiktar.

Pogorzelski R, Woloszko T, Toutounchi S, Fiszer P, Krajewska E, Jakuczun W,
Szostek MM, Celejewski K. Galgzka Z. ,,Intravascular treatment of left subclavian
artery aneurysm coexisting with aortic coarctation in an adult patient”. Open
Med. 2016;12:1- 4. IF-0,484, MNiSW-8, (- Mdj udzial w powstaniu pracy polegat na
napisaniu tekstu pracy. Méj udziat procentowy szacuje na 60%).

Koarktacje aorty stwierdza si¢ w 4/100000 ogolnej populacji. W przypadku, gdy jest
to ciasna koarktacja i powoduje deficyt ukrwienia dolnej polowy ciata, wymaga to
zwykle leczenia operacyjnego w wieku dzieciecym. Koarktacji aorty moga towarzyszy¢
wady serca oraz tetniaki fuku aorty i odchodzacych od niego tetnic, tetnic
miedzyzebrowych oraz tetnic kota podstawnego mozgu. W omawianym przypadku
$rednio nasilonej koarktacji aorty towarzyszyt tetniak lewej tetnicy podobojczykowej
srednicy ok. 37mm. Tetniak ten w obserwacji 4 letniej zwiekszyt swa $rednice o 12mm.
Z tych powoddéw zdecydowano o zakwalifikowaniu chorego do leczenia operacyjnego
w trybie dwuetapowym - hybrydowym. W pierwszym kolejnosci przy pomocy
stentgraftu pokryto miejsce odejscia lewej tetnicy podobojczykowej od hiku aorty. W
bezposrednim okresie pooperacyjnym nie obserwowano deficytu w ukrwieniu lewej
reki. W zwigzku z tym odstapiono od jednoczasowego wykonywania pomostowania
szyjno-podobojczykowego i podwigzywania dystainej szyi worka tetniaka. Po trzech
miesigcach w kontrolnej angiografii potwierdzono calkowite wykrzepienie worka
tetniaka, az do poziomu ujscia tetnicy piersiowej wewnetrznej. Nie stwierdzono
rowniez przedmiotowych i podmiotowych cech niedokrwienia reki lewej zaréwno w



spoczynku jak i podczas wykonywana céwiczen fizycznych. W czasie trzyletniej
obserwac;ji nie stwierdzono wystepowania niekorzystnych zmian w obrazie klinicznym.

Pogorzelski R, Fiszer P, Kurnicki J, Toutounchi S, Skérski M. “Pseudoaneurysm of
radial and brachial artery as a complication of cardiac endovascular surgery”.
Kardiologia Polska 2014;72:387. IF-0,539, MNiSW-15. ( - M6j udziat w powstaniu
pracy polegat na napisaniu tekstu. Méj udziat szacuje na 50%).

Klinika w ktérej pracuje bedac zapleczem naczyniowym Kliniki Kardiologii i jej
oddziatow zabiegowych niejednokrotnie zglaszaja chorych z krwiakami tetniacymi w
okolicach dostepu naczyniowego, najczesciej dotyczacymi tetnic promieniowych lub
ramiennych. Postepowaniem z wyboru jest jedynie ucisk w miejscu wykonanego
naklucia tetnicy. W przypadku gdy jest to nieskuteczne, wowczas stosujemy trombine
w celu uzyskania catkowitego wykrzepienia worka tetniaka oraz zeszycie chirurgiczne
tetnicy gdy stosowane metody zawodza. W pracy przeanalizowano czynniki ryzyka,
ktére sprzyjaja powstawaniu tego typu tetniakéw. Zalicza sie do nich miedzy innymi:
przebicie obu scian tetnicy, obecnosé¢ zaawansowanych zmian miazdzycowych,
podeszly wiek chorych oraz  stosowanie przewlekie lekow przeciwkrzepliwych i
steroidéw.

Pogorzelski R, Toutounchi S, Macigg R, Fiszer P, Wojtaszek M. ,,May-Thurner
syndrome successfully treated by endovascular procedure”. Kardiologia Polska
2015;73:301. IF-0,878, MniSW-15. (-M6j udziat w powstaniu pracy polegat na
napisaniu tekstu. M6j udziat procentowy szacuje na 50%).

Pogorzelski R, Toutounchi S, Ostrowski T, Celejewski K, Gatgzka Z. ,,Long-term
results of endovascular treatment for May-Thurner syndrome”. Kardiologia
Polska 2017;75:815. IF-1,227, MNiSW-15 (-M¢j udziat w powstaniu pracy polegat na
opracowaniu materiatu i napisaniu tekstu. Méj udziat procentowy szacuje na 60%).
Pierwsza z wymienionych powyzej publikacji stanowi krétkie doniesieniem o
mozliwosci wewngtrznaczyniowego leczenia zespotu May-Thurnera czyli udroznienia
lub poszerzenia lewej Zyly biodrowej wspolnej w wyniku jej ucisku przez prawa tetnice
biodrowa wspding. Jest to patologia wystepujaca od 2% do 5% populacji i dotyczy
gtéwnie kobiet w wieku miedzy 20 i 40 rokiem 2zycia. Utrudnienie odptywu krwi zylnej
z lewej koriczyny dolnej w poczatkowej stadium choroby prowadzi do wytworzenia



bogatego krazenia Zzylnego w miednicy malej, a nastepnie do niewydolnosci zylnej ze
wszystkimi jej konsekwencjami. Najgrozniejszym powikianiem zespotu May-Thurnera
jest rozlegla zakrzepica zyt lewej koriczyny dolne;.

W drugiej pracy przedstawiono wyniki odlegle 7 leczonych kobiet, u ktorych $redni
czas obserwacji wynosit 2,7 miesigca. We wszystkich przypadkach lewg zyle biodrowa
wspolng udato sie udroznié i poszerzy¢ do srednicy okolo 14 — 18mm. We wszystkich
przypadkach dodatkowo implantowano do ucisnietej zyly biodrowej samorozprezaine
stenty, gtdwnie w celu dilugotrwalego utrzymania efektéw wczesniej wykonanej
balonoplastyki. Zadawalajacy efekt kliniczny i morfologiczny uzyskano u wszystkich
chorych. W kontrolnym badaniu dopplerowskim przeprowadzonym po uplywie 3
miesigcy od operacji, u trzech chorych stwierdzono istotne hemodynamicznie
zwezenia zyt w obrebie stentow. W tych przypadkach zdecydowano o reinterwenc;ji i
tzw. technikg ,stent w stent” implantowano dodatkowo Wallstenty dla wzmocnienia sity
radialnej uciskanej zyly biodrowej wspélnej. W trakcie prowadzenia odleglej
obserwacji nie wystapit istotny klinicznie nawrét zwezenia w obrebie stentow i
zakrzepicy poszerzanej zyly biodrowej.

B) Udzielone patenty — brak.

C) Wynalazki — brak.

D) Monografie — brak.

E) Opracowania zbiorowe — brak

F) Sumaryczny IF wedlug listy Journal Citation Reports zgodnie z rokiem
opublikowania: 17,418.

G) Liczba cytowan wedtug bazy Web of science: 27.
H) Indeks Hirscha z bazy Web of Science: 3

Ill. Dorobek dydaktyczny i popularyzatorski oraz informacja o wspdlpracy
migdzynarodowqej.

- Pensum dydaktyczne w wymiarze 360 - 240 godzin rocznie od 1.10.1980 r

- Promotor pomocniczy pracy doktorskiej lek. Patryka Fiszera pt. ,Analiza wynikow

leczenia chirurgicznego chorych po 80 roku zycia”. Obrona rozprawy na | Wydziale
Lekarskim WUM w 2014 r



- Recenzent pracy licencjackiej Pani Agnieszki Szpicer pt. , Materialy szewne w
chirurgii”. Obrona na Wydziale Nauki o Zdrowiu Akademii Medycznej w Warszawie —
2006 r

- Promotor pracy licencjackiej Pani Soni Bonar pt. ,Owrzodzenia goleni w przebiegu
przewlekiej niewydolnosci zylnej - 2005 r

Opiekun zakoriczonych specjalizacii z chirurgii ogolnej i naczyniowej.

Chirurgia naczyniowa: 1/Robert Tworus 28.11.2011 r., 2/ Przemystaw Kabala
26.04.2013, 3/ Abdul Alagbari 21.11.2016 r

Chirurgia ogélna: 1/Robert Tworus 11.04.2006 r. 2/ Wawrzyniec Jakuczun
29.10.2009r.

Opiekun rozpoczetych specjalizacii.
Chirurgia naczyniowa: 1/Kamil Stepkowski, 2/ Marek Wawszczak

Chirurgia ogolna: 1/ Krzysztof Celejewski, 2/Natalia Wrzesinska.

Nagrody rektorskie:
- lll stopnia za osiggnigcia w pracy dydaktyczno-wychowawczej w 1982 r.

- lll stopnia za osiagniecia w pracy dydaktyczno-wychowawczej i organizacyjnej w
1985,

- Il stopnia zespolowa za osiagniecia dydaktyczne w 2004 r.

- Il stopnia za wspétautorstwo skryptu dla studentéw VI roku medycyny ,\Wybrane
zagadnienia z chirurgii® w 2004 r

- nagroda zespolowa Ministra Zdrowia za podrecznik ,Chirurgia nowotworéw” pod
redakcja Mariusza Fraczka. Rozdziat — Chirurgiczne leczenie nowotwordw ukiadu
oddechowego str. 109-124 — 2004 r.

- Odbyte staze zagraniczne:
- The Arizona Heart Foundation Poenix, USA ~ 8-12.02.2004. Warsztaty z zakresu
chirurgii wewnatrznaczyniowej

- The Arizona Heart Foundation Poenix, USA — 12-16.02.2006. Szkolenie z zakresu
leczenia wewnatrznaczyniowego tetniakow aorty

- The Arizona Heart Foundation Poenix, USA - 8-12.02.2009. Szkolenie z zakresu
leczenia wewnatrznaczyniowgo tetnic obwodowych



-- Dziatalno$¢ popularyzujaca nauke — organizacja zjazdéw i konferencji naukowych.

5-7.09.1990 r. Warszawa — XXIll Zjazd Sekcji Chirurgii Klatki Piersiowej, Serca i
Naczyn Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Petniona funkcja — Sekretarz komitetu organizacyjnego

-25-27.09.1991 r. Evuropean Society for Vascular Surgery, V Annua! Meeting and
Satellite Symposium on Percutaneous Transluminal Angioplasty

Petniona funkcja — czlonek komitetu organizacyjnego

2-3.12.1993 r. Warszawa — | Kongres Angiclogéw Wschodniej i Zachodniej Europy.
Petniona funkcja — sekretarz komitetu organizacyjnego.

7-8.12.1995 r. Warszawa - 2-nd East — West European Congress of Angiology.
Peiniona funkcja — sekretarz komitetu naukowego

- 3-5.12.1997r. Warszawa - 3-rd East-West European Congress of Angiology.
Petniona funkcja — sekretarz komitetu naukowego

1-3.12.1999 r. Warszawa — |V-th East-West European Congress of Angiology.
Peiniona funkcja — sekretarz komitetu naukowego

24-25.10.2002 r. Warszawa — V-th East-West European Congress of Angiology.
Peiniona funkcja — sekretarz komitetu naukowego.

21-22.10.2004 r. Warszawa - V-th East-West European Congress of Angiology.
Funkcja — sekretarz komitetu naukowego

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

Peiniona funkcja — sekretarz komitetu organizacyjnego

20-22.X.2016 r. Warszawa. Xth Central European Vascular Forum Congress.
Peiniona funkcja — czlonek komitetu organizacyjnego

2001 - czlonek Komitetu Redakcyjnego kwartalnika — Blok Operacyjny

10.2010 r. — do chwili obecnej z-ca kierownika Kliniki Chirurgii Ogoinej i Chorob Klatki
Piersiowej WUM a nastepnie Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej i Chorob
Naczyn

2018 r. — Przewodniczacy Rady Pedagogicznej VI kursu | Wydziatu Lekarskiego
WUM
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