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4. Omdwienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r.
poz. 478 z pézn. zm.). Oméwienie to powinno dotyczy¢ merytorycznego ujecia
przedmiotowych osiaggnieé, jak i w sposéb precyzyjny okresla¢ indywidualny
wkiad w ich powstanie, w przypadku, gdy dane osiaggniecie jest dzietem
wspotautorskim, z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu

catej kariery zawodowej.

Osiggniecie naukowe stanowi cykl publikacji sktadajacych sie z 5 prac
oryginalnych oraz 3 opisow przypadkéw o tacznej punktacji: IF: 19,4 Pkt.
MNiSW/KBN: 730.

4.1. Tytut osiggniecia naukowego
Skupione ultradzwigki o wysokiej intensywnosci (HIFU) zintegrowane z
monitorowaniem dermatoskopowym jako nowa metoda leczenia chordb

nowotworowych, infekcyjnych i zapalnych skéry.

4.2. Wykaz opublikowanych artykutéw stanowigcych osiggniecie

naukowe.

1. Jacek Calik, Natalia Sauer, Bartosz Wozniak, Andrzej Wojnar,
Pawet Pietkiewicz, Piotr Dziegiel. Pilot Study on High-Intensity Focused
Ultrasound (HIFU) for Basal Cell Carcinoma: Effectiveness and Safety. J.
Clin. Med. 2024, 13, 3277. doi: 10.3390/jcm13113277. PMID: 38892988;
PMCID: PMC11173122.

IF: 3,0

Pkt. MNiSW/KBN: 140

M&j udziat w pracy polegat na: przygotowaniu koncepcji badania,

zaplanowaniu metodologii, walidacji, formalnej analizie, kwalifikacji do



badania (USG, dermatoskopia), przeprowadzeniu terapii HIFU u
pacjentéw, dostarczeniu zasobdow badania, zbieraniu danych, pisaniu
manuskryptu oraz jego recenzji, wizualizacji graficznej danych, nadzorze

nad projektem, administracji projektu.

2. Jacek Calik, Tomasz Zawada, Torsten Bove, Piotr Dziegiel, Anna
Pogorzelska-Antkowiak, Jacek Mackiewicz, Bartosz Wozniak, Natalia
Sauer. Healing Process after High-Intensity Focused Ultrasound
Treatment of Benign Skin Lesions: Dermoscopic Analysis and Treatment
Guidelines. J Clin Med. 2024 Feb 6;13(4):931. doi: 10.3390/jcm13040931.
PMID: 38398246; PMCID: PMC10888560.

IF: 3,0

Pkt. MNiSW/KBN: 140

M6j udziat w pracy polegat na: przygotowaniu manuskryptu, ocenie
merytorycznej oraz analizie statystycznej uzyskanych wynikdw,
przygotowaniu wnioskdéw oraz kontaktéw z czasopismem jako autor
korespondencyjny, tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badania,
wykonaniu specyficznych badan (przeprowadzenie terapii HIFU oraz
ocena dermatoskopowa) kwalifikacji pacjentow, przygotowaniu

manuskryptu artykutu, nadzorze nad projektem.

3. Jacek Calik, Tomasz Zawada, Natalia Sauer, Torsten Bove. High
intensity focused ultrasound (20 MHz) and cryotherapy as therapeutic

options for granuloma annulare and other inflammatory skin conditions.

Dermatology and Therapy, 2024;14(5):1189-1210.
doi:10.1007/s13555-024-01163-7. PMID: 38703308; PMCID:
PMC111163183.

IF: 3,5

Pkt. MNiSW/KBN: 100



M&j udziat w pracy polegat na: przygotowaniu manuskryptu, ocenie
merytorycznej oraz analizie statystycznej uzyskanych wynikow
przygotowaniu wnioskéw oraz kontaktéw z czasopismem jako autor
korespondencyjny, tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badania,
wykonaniu specyficznych badan (przeprowadzenie terapii HIFU oraz
ocena dermatoskopowa) kwalifikacji pacjentéw, przygotowaniu

manuskryptu artykutu, nadzor nad projektem.

4, Jacek Calik, Monika Migdal, Tomasz Zawada, Torsten Bove.
Treatment of Seborrheic Keratosis by High-Frequency Focused
Ultrasound - An Early Experience with 11 Consecutive Cases. Clin
Cosmet Investig Dermatol. 2022; 15:145-156. Published 2022 Jan 28.
doi:10.2147/CCID.S348106. PMID: 35125879; PMCID: PMC8808045.

IF: 2,3

Pkt. MNiSW/KBN: 100

M&j udziat w pracy polegat na: przygotowaniu manuskryptu, ocenie
merytorycznej oraz analizie statystycznej uzyskanych wynikow
przygotowaniu wnioskdw oraz kontaktéw z czasopismem jako autor
korespondencyjny, tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badania,
wykonaniu specyficznych badan (przeprowadzenie terapii HIFU oraz
ocena dermatoskopowa) kwalifikacji pacjentow, przygotowaniu

manuskryptu artykutu, nadzorze nad projektem.

5. Jacek Calik, Tomasz Zawada, Torsten Bove. Treatment of
superficial benign vascular tumors by high intensity focused ultrasound:
Observations in two illustrative cases. J Cosmet Dermatol. 2022
Aug;21(8):3371-3379. doi: 10.1111/jocd.14682. Epub 2021 Dec 17.
PMID: 34921489; PMCID: PMC9544960.



IF: 2,3
Pkt. MNiSW/KBN: 70

Moj udziat w pracy polegat na: przygotowaniu manuskryptu, ocenie
merytorycznej oraz analizie statystycznej uzyskanych wynikow
przygotowaniu wnioskéw, tworca hipotezy badawczej, pomystodawca
badania, wykonaniu specyficznych badan (przeprowadzenie terapii HIFU
oraz ocena dermatoskopowa) kwalifikacji pacjentdéw, przygotowaniu

manuskryptu artykutu, nadzorze nad projektem.

6. Jacek Calik, Matgorzata Oslizto, Beata Stocka-Romaniuk, Ahmed
Elsaftawy, Natalia Sauer. Case report: Sequential treatment strategy for
advanced basal cell carcinoma in Gorlin-Goltz syndrome: integration of
vismodegib, radiotherapy, surgery, and high-intensity focused ultrasound.
Front Oncol. 2024; 14:1428702. Published 2024 Jul 18.
doi:10.3389/fonc.2024.1428702. PMID: 39091908; PMCID:
PMC11291366.

IF: 3,5

Pkt. MNiSW/KBN: 100

Moj udziat w pracy polegat na: przygotowaniu konceptualizacii,
przeprowadzeniu  analizy formalnej, kwalifikacji  pacjentéw i
przeprowadzeniu zabiegu HIFU, opracowaniu metodologii, administraciji
projektu, zarzadzaniu danymi pacjenta, nadzorze nad projektem,

przygotowaniu wersji pierwotnej tekstu, recenzji manuskryptu i edyciji.

7. Jacek Calik, Tomasz Zawada, Torsten Bove. Treatment of
Condylomata Acuminata Using a New Non-Vapor-Generating Focused

Ultrasound Method following Imiquimod 5% Cream. Case reports in



dermatology, 14(3), 275-282. doi: 10.1159/000525896. PMID: 36824153;
PMCID: PMC9941760.

IF: 0,9

Pkt. MNiSW/KBN: 40

M&j udziat w pracy polegat na: opracowaniu planu leczenia, diagnozie
klinicznej, uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta, leczeniu pacjenta,
monitorowaniu efektow leczenia pacjenta, pozyskiwaniu i analizie danych,

przygotowaniu i pisaniu manuskryptu.

8. Bartosz Wozniak, Torsten Bove, Tomasz Zawada, Jacek Calik.
Treatment of Cutaneous  Neurofibromas in  Patients  with
Neurofibromatosis Type 1. Case Rep Dermatol. 2023;15(1):194-201.
Published 2023 Oct 20. doi: 10.1159/000534270. PMID: 37899948;
PMCID: PMC10601743.

IF: 0,9

Pkt. MNiSW/KBN: 40

Moj udziat w pracy polegat na: postawieniu diagnozy, monitorowaniu
procesu leczenia, analizie dermatoskopowej i Kklinicznej zmian,
przygotowaniu rycin/tabel, przegladzie literatury, pisaniu i recenzji

manuskryptu.

4.3. Omoéwienie cyklu naukowego i osiggnietych wynikéw prac

stanowigcych podstawe wszczecia postepowania habilitacyjnego.

4.3.1. Wprowadzenie w tematyke osiagniecia naukowego

UltradZzwigki terapeutyczne, wprowadzone do medycyny pod koniec XX i na

poczatku XXI wieku, znaczaco wptynety na rozwaj terapii nowotwordw, takich jak rak



prostaty oraz guzy mozgu. Obecnie ich zastosowanie, zarbwno w kontekscie
terapeutycznym, jak i diagnostycznym, stanowi przedmiot intensywnych badan
naukowych [1,2]. W ostatnich latach szczegdlne zainteresowanie wzbudza
wykorzystanie skupionych ultradzwiekow o wysokiej intensywnosci (HIFU), a takze o
wysokiej czestotliwosci w leczeniu choréb skory, co doprowadzito do rejestracii
HIFU w licznych wskazaniach klinicznych. Szczegdlnie istotnym obszarem
zastosowania tej technologii jest leczenie raka podstawnokomérkowego, najczesciej
wystepujacego nowotworu skoéry, ktéry stanowi istotne wyzwanie zaréwno

medyczne, jak i spoteczne [3].

W artykule The Physical and Biological Effects of High-Frequency Sound-Waves of
Great Intensity z 1927 roku, autorstwa prof. R.W. Wooda i wspdtpracownikéw, po raz
pierwszy opisano medyczne efekty ultradzwiekdw na zywy organizm [4]. Autorzy
przedstawili konkretne przyktady wptywu ultradzwiekdw na organizm myszy. Pod
koniec lat 30 i poczatku lat 40 XX wieku prace nad ultradzwiekami byty prowadzone
w kierunku zastosowan terapeutycznych [5]. W duzo mniejszym stopniu upatrywano
wtedy zastosowanie fali akustycznej w celach diagnostycznych. Prace zostaty
jednak szybko wstrzymane, gdyz nie znano jeszcze w tamtych latach odpowiednich
metod obrazowania narzaddéw wewnetrznych, ktére mogtyby ocenia¢ zaréwno
precyzje zastosowania ultradzwiekow jak i efektow terapii. Dopiero pojawienie sie
tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego otworzyto nowy rozdziat w
historii leczenia ultradzwiekami [6,7].

Prace nad diagnostyka ultradZzwiekowa zainicjowano na poczagtku lat 50. XX wieku
[8]. Obecnie, po ponad siedemdziesieciu latach, ultrasonografia (USG) stanowi jedno
z podstawowych narzedzi stosowanych do obrazowania narzaddéw, w tym skory,
oraz diagnostyki ukfadu krazenia. USG jest nie tylko metoda uzupetniajaca
tradycyjne techniki obrazowania, takie jak rentgen, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny czy metody radioizotopowe, lecz wyrdznia sie rowniez
unikalnymi  wifasciwosciami. Do najwazniejszych zalet ultrasonografii nalezg

niejonizacyjny charakter, mozliwos¢ obrazowania przeptywéw, niska cena badania, a

10



takze brak udokumentowanych, na podstawie wspotczesnej wiedzy, negatywnych

efektow ubocznych zwigzanych z jej stosowaniem w diagnostyce [9,10].

Fale ultradZwiekowe sag drganiami mechanicznymi i naleza do zjawisk fizycznych
przenoszacych energie [11]. Do rozchodzenia sie fale ultradzwiekowe potrzebujg
osrodka. Osrodkiem tym moze by¢ zaréwno ciecz, gaz, jak i ciato state, gdzie fala
ultradzwiekowa jest propagowana w postaci zaburzen gestosci. Z akustycznego
punktu widzenia osrodki biologiczne, zwtaszcza tkanki miekkie, mozemy traktowac,
jak ciecze, w ktérych rozchodza sie podtuzne fale ultradzwiekowe [12]. W procesie
propagacji fali w osrodku czagstki osrodka drgaja wokdt swojego Sredniego
pofozenia, a fala przemieszcza sie w kierunku zaburzen osrodka. Dlatego tez energia
jest przenoszona przez periodyczne zaburzenie osrodka bez przemieszczania sie
czgstek. Zakres drgan mechanicznych obejmuje bardzo szerokie pasmo
czestotliwosci — od bardzo matych, ponizej kilkunastu drgan na sekunde, az do
miliarda drgan na sekunde [13-15]. Drgania ponizej 16 Hz, niestyszalne dla ludzkiego
ucha, nazywamy infradzwiekami. Ucho ludzkie odbiera drgania w pasmie od 20 Hz
do 20 kHz. Drgania powyzej 20 kHz nazywamy ultradZzwiekami i nie sg one styszalne
dla ludzkiego ucha. Zakres od 100 kHz do okoto 75 MHz obejmuje diagnostyke
ultradZzwiekowg oraz ultradzwieki terapeutyczne, wywotujgce efekty fizyczne, ktore

moga spowodowac ablacje tkanek.

W diagnostyce wewnetrznych struktur ciata bardzo wazne jest zjawisko echa.
Powstaje ono wtedy, gdy fala pada na granice dwéch osrodkow rdznigcych sie
impedancja akustyczng. Impedancja (pc) jest iloczynem gestosci osrodka (p) i
predkosci fali (c) w tym osrodku [16]. Wartosci impedancji akustycznych réznych
tkanek miegkkich roznig sie od siebie bardzo nieznacznie [17,18]. Dzigki temu mniej
niz 1% natezenia fali ptaskiej odbija sie od granicy dwéch réznych tkanek, gdy fala
pada prostopadle na te granice. Fale nieodbite przenikaja kolejno przez wszystkie

nastepne granice tkanek migkkich. Odbite fale generujg na kazdej z tych granic
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zjawisko echa, ktére po przetworzeniu i wzmocnieniu tworzy obraz badanego

narzadu wraz z jego wewnetrznymi strukturami.

Predkos¢ rozchodzenia sie podtuznych fal ultradzwiekowych w tkankach miekkich
zalezy m.in. od ich sktadu, czyli zawartosci wody, ttuszczu i kolagenu [19].
Najwieksza predkosc¢ fale osiggajg w sciegnach, ktére charakteryzuja sie najwieksza
zawartoscig kolagenu — 1700 m/s [20]. Srednia predko$¢ ultradzwiekdw w tkankach
miekkich wynosi 1540 m/s [21]. Najmniejsza predkos¢ fali ultradzwiekowe;
wystepuje w tkance ttuszczowej i wynosi srednio 1460 m/s [22]. W tkance ptucnej

predkos¢ fali ultradzwiekowej to jedynie 650 m/s [23].

Energia fal ultradzwiekowych ulega zjawisku ttumienia podczas propagacji w
tkankach [14]. Spadek energii zalezy gtownie od przewodnosci cieplnej, tarcia
wewnetrznego, lepkosci, rozproszenia, procesow molekularnych, dyspersiji
predkosci oraz nieliniowej propagaciji fal przy wiekszych natezeniach. W wyniku tych
zjawisk czesc¢ energii fali jest nieodwracalnie tracona. Ttumienie fal ultradzwiekowych
w tkankach jest w przyblizeniu wprost proporcjonalne do czestotliwosci — im wyzsza
czestotliwos¢, tym wieksze ttumienie i krétsza diugos¢ fali. Oznacza to, ze
gtebokos¢ penetracji fali maleje wraz ze wzrostem czestotliwosci. W tkankach

miekkich srednie ttumienie fal podtuznych wynosi 0,7 dB/cm/MHz [24].

Zasadniczg cecha charakterystyczng dla ultradzwiekowych metod diagnostycznych
jest mozliwos¢ uzyskiwania informacji o tkankach miekkich pacjenta. Jezeli wymiary
obiektu lub niejednorodnosci osrodka sg znacznie mniejsze od dtugosci fali,
obserwujemy zjawisko rozproszenia. Fale odbite rozchodzg sie w okreslonym
kierunku, natomiast fale rozproszone rozchodza sie (w przyblizeniu) we wszystkich
kierunkach z jednakowag amplitudg. Obiekty o wymiarach matych w poréwnaniu z
dtugoscia fali zachowujg sie jak bezkierunkowe Zrddta fal rozproszonych co oznacza,
ze dtugos¢ fali powinna by¢ odpowiednio dobrana do rozmiaru obiektu

obrazowanego. Dobre obrazowanie skory, ktora posiada relatywnie mate struktury
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wewnetrzne wymaga uzycia ultradzwiekéw o relatywnie wysokiej czestotliwosci i
krotkiej fali (typowo powyzej 20 MHz i fala ponizej 75 um).

Pierwsze dane dotyczace zastosowania ultradzwiekow w dermatologii pojawity sie
dopiero w 1979 roku. Alexander Harold i wspdtautorzy w artykule pt. Determining
Skin Thickness with Pulsed Ultra-Sound uzyli ultradzwiekow do badania gtownie
grubosci skory [25]. W swojej pracy zaprezentowali potgczenie obrazowania
promieniami Rentgena oraz ultradzwiekami w amplitudowym trybie pracy. Skéra jest
najwiekszym organem w ciele ludzkim, dlatego mnogos¢ zmian nowotworowych i
tagodnych na jej powierzchni jest bardzo duza. Sama ilos¢ rakow
podstawnokomérkowych w populacji kaukaskiej przewyzsza sume wszystkich
pozostatych nowotwordw u cztowieka. Nalezy pamigtac, ze grubos¢ skoéry wynosi
indywidualnie u poszczegdlnych oséb od okoto 1,5 do 3 mm, dlatego dostepnosc

precyzyjnych metod diagnostycznych i leczniczych jest ograniczona technicznie.

Doktadnos¢ obrazowania ultradzwiekowego oraz jego zastosowanie terapeutyczne
zaleza od odpowiednio dobranej dtugosci fali, zwigzanej z jej czestotliwoscia. Dla
przyktadu, fala akustyczna o czestotliwosci 1 MHz nie pozwoli na dobre
zobrazowanie skoéry, gdyz jej dtugos¢ bedzie przekraczata grubos¢ skory (dtugosé
fali wynosi okoto 1,5 mm). Zastosowanie ultradzwiekéw o czestotliwosci 20 MHz
wydaje sie optymalne zarbwno w diagnostyce skory, jak i w zabiegach
terapeutycznych [26]. W celach diagnostycznych czesto stosuje sie gtowice o

czestotliwosci nawet do 75 MHz [27].

Zastosowanie HIFU (skupionych ultradzwiekdw o wysokiej intensywnosci) o
czestotliwosci 20 MHz w celach terapeutycznych zapewnia wysokg kontrole nad
miejscem deponowania ultradzwiekdw w skoérze. Precyzja siega 0,08 mm w
wymiarze horyzontalnym oraz 0,49 mm w wymiarze strzatkowym [28]. Uzycie wigzki
skupionej pozwala na bardzo precyzyjng ekspozycje tkanki patologicznej, gdyz
jedynie tkanka znajdujgca sie w obszarze ogniska, czyli strefy, w ktérej
intensywnos¢ akustyczna (odpowiednik gestosci energii) jest najwieksza, podlegaja

ablacji [28-30]. Sama ablacja powodowana jest przez kombinacje efektow
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mechanicznych i termicznych wystepujgcych w interakcji skupionej wigzki
akustycznej z tkanka biologicznag. | tak do efektéw mechanicznych mozemy zaliczy¢
kawitacje, oddziatywanie sit Scinajgcych i tzw. streaming. A gtownym efektem

termicznym jest lokalna i bardzo dobrze kontrolowana hipertermia. [12]

4.3.2. Cele postawione w artykutach wchodzacych w skiad cyklu
habilitacyjnego

Celem naukowym przedstawionego cyklu publikacji jest wykazanie skutecznosci i
bezpieczenstwa zastosowania HIFU w roznych indykacjach skornych. Skuteczne
stosowanie HIFU wymaga od lekarza trzech kluczowych umiejetnosci: po pierwsze,
zdolnosci interpretacji obrazu dermatoskopowego; po drugie, umiejetnosci analizy
obrazu ultrasonograficznego z wykorzystaniem urzadzen o wysokiej czestotliwosci
powyzej 20 MHz; oraz po trzecie, nowej kompetencji — zrozumienia reakcji tkanki na
ultradzwieki i indywidualnego dostosowania terapii w zaleznosci od

rozprzestrzeniania sie fali akustycznej w tkance.

Wykorzystanie cyfrowej dermatoskopii w procesie przeprowadzania zabiegow
stanowi innowacyjne podejscie, ktére zapewnia maksymalng precyzje i
bezpieczenstwo. Do niedawna dostepne byly jedynie doniesienia dotyczace
zastosowania dermatoskopii bezdotykowej, recznej w drobnych procedurach
medycznych, takich jak usuwanie kleszczy, ciat obcych czy wykonywanie matych
biopsji. Dopiero pojawienie sie systemu One-M umozliwito zastosowanie cyfrowej,
dotykowej dermatoskopii o wysokim powiekszeniu (okoto 40-krotnym) w kontekscie
zabiegdw medycznych. Integracja dermatoskopii z gtowica generujgca fale
akustyczng o specyficznych wtasciwosciach fizycznych (skupionych ultradZzwiekach
0 wysokiej intensywnosci i czestotliwosci) byta kluczowym elementem tego
postepowania. Dodatkowg zaletg systemu One-M jest wykorzystanie dermatoskopii

immersyjnej w niespolaryzowanym Swietle, co szczegdlnie utatwia zabiegi w

14



przypadkach rogowacenia tojotokowego oraz raka podstawnokomoérkowego, gdzie

obraz bez polaryzacji krzyzowej jest bardziej jednoznaczny.

Jeszcze 5 lat temu w literaturze nie byto zbyt wiele informacji na temat zastosowania
ultradzwiekow terapeutycznych w zmianach skérnych, dlatego wiekszos¢
przedstawionych prac ma charakter nowatorski. Opisany cykl publikacji stanowi

okoto 50% dostepnych obecnie danych badawczych w tej dziedzinie.

Celem przedstawionego cyklu publikacji jest wykazanie, ze skoncentrowane
ultradzwieki mogg byc¢ stosowane nie tylko w celach kosmetycznych, ale rowniez
terapeutycznych. Wszystkie prace w cyklu opieraja sie na badaniach
przeprowadzonych z uzyciem urzgdzenia System One-M, wyprodukowanego przez
firme TOOsonix A/S, Hoersholm, Dania. Firma TOOsonix wsparta te badania,
udostepniajgc dwa urzgadzenia oraz zapewniajgc niezbedny sprzet i wsparcie

merytoryczne w ramach kilku grantéw naukowych.

System One-M jest obecnie jedynym zarejestrowanym na Swiecie urzgdzeniem
generujgcym skupione fale ultradzwickowe o wysokiej intensywnosci przy
czestotliwosci 20 MHz. Na poczatku moich badan System One-M byt
zarejestrowany zgodnie z dyrektywg MDD (Medical Device Directive) w klasie |, co
ograniczato jego stosowanie wytacznie do usuwania fagodnych zmian w celach
kosmetycznych. Jednakze prace przedstawione w tym cyklu przyczynity sie do
uzyskania nowej rejestracji urzadzenia jako wyrobu medycznego klasy MDR (Medical
Device Regulation) lla, co rozszerzyto jego zastosowanie na wskazania medyczne,
takie jak rak podstawnokomorkowy, rak srodnaskorkowy (rogowacenie stoneczne), a
takze na zmiany zapalne i infekcyjne skoéry. Badania opisane w cyklu zostaty
docenione poprzez nagrode w prestizowym konkursie Zfoty Skalpel 2024, czynigc
zespo6t badawczy laureatami tego wyrdznienia. Konkurs ten, organizowany przez
»Puls Medycyny”, promuje innowacyjne rozwigzania w polskiej ochronie zdrowia,

ktére przyczyniajg sie do podnoszenia jakosci opieki medycznej. Wyrdzniane sa
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projekty dotyczace nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych, a takze
innowacji w zarzadzaniu i organizacji opieki zdrowotnej. Nagroda ta jest wyrazem
uznania dla zespotéw badawczych i instytucji wnoszacych istotny wktad w rozwd;j

medycyny.

4.3.3. Szczegbétowe cele omawiane w publikacjach stanowigcych czesé
dorobku habilitacyjnego obejmowaty

(1) Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa terapii HIFU jako potencjalnie
alternatywnej metody w leczeniu raka podstawnokomérkowego (BCC), podkreslajgc
jej zalety kosmetyczne i funkcjonalne w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami
leczenia.

(2) Analiza procesu gojenia po zastosowaniu terapii HIFU na tagodne zmiany skorne,
takie jak brodawki fojotokowe, hiperplazje gruczotdow tojowych, naczyniaki i
znamiona fojowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem réznic w mechanizmach gojenia
tych zmian, w tym wzoréw naczyniowych oraz wzoréw widknienia.

(8) Poréwnanie nowego rodzaju potencjalnej aktywacji immunologiczne;
indukowanej przez hipertermiczny efekt HIFU o czestotliwosci 20 MHz =z
konwencjonalng krioterapig, celem zbadania bioefektow oraz efektéw klinicznych u
pacjentow z ziarniniakiem obrgczkowatym (granuloma annulare - GA).

(4) Ocena potencjatu HIFU jako alternatywnej metody leczenia tagodnych zmian
skérnych np. rogowacenia tojotokowego (SK), przy minimalnym ryzyku powiktan i z
korzysciami estetycznymi dla pacjentéw.

(5) Eksploracja zastosowania terapii HIFU w leczeniu fagodnych, powierzchownych
zmian naczyniowych skéry, z uwzglednieniem bezpieczenstwa, skutecznosci oraz
wynikéw estetycznych.

(6) Wykazanie zastosowania terapii HIFU u pacjentow z zespotem Gorlina-Goltza
oraz pokazanie mozliwosci tgczenia jej z innymi metodami terapeutycznymi jak

Vismodegib, chirurgia i radioterapia.
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(7) Pokazanie zalet skojarzenia Imigimodu z HIFU w leczeniu ktykcin konczystych.
Wskazanie metody HIFU jako bezpiecznej z uwagi na brak waporyzaciji
zniszczonych tkanek zakazonych wirusem HPV.

(8) Zastosowanie metody HIFU u pacjentéw z neurofibromatozg typu 1 do usuwania

nerwiakowtokniakow.

Ad. 1. Pierwszy artykut, bedacy czescia rozprawy habilitacyjnej pt. ,Pilot
Study on High-Intensity Focused Ultrasound (HIFU) for Basal Cell
Carcinoma: Effectiveness and Safety” dotyczy skutecznosci i
bezpieczenstwa leczenia raka podstawnokomérkowego (Basal Cell
Carcinoma - BCC) przy zastosowaniu terapii skoncentrowanymi
ultradzwiekami o wysokiej intensywnosci (HIFU). Tradycyjne metody leczenia,
choc¢ skuteczne, czesto prowadza do istotnych konsekwencji kosmetycznych
i funkcjonalnych, zwtaszcza w przypadku zmian zlokalizowanych na twarzy,
co podkresla potrzebe rozwoju alternatywnych metod terapeutycznych.
Badanie to przedstawia wyniki zastosowania metody HIFU, wykorzystujgcej
urzadzenie o czestotliwosci 20 MHz, w leczeniu 15 zmian BCC u 8 pacjentdw.
Metodologia badawcza  opierata sie na  szczegdétowej ocenie
dermatoskopowej oraz indywidualnym  dostosowaniu  parametréw
zabiegowych, co stanowi pierwsze tego typu zastosowanie HIFU w terapii
BCC na taka skale. W badaniu uzyto gtowic o gtebokosciach wnikania od 0,8
mm do 2,3 mm oraz regulowano ustawienia energii od 1,1 do 1,3 J na impuls,
dostosowujgc je do gtebokosci zmiany okreslanej na podstawie
ultrasonografii przedzabiegowej. Kluczowym elementem metodologii byto
monitorowanie dermatoskopowe, ktére umozliwito szczegdtowa obserwacije
reakcji zmian na leczenie w czasie. Poziomy satysfakcji pacjentow oraz
dziatania niepozadane byty systematycznie rejestrowane, dostarczajac

wgladu w porownawcze zalety HIFU.
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Badanie potwierdzito wysoka skutecznos¢ HIFU w radykalnym leczeniu BCC,
bez odnotowanych nawrotdw podczas obserwacji. Odpowiedz tkanki na
impulsy HIFU jest widoczna przez kilka sekund po zabiegu w postaci biatego
kota, ktére rézni sie rozmiarem w zaleznosci od charakteru tkanki — wieksze
kota sg obserwowane w obrebie zmiany nowotworowej, za$ znaczaco
mniejsze w obrebie zdrowej tkanki. Ewolucja BCC leczonego metoda HIFU
dermatoskopowo ujawnita wyrazne etapy gojenia skéry — od wstepnego
zbielenia i obrzeku, przez tworzenie strupdw, po neowaskularyzacje z
charakterystycznymi drobnymi naczyniami naprawczymi. W ciggu szesciu
miesiecy zmiany ulegty procesom witdknienia; pojawity sie biate linie i
retikularne naczynia, sygnalizujgce remodelowanie kolagenu i tagodne
gojenie. Wyniki te potwierdzajg, ze HIFU jest skuteczng metodag
nieinwazyjnego leczenia BCC, oferujacg jednoczesnie doskonate rezultaty
kosmetyczne. Badanie ujawnito, ze pacjenci uznali metode HIFU za mniej
bolesng w poréwnaniu z innymi formami leczenia. Dodatkowo dane z
szesciomiesiecznego okresu obserwacji wykazaly, ze znaczaca wiekszos$¢
uczestnikow - 75% - byla ,bardzo zadowolona” z rezultatéw terapii, a
pozostate 25% wyrazito zadowolenie. Taka dystrybucja poziomow satysfakciji
nie tylko podkresla efektywnos¢ HIFU, ale réwniez swiadczy o jego silnej

akceptacji wsrdd pacjentéw jako preferowanej metody leczenia BCC.

Wyniki tego badania potwierdzajg HIFU jako wysoce skuteczng i preferowang
przez pacjentéw nieinwazyjng metode leczenia raka
podstawnokomoérkowego. Terapia HIFU stanowi obiecujaca alternatywe dla
tradycyjnych metod chirurgicznych i niechirurgicznych, minimalizujgc skutki
kosmetyczne i funkcjonalne leczenia BCC. Biorac pod uwage jego
skutecznos$é, bezpieczenstwo i korzystne oceny satysfakcji pacjentéw, HIFU
zastuguje na dalsze badania i rozwazenie szerszego zastosowania klinicznego
w leczeniu BCC, potencjalnie ustanawiajagc nowy standard w opiece

onkologicznej dermatologii.
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Ad.2. Kolejna praca pt. “Healing Process after High-Intensity Focused
Ultrasound Treatment of Benign Skin Lesions: Dermoscopic Analysis and
Treatment Guidelines” prezentuje szczegétowa analize dermatoskopowg
procesu gojenia skory po zastosowaniu HIFU w leczeniu powszechnych
tagodnych zmian skoérnych, takich jak brodawki tojotokowe, hiperplazje
gruczotow tojowych, naczyniaki i znamiona tojowe. Przed przystgpieniem do
terapii  HIFU, przeprowadzono kompleksowga ocene kliniczng i
ultrasonograficzng. Zabiegi HIFU przeprowadzono przy uzyciu Systemu
ONE-M (TOOsonix A/S, Hoersholm, Dania) dziatajgcego na czestotliwosci 20
MHz. W badaniu uczestniczyto tgcznie 38 oséb, w tym 28 kobiet i 10
mezczyzn. Przeanalizowano tgcznie 233 zmiany skoérne, obejmujace 164
przypadki brodawek tojotokowych, 37 naczyniakdéw, 23 przypadki hiperplazji

gruczotéw tojowych oraz 9 znamion tojowych.

Analiza wynikdw badan ujawnita, ze poszczegdlne rodzaje leczonych zmian
skérnych manifestowaty specyficzne dla siebie wzorce widknienia oraz okresy
gojenia. Ptaskie odmiany brodawek tojotokowych goity sie w ciggu miesigca,
ujawniajgc  zjawiska hipopigmentacji oraz formowanie sie naczyn
naprawczych, podczas gdy formy o silniejszej strukturze brodawkowatej
wymagaty do dwdch miesiecy na catkowite wygojenie. Szybki proces gojenia,
obserwowany w przypadku hiperplazji gruczotéw tojowych, ktory zamykat sie
w trzytygodniowym okresie, charakteryzowat sie wtdknieniem manifestujgcym
sie poprzez rozowe obszary i pionowe biate linie. Z kolei zmiany naczyniowe
wykazywaty zréznicowany okres gojenia w zaleznosci od ich gtebokosci, przy
czym zmiany powierzchowne w poczatkowym okresie gojenia ulegaty
zbieleniu, a nastepnie tworzyty sie strupy, a te gtebsze charakteryzowaty sie
zamknigciem naczyn i redukcjg ich rozmiaréw. Najdtuzszy czas gojenia, do

trzech miesiecy, notowano w przypadku znamion tojotokowych, ktére
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charakteryzowaty sie pojawieniem amorficznych Dbiato-szarych struktur,
tworzeniem strupdéw oraz rozwojem rézowych obszardw z rozgatezionymi

naczyniami.

Niniejsze badanie dostarcza gruntownych dowodéw na to, ze terapia HIFU
oferuje skuteczng i zréznicowang odpowiedz w leczeniu szerokiego spektrum
tagodnych zmian skérnych, w tym brodawek tojotokowych, hiperplazji
gruczotéw tojowych, zmian naczyniowych oraz znamion fojotokowych. Analiza
dermoskopowa ujawnita, Zze specyfika i czas gojenia sg silnie zalezne od
rodzaju leczonej zmiany, co podkresla koniecznos¢ indywidualnego podejscia
do kazdego przypadku, aby zoptymalizowaé wyniki terapeutyczne.
Zaobserwowane réznice w czasach i mechanizmach gojenia sie zmian
skornych po terapii HIFU podkreslaja istote precyzyjnego dostosowania
parametréw zabiegu do konkretnego typu zmiany, co moze znacznie wptyngc
na skutecznosc¢ leczenia oraz satysfakcje pacjentéw. Szybkie gojenie sie
hiperplazji gruczotéw tojowych i ptaskich form brodawek tojotokowych, w
porownaniu z dluzszym procesem regeneracji znamion fojotokowych,
wskazuje na potencjalne korzysci ptyngce z zastosowania HIFU w przypadku
okreslonych zmian skérnych. Wnioski te majg znaczace implikacje kliniczne,
sugerujac, ze HIFU moze stanowi¢ preferowang metode leczenia dla
pacjentdw poszukujgcych minimalnie inwazyjnych opcji terapeutycznych w
celu poprawy estetyki skéry bez dtugotrwatego okresu rekonwalescencii.
Ponadto, szczegdtowe zrozumienie procesow gojenia po zabiegu HIFU
pozwala na lepsze zarzadzanie oczekiwaniami pacjentéw i dostosowanie
strategii  leczenia, aby zminimalizowa¢ ryzyko komplikacji oraz

maksymalizowac satysfakcje z wynikéw terapeutycznych.

Ad.3. W publikacji pt. “High intensity focused ultrasound (20 MHz) and

cryotherapy as therapeutic options for granuloma annulare and other
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inflammatory skin conditions.” oceniano liczne parametry HIFU oraz
poroéwnano je z krioterapig w leczeniu ziarniniaka obrgczkowatego (Granuloma
Annulare, GA) - rzadkiej i przewlektej choroby skéry. Celem niniejszego
badania byto zbadanie i poréwnanie efektywnosci, bezpieczenistwa oraz
potencjalnych korzysci ptynacych z zastosowania HIFU jako nowatorskiej
metody terapii granuloma annulare (GA), w stosunku do tradycyjnej krioterapii.
Przez wykorzystanie modeli numerycznych, z uzyciem Metody Elementow
Skonczonych, do oceny wstepnych reakcji Kklinicznych na terapie
umiarkowanymi dawkami HIFU oraz krioterapie, zamierzano doktadnie zbadacé
bioefekty generowane przez obie techniki i zestawi¢ je z wynikami klinicznymi
po zastosowaniu leczenia u pacjentki. Badanie skupito sie¢ na przypadku
47-letniej kobiety z licznymi ogniskami GA na rekach i przedramionach, ktéra
uprzednio nie odniosta oczekiwanych przez nig korzysci z leczenia za pomoca
kortykosteroidow. Leczenie HIFU przeprowadzono przy uzyciu urzadzenia o
czestotliwosci 20 MHz z monitorowaniem optycznym w czasie rzeczywistym,

natomiast krioterapie realizowano za pomoca ciektego azotu.

Wyniki badania wykazatly znaczace réznice w efektach biofizycznych oraz
klinicznych pomiedzy terapia HIFU a krioterapig. Krioterapia wytworzyta
znaczny obszar martwicy, wynoszacy 138,5 mm?® przy $redniej temperaturze
-92,7°C, podczas gdy HIFU przy energii od 0,3 do 0,6 J na ekspozycje i
gtebokosciach skupienia 0,8 lub 1,3 mm wygenerowato znacznie mniejsze
objetosci martwicy, maksymalnie do 15,99 mm?® przy $rednich temperaturach
od 68,3 do 81,2°C. Wszystkie obszary leczone za pomoca HIFU wykazaty
petne lub czeSciowe ustgpienie zmian, potwierdzajac efekt aktywacji
immunologicznej poprzez hipertermig. Z kolei, mimo ze krioterapia réwniez
doprowadzita do ustgpienia zmian, wigzata sie z powstawaniem blizn i

depigmentacji skory.
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Modelowanie numeryczne pokazato, ze HIFU o czestotliwosci 20 MHz mozna
precyzyjnie dostosowa¢ do wptywania na bardzo mate i precyzyjnie
zlokalizowane zmiany w gornej warstwie skory wiasciwej, tworzac lokalne
objetosci martwicy, ktére sg wielokrotnie mniejsze niz te wywotane przez
krioterapie. Poréwnanie wynikdbw modelu z obserwacjami klinicznymi
podkresla, ze HIFU, szczegdlnie o czestotliwosci 20 MHz, oferuje skuteczne,
bezpieczne i praktyczne podejscie do leczenia GA. Terapia stanéw zapalnych
skoéry za pomoca ekspozycji HIFU, znajdujgca sie nieco ponizej progu
prowadzacego do reakcji ablacyjnej, prezentuje znaczace korzysci w
poréwnaniu z powszechnie uzywang krioterapig, w tym zmniejszone
bliznowacenie i depigmentacje. Optymalne poziomy energii HIFU w zakresie
0,4-0,5 J z zachowang ekspozycja z odstepem 1,0 mm wykazujg korzystnag
rownowage kliniczng, prowadzac do petnego wyzdrowienia skory i minimalne;

dyspigmentaciji.

Ad.4. Artykut pt. “Treatment of Seborrheic Keratosis by High Frequency
Focused Ultrasound - An Early Experience with 11 Consecutive Cases”
opisuje zastosowanie HIFU w terapii rogowacenia stonecznego (Seborrheic
Keratosis - SK), stanowigc innowacyjne podejscie w obrebie nieinwazyjnych
metod leczenia dermatologicznego. W ostatnich latach, HIFU zyskato uznanie
jako efektywna opcja terapeutyczna w onkologii wewnetrznej, oferujgc
precyzyjne niszczenie patologicznych tkanek przy minimalnym wptywie na
otaczajgce struktury zdrowe. Rozszerzenie jego zastosowania do dermatologii
otwiera nowe perspektywy w leczeniu przednowotworowych zmian skornych,
takich jak SK, ktére mimo tagodnego charakteru, moga by¢ Zzrédtem

dyskomfortu estetycznego i psychologicznego dla pacjentow.

Celem przedstawionego badania byta ocena efektywnosci i bezpieczenstwa

wykorzystania HIFU o czestotliwosci 20 MHz w terapii SK. Badanie to wpisuje
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sie w kontekst poszukiwania nowych, minimalnie inwazyjnych metod leczenia,
ktore moga oferowaé lepsze wyniki estetyczne przy jednoczesnym
ograniczeniu ryzyka powiktan. W badaniu poddano analizie odpowiedz
kliniczng na leczenie, ocene poziomu dolegliwosci bodlowych oraz

monitorowano wystepowanie potencjalnych dziatan niepozadanych.

Wyniki przedstawione w artykule wskazuja, ze =zastosowanie HIFU o
parametrach 20 MHz jest obiecujgcga metoda w eliminacji SK, osiggajac
pozytywna odpowiedz terapeutyczng w 96% przypadkéw. Znaczaca
wiekszos¢ pacjentow (68%) doswiadczyta kompletnego usuniecia zmian,
podczas gdy u 29% obserwowano znaczaca redukcje objawow. Leczenie
charakteryzowato sie dobra tolerancjg przez pacjentéw, z niewielka srednig
oceng dolegliwosci bdlowych. Najczesciej obserwowanym dziataniem
niepozadanym byto przejsciowe zaczerwienienie skory, zas zjawisko

bliznowacenia odnotowano w ograniczonej liczbie przypadkow (11%).

Konkludujgc, badanie podkresla potencjat HIFU o czestotliwosci 20 MHz jako
skutecznej i bezpiecznej metody leczenia SK, sugerujac jej szerokie
zastosowanie w praktyce dermatologicznej. Niemniej jednak, autorzy zalecajg
przeprowadzenie dalszych badan na wiekszej grupie pacjentow oraz w
porownaniu z innymi metodami terapeutycznymi, aby umozliwi¢ dogtebng
analize efektywnosci i profilu bezpieczenstwa tej technologii w kontekscie

szerokiego spektrum zmian dermatologicznych.

Ad.5. Artykut “Treatment of superficial benign vascular tumors by high
intensity focused ultrasound: Observations in two illustrative cases”
dotyczy zastosowania terapii HIFU o czestotliwosci 20 MHz w leczeniu
tagodnych, powierzchownych zmian naczyniowych skéry, takich jak
wrodzone naczyniaki ptaskie i naczyniaki jamiste. Dotychczasowe metody

leczenia tych zmian, w tym rdzne techniki ablacyjne i chirurgiczne, czesto
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wigzg sie z wysokim ryzykiem bliznowacenia i innych powiktan, co moze
prowadzi¢ do gorszego wygladu estetycznego niz przed interwencja. W
zwigzku z tym, istnieje zapotrzebowanie na nowe formy leczenia, ktére
mogtyby oferowac lepsze wyniki estetyczne przy jednoczesnym ograniczeniu
ryzyka powiktan. W badaniu uczestniczyto dwéch ochotnikéw, ktdrzy zostali
poddani leczeniu za pomoca urzadzenia HIFU. Pierwszy pacjent przeszedt
trzy zabiegi w celu usuniecia wrodzonego naczyniaka ptaskiego na policzku,
zas drugi przebyt jeden zabieg, ktérego poddano usunieciu siedem
naczyniakéw zlokalizowanych na udach. Zabiegi przeprowadzono przy uzyciu
gtowic o nominalnej gtebokosci penetracji od 0,8 do 1,8 mm ponizej
powierzchni skory, wykorzystujac energie akustycznag od 1,1 do 1,2 J/dawke.

Kontrole nad przebiegiem leczenia zapewniat zintegrowany dermatoskop.

W trakcie leczenia, krew w sieci naczyh wtosowatych leczonych zmian ulega
natychmiastowemu skrzepnieciu, a sciany naczyn zapadaty sie pod wptywem
termicznych i mechanicznych efektéw dziatania HIFU. W fazie gojenia,
obszary te regenerowaty sie normalng strukture skéry z bardzo ograniczonym
wystepowaniem Dblizn lub depigmentacji. Na wizytach kontrolnych
zaobserwowano wyrazng poprawe estetyczng w pordédwnaniu do stanu
wyjsciowego we wszystkich leczonych obszarach, z wyjatkiem dwdch
naczyniakdw, gdzie gtebokosC¢ fokalna i/lub pokrycie dawka nie byly

optymalne.

Terapia HIFU o czestotliwosci 20 MHz zostata uznana za bezpieczng i
skuteczng metode leczenia fagodnych, powierzchownych zmian
naczyniowych skoéry. Uzyskane wyniki potwierdzajg potencijat tej technologii
jako alternatywnej formy leczenia faczacej skutecznoS¢ z minimalnym
ryzykiem powiktan estetycznych. HIFU oferuje nowe perspektywy dla
pacjentow poszukujacych leczenia zarowno z medycznych, jak i estetycznych

powodow, dostarczajgc rozwigzanie dla osob, ktére dotychczas byly
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zniechecane do interwencji ze wzgledu na ryzyko niekorzystnych wynikéw
estetycznych. Mimo ze badanie to obejmowato tylko dwdch pacjentéw, jego
wyniki sg obiecujace i wskazujg na koniecznos¢ dalszych badan na wiekszej
populacji, aby w petni oceni¢ potencjat i ograniczenia tej technologii w

leczeniu réznorodnych zmian naczyniowych skory.

Ad.6. Kolejny artykut opublikowany w pracy nosi tytut ,Sequential treatment
strategy for advanced basal cell carcinoma in Gorlin-Goltz syndrome:
integration of vismodegib, radiotherapy, surgery, and high-intensity
focused ultrasound”. Opisuje on zintegrowane podejscie do terapii
zaawansowanego raka podstawnokomodrkowego (basal cell carcinoma, BCC)
u pacjentki cierpigcej na zespét Gorlina-Goltza, rzadka chorobe genetyczng
charakteryzujaca sie sktonnoscig do rozwoju licznych nowotworow skory.
Artykut omawia sekwencyjne leczenie, ktére obejmuje zastosowanie
vismodegibu (inhibitora szlaku Hedgehog), radioterapie, zabiegi chirurgiczne
oraz terapie za pomocag skoncentrowanych ultradZzwiekdw o wysokiej

intensywnosci (HIFU).

Wiaczenie terapii miejscowych, takich jak chirurgia i HIFU, w potaczeniu z
leczeniem systemowym (vismodegib) oraz radioterapig, przyniosto pacjentce
catkowite wyleczenie, ktoére nie byloby mozliwe przy zastosowaniu
pojedynczej metody leczenia. W opisywanym przypadku HIFU przy uzyciu
parametréow 0,7 - 1,3 J na impuls zastosowano na rozlegte obszary skéry o
(13,0 x 8,0 cm oraz 4,5 x 3,0 cm), ktére po kilku miesigcach ulegty
catkowitemu wyleczeniu. Jest to dotychczas najwigksza zmiana BCC usunigeta

metoda HIFU na Swiecie, opisana w literaturze.

Niniejsza praca dostarcza istotnych danych na temat multimodalnego

podejscia terapeutycznego w leczeniu mnogich rakow

25



podstawnokomoérkowych obejmujacych rozlegte obszary skoéry. W trakcie
terapii nie zaobserwowano istotnych klinicznie dziatan niepozgdanych, co
dodatkowo podkresla bezpieczenstwo tej metody. Ponadto, ze wzgledu na jej
minimalnie inwazyjny charakter, niski poziom bélu oraz satysfakcjonujace
efekty estetyczne, metoda ta jest oceniana jako preferowana opcja

terapeutyczna w leczeniu tego typu zmian nowotworowych.

Ad.7. Kolejna praca bedaca opisem przypadku ,,Treatment of Condylomata
Acuminata Using a New Non-Vapor-Generating Focused Ultrasound
Method following Imiquimod 5% Cream”. W opisywanym przypadku
klinicznym, 25-letni pacjent zgtosit sie z licznymi kitykcinami konczystymi
zlokalizowanymi na praciu, mosznie oraz dolnej czesci brzucha. Diagnoze
postawiono na podstawie badania klinicznego oraz dermoskopii. Pacjent byt
poczatkowo leczony miejscowo przez 7 tygodni za pomocg 5% imikwimodu
w kremie (Aldara®), ktéry stosowano 5 dni w tygodniu z 2-dniowg przerwa.
Terapia miata na celu indukcje odpowiedzi immunologicznej, prowadzgcej do

zapalenia i regresji zmian skornych.

Po zakonczeniu leczenia imikwimodem, ktoére spowodowato czesciowg
regresje zmian (okoto 70%), pozostate oporne zmiany poddano leczeniu HIFU.
Zabieg HIFU przeprowadzono przy uzyciu gtowicy o ogniskowej gtebokosci
nominalnej 0,8 mm, co pozwalato na selektywng ablacje powierzchownych
warstw skory z temperatura dochodzacga do 60-65°C, prowadzaca do
denaturacji tkanek. Zabieg byt monitorowany w czasie rzeczywistym za
pomoca zintegrowanego dermoskopu, co umozliwiato precyzyjna lokalizacje i
ablacje zmienionych chorobowo obszaréw skéry. Z powodu bodlu
zgtoszonego podczas wstepnych préob zabiegu w leczonej okolicy, przed
kolejnymi sesjami pacjent otrzymat premedykacje w postaci tramadolu (37,5

mg) oraz paracetamolu (325 mg). Dawkowanie HIFU wynosito 1,1 J na impuls,
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a czas trwania jednego impulsu wynosit 150 ms. Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami wynosity okoto 1 mm, aby zapewnié¢ petne pokrycie leczonego
obszaru. Procedure powtdrzono po 2 tygodniach w celu wyeliminowania

resztkowych zmian.

Dermatoskopowa ocena zmian 5 tygodni po pierwszej sesji HIFU wykazata
catkowita remisje bez objawdéw nawrotu choroby. Obserwowano jedynie
niewielkie zmiany naczyniowe oraz widknienie w miejscu zabiegu. Kolejna
sesja HIFU, przeprowadzona 7 tygodni po pierwszej, pozwolita na leczenie
dodatkowych, niewielkich zmian, ktoére nie zostaly wykryte podczas
wczesniejszych wizyt z powodu owtosienia skéry w obszarze poddawane;

zabiegowi.

Zaletg terapii HIFU byto minimalne ryzyko transmisji wirusa HPV w wyniku
waporyzacji, poniewaz metoda ta nie generuje aerozoli czy dymu, co jest
problemem podczas leczenia laserem i elektrokoagulacja. Dodatkowo,
procedura byta dobrze tolerowana przez pacjenta po zastosowaniu
premedykaciji, a rekonwalescencja przebiegata bez powiktan, takich jak bdl

czy zakazenia.

Kombinacja terapii imikwimodem z technologig HIFU okazata si¢ skuteczna w
leczeniu opornych ktykcin konczystych. W poréwnaniu z tradycyjnymi
metodami, takimi jak krioterapia, elektrokoagulacja czy laseroterapia, HIFU
oferuje wyzszy profil bezpieczenstwa, poniewaz nie rozpyla czastek wirusa w
powietrzu, co zmniejsza ryzyko zakazenia personelu medycznego. Precyzja
zabiegu HIFU, dzieki zintegrowanej dermatoskopii, pozwala na doktadne i
bezpieczne leczenie nawet bardzo matych zmian. Technologia HIFU moze
stanowi¢ obiecujgca alternatywe dla klasycznych metod ablacyjnych w

leczeniu kiykcin konczystych, szczegdlnie w przypadkach opornosci na
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leczenie miejscowe, a takze maltych, licznych zmian, gdzie wymagana jest

precyzja podczas przeprowadzania zabiegu.

Ad.8. Ostatnia praca cyklu pt.: “Treatment of Cutaneous Neurofibromas in
Patients with Neurofibromatosis Type 1”7 jest opisem przypadku
klinicznego, w ktérym 40-letnia pacjentka z neurofibromatozg typu 1 (NF1)
zostata poddana leczeniu wybranych siedmiu skérnych nerwiakowtokniakow
na goérnej czesci plecow. Do leczenia zastosowano urzgdzenie do
ultradzwiekdw skupionych o wysokiej intensywnosci (HIFU) dziatajgce przy
czestotliwosci 20 MHz (System ONE-M®). Zabiegi przeprowadzono bez
znieczulenia, z uwagi na akceptowalny poziom bdlu, ktéry pacjentka okreslita
jako 5 w 10-punktowej skali. Kazdy nerwiakowtokniak zostat poddany terapii.
Dawki HIFU o energii 1,2 J i czasie trwania 150 ms byty aplikowane poprzez
systematyczne przesuwanie gtowicy o okoto 1 mm przed aktywacjg kazdej
dawki. Procedure uznano za zakorniczong, gdy cata powierzchnia zmiany, wraz
z marginesem wynoszacym okofo 1 mm, zostata w petni pokryta dawkami

HIFU.

Pacjentka nie zgtaszata bolu ani dyskomfortu po zabiegu. W ciggu 2 tygodni
po zabiegu we wszystkich leczonych miejscach pojawity sie cienkie strupy,
ktére zniknety samoistnie. W okresie gojenia nie odnotowano innych dziatan
niepozgdanych, takich jak infekcje, wycieki ptynéw czy owrzodzenia. W
okresie 12 miesiecy od =zabiegu «cztery 2z siedmiu leczonych
nerwiakowtdkniakdéw osiggnety petng remisje, natomiast w dwoch doszto do
znacznego zmniejszenia objetosci guza. Dwa nerwiakowtdkniaki nie
odpowiedzialy na leczenie. W jednym przypadku stwierdzono
hiperpigmentacje na obwodzie guza oraz hipopigmentacje w jego centrum. W
pozostatych  przypadkach nie  zaobserwowano istotnych dziatan

niepozadanych, takich jak bél, infekcje czy bliznowacenie.
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Zastosowanie HIFU okazato sie skuteczng i minimalnie inwazyjng metoda
leczenia skérnych nerwiakowtékniakéw u pacjentki z neurofibromatoza typu 1.
Procedura charakteryzowata sie wysoka skutecznoscig, szczegdlnie w
przypadku zmian o niewielkiej $rednicy i zaawansowanym wzroscie
pionowym. Ponadto, leczenie mialo minimalny wptyw na codzienne
funkcjonowanie pacjentki i nie wymagato znieczulenia ani skomplikowanej
opieki pooperacyjnej. W przeciwienstwie do metod chirurgicznych czy
laserowych, HIFU minimalizuje ryzyko powstawania blizn i powiktan
pooperacyjnych, poniewaz nie generuje otwartych ran ani krwawienia.

Nalezy podkreslic, iz jest to pierwsza na sSwiecie publikacja pokazujgca
zastosowanie HIFU w cNF. Po naszej publikacji ukazaty sie kolejne publikacije,

ktore potwierdzity nasze obserwacje.

4.3.4. Wnioski koncowe i nowatorstwo przeprowadzonych badan

Terapia za pomocag ultradzwiekdw skoncentrowanych wysokiej intensywnosci
(HIFU) byta przedmiotem intensywnych badan w réznych obszarach
medycyny przez wiele lat. W dziedzinie urologii oraz w leczeniu nowotworéw
maozgu, zastosowanie HIFU jest juz dobrze ugruntowane. Niemniej jednak, do
niedawna brakowato technologii HIFU dostosowanej do leczenia schorzen
skornych. Rozwdj systemu One-M przez firme TOOsonix stanowi przetom w
tej dziedzinie, oferujgc urzadzenie zdolne do precyzyjnego dostarczania fali

akustycznej na okreslong gtebokos¢ skory.

Cho¢ wigkszos¢ publikacji naukowych skupia sie ha zastosowaniach technik
ablacyjnych HIFU to coraz czesciej obserwuje sie trend do stymulowaniu
uktadu odpornosciowego za pomocag ultradzwiekow w réznych chorobach
zapalnych skoéry jak np. liszaj twardzinowy czy ziarniniak obrgczkowaty.
Opisywane efekty terapeutyczne w tych pracach sg obiecujace i moga

wskazywaé¢ na nowe kierunki w terapii réznych chordb dermatologicznych.
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Ponadto cykl publikacji podkresla wyzwania w diagnostyce dermatoskopowej

i ultrasonograficznej chordb skéry.

Opracowywane badania dotyczace zastosowania HIFU w leczeniu najczesciej
wystepujacego nowotworu skory wsrdod osob rasy kaukaskiej, jakim jest rak
podstawnokomaérkowy oraz w terapii schorzen skornych, takich jak ziarniniak
obraczkowaty, rogowacenie tojotokowe, naczyniaki, nerwiakowtokniaki,
hiperplazje gruczotow fojowych oraz brodawki wirusowe, moga znaczgco
wptynaé¢ na rozumienie terapeutycznych mozliwosci tej technologii. Badania
te maja potencjat nie tylko do poszerzenia wiedzy o skutecznosci HIFU w
dermatoonkologii, ale rowniez do zainicjowania dyskusji na temat ewentualnej
zmiany paradygmatu w stosowaniu procedur w leczeniu wybranych choréb
skornych.

Nowatorstwo przedstawionego cyklu publikacji w zakresie terapii HIFU
w dermatoonkologii pozwolito na sformutowanie nastepujacych

whnioskow:

1) Przeprowadzone przeze mnie pierwsze na s$wiecie opublikowane
badanie zastosowania HIFU w BCC wykazato, Zze jest to skuteczna i
bezpieczna metoda leczenia, z mozliwoscig uzyskania doskonatych
wynikdw kosmetycznych i minimalizacjg ryzyka powikfan. Kluczowym
aspektem badania jest brak nawrotéw w okresie 6-miesiecznej

obserwacji u wszystkich pacjentow z badanej grupy.

2) Zastosowanie HIFU w leczeniu fagodnych zmian skérnych zostato
wsparte przez szczegdtowa analize dermatoskopowg. Opracowanie
szczegotowych protokotdw leczenia opartych na dermatoskopowej
analizie procesu gojenia, umozliwia monitorowanie postepow
regeneracji skoéry, jednoczesnie zapewniajac osiggniecie wysokich

standardéw estetycznych.
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3)

Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa HIFU z krioterapia w
leczeniu ziarniniaka obrgczkowatego (GA) dostarczyto dowodow na
przewage HIFU nad tradycyjng krioterapig, podkreslajac wyzsza
efektywnos¢ terapeutyczna, lepszy profil bezpieczenstwa oraz
korzystniejsze wyniki estetyczne. Badanie wykazato, ze terapia HIFU
umozliwia osiggniecie trwatych efektéw terapeutycznych, bez

przypadkow nawrotu choroby w ciggu 12 miesiecy obserwacji.

Terapia HIFU umozliwia leczenie wrodzonych naczyniakow bez
potrzeby stosowania znieczulenia, osiggajgc przy tym znakomite wyniki
estetyczne. Stanowi to atrakcyjnag alternatywe dla laseroterapii czy

elektrokoagulaciji.

Wysoka skutecznos¢ leczenia, dobra tolerancja przez pacjentéw i
niewielkie ryzyko dziatan niepozadanych sugeruja potencjat HIFU jako
bezpiecznej i efektywnej metody w praktyce leczenia rogowacenia
tojotokowego (SK). Minimalna inwazyjnos¢ procedury, potaczona z
dobrymi efektami estetycznymi i niska ocena dolegliwosci bdélowych,

podkresla potencjat metody w poprawie jakosci zycia pacjentow.

Terapia HIFU moze byc¢ zastosowana jako sekwencyjna metoda
leczenia u pacjentéw z zespotem Gorlina-Goltza, ktorzy uprzednio
poddani zostali terapii systemowej, radioterapii i leczeniu
chirurgicznemu. Usuwanie mnogich rakow podstawnokomorkowych
metoda HIFU u pacjentdow obcigzonych genetycznie moze stanowic
preferowana opcje terapeutyczng, ze wzgledu na bardzo dobry efekt
kosmetyczny, niewielkie nasilenie dolegliwosci bolowych oraz wysoka

skuteczno$¢ leczenia. Ponadto, metoda ta jest bardziej akceptowana
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ze strony pacjentow, ktérzy preferuja ja ze wzgledu na jej nieinwazyjny

charakter.

Zabieg HIFU nie generuje aerozoli, co istotnie redukuje ryzyko
transmisji wirusa HPV do personelu medycznego, stanowigce powazne
zagrozenie w  procedurach  takich jak laseroterapia czy
elektrokoagulacja. Co wiecej, istnieje mozliwos¢ stosowania tej
techniki w potgczeniu z immunoterapig np. przy uzyciu Imiquimodu, co
otwiera perspektywy dla synergistycznych efektéw terapeutycznych w

leczeniu pacjentow.

HIFU moze by¢ stosowane do leczenia skérnych nerwiakowtokniakdw
(cNF) u pacjentéw z neurofibromatozg typu 1 (NF1). Metoda ta
prowadzi do ograniczenia urazu tkanek i minimalizacji traumatyzaciji
skory, umozliwiajgc jednoczesnie usuniecie zmian w pojedynczej sesiji
zabiegowej. Co wiecej, wczesne zastosowanie tej technologii moze
prowadzi¢ do lepszych wynikow terapeutycznych, co czyni HIFU
obiecujacga opcja terapeutyczng w kontekscie leczenia cNF, zwtaszcza

w przypadku pacjentow z licznymi zmianami skérnymi.
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5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowa albo
artystyczna realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub

instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej

5.1. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego

Moj catkowity dorobek naukowy stanowig tacznie 30 publikacje naukowe
petnotekstowe (17 oryginalnych petnotekstowych publikacji naukowych w
czasopismach; z czego w 10 jako pierwszy autor, a w 7 jako wspodtautor). Wsrod
wymienionych oryginalnych prac petnotekstowych 14 posiada wskaznik impact
factor, a 2 zostaty opublikowane bez wskaznika impact factor. Ponadto,
opublikowatem 7 opiséw przypadkow (pierwszy autor w 4 artykutach), z czego 6 w
czasopismach ze wskaznikiem impact factor oraz 1 bez wskaznika impact factor.
Opublikowatem 3 prace przeglagdowe w czasopismach ze wskaznikiem impact factor
oraz 3 publikacje petnotekstowe w suplementach czasopism. Sumarycznie,
punktacja za prace oryginalne, opisy przypadkow oraz publikacje przegladowe

wynosi: IF = 71,885 oraz KBN/MNiSW = 2231.

Liczba cytowan moich prac wynosi 171, bez autocytowan wynosi 153, a indeks

Hirscha wynosi 6 (wg Web of Science Core Collection, z dnia 14.10.2024 rok).

Punktacja cyklu przedstawiona w formie rozprawy habilitacyjnej obejmuje tgcznie 8
publikacji, z czego 5 stanowig prace oryginalne, a 3 to opisy przypadkéw, ktére w
sposéb istotny wptywajg na rozwdj wiedzy w obszarze HIFU (IF = 19,4

KBN/MNiSW = 730,0 dla 8 wskazanych).
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Po wytgczeniu publikacji wchodzgcych w sktad cyklu habilitacyjnego, moéj dorobek
naukowy obejmuje 22 publikacji petnotekstowych, w tym 7 oryginalnych
petnotekstowych prac naukowych opublikowanych w czasopismach z ,impact
factor”, 2 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych opublikowanych w
czasopiSmie bez ,impact factor”, 4 opisy przypadkéw opublikowane w
czasopismach z ,,impact factor” oraz 1 bez wskaznika impact factor, a takze 2 prace
przegladowe w czasopismach ze wskaznikiem impact factor oraz 3 publikacje
petnotekstowe w suplementach czasopism bez wskaznika impact factor. kgczna
punktacja moich publikacji poza cyklem wynosi: IF = 52,485 oraz KBN/MNiSW =
1501.

5.2. Udziat w realizacji projektéow we wspoétpracy miedzynarodowej

a) Leczenie raka podstawnokomorkowego skupionymi ultradzwiekami o
wysokiej intensywnosci (HIFU); projekt realizowany we wspétpracy z

TOOsonix, Horsholm, Dania.

Realizacja: od 02.02.2023 - do chwili obecne;j.

Wynikiem tego projektu jest publikacja: “Pilot Study on High-Intensity
Focused Ultrasound (HIFU) for Basal Cell Carcinoma: Effectiveness and

Safety.” oraz rejestracja urzadzenia MDR lla we wskazaniu BCC.

b) Skupione ultradZwieki o wysokiej intensywnosci (20 MHz) i krioterapia jako
opcje terapeutyczne w przypadku ziarniniaka obrgczkowatego i innych
stanéw zapalnych skory: modelowanie numeryczne i poréwnanie kliniczne;

projekt realizowany we wspétpracy z TOOsonix, Hersholm, Dania.

Realizacja: od 22.05.2023 do 15.04.2024.

Wynikiem tego projektu jest publikacja: “High intensity focused ultrasound

(20 MHz) and cryotherapy as therapeutic options for granuloma annulare and
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other inflammatory skin conditions”, Dermatology and Therapy.

c) Proces gojenia po leczeniu fagodnych zmian skornych ultradZzwigkami o
wysokiej intensywnosci: Analiza dermoskopowa i wytyczne dotyczace

leczenia; projekt realizowany we wspétpracy z TOOsonix, Hersholm, Dania.

Realizacja: od 21.04.2023 do 15.01.2024

Wynikiem tego projektu jest publikacja: “Healing Process after High-Intensity
Focused Ultrasound Treatment of Benign Skin Lesions: Dermoscopic

Analysis and Treatment Guidelines.”

d) Jedno ostrze, dwa ciecia - Multidyscyplinarna ankieta badajgca zmiennosc¢
praktyki zmiany ostrza skalpela w celu jednoczesnego wyciecia wielu zmian
skornych u tego samego pacjenta; Projekt realizowany we wspétpracy z
Tehran University of Medical Sciences, The University of Queensland,
University of Rome, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago oraz

Ankara University.

Realizacja: od 02.11.2023 do 02.08.2024

Wynikiem tego projektu jest publikacja: "“One blade, two cuts?” A
multidisciplinary survey investigating practice variability of scalpel blade
change for simultaneous excision of multiple skin lesions in the same

patient".

5.3. Udziat w realizacji projektow we wspoétpracy z naukowcami z osSrodkéw

krajowych

a) Znamiona i czerniaki u dzieci. Co robi¢ w codziennej praktyce lekarskiej?
Encyklopedia dla pediatrow i lekarzy rodzinnych; badania realizowane we
wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu.
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Realizacja projektu: od 04.06.2023 do 08.09.2024.

Efektem jest praca: “Nevi and melanoma in children. What to do in daily
medical practice? Encyclopedia for pediatrician and family doctors.” Obecnie
praca w recenzjach w czasopismie Diagnostics (oddana do recenzji w dniu

08.09.2024).

Krazace IncRNA LINC00867 jako potencjalny biomarker do selekcji
pacjentdw z zaawansowanym czerniakiem do leczenia anty-PD1; badania
realizowane we wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Finansowanie z grantu NCN

(2016/21/B/NZ7/01173).

Realizacja projektu: od 2016 do 2020.

Efektem jest praca: “Circulating INcRNA LINCO00867 is a prognostic biomarker
in metastatic melanoma patients treated with anti-PD1", ktéra obecnie

znajduje sie w recenzji w czasopismie Journal for ImmunoTherapy of Cancer”.

Whptyw terapii bisfosfonianami na zdrowie jamy ustnej u pacjentéw z
nowotworami piersi i gruczotu krokowego z przerzutami do kosci; badania
realizowane w Dolnoslgskim Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii

we Wroctawiu.

Realizacja projektu: od 02.03.2017 do 01.02.2022.

Efektem jest praca: “Evaluation of selected elements of the stomatognathic
system in patients treated with bisphosphonates for cancer of the breast and

prostate with bone metastases” opublikowana w czasopismie Cancers.

Leczenie pacjentéw onkologicznych z mutacjg w genie BRAF - skutecznosc i
bezpieczenstwo; badania realizowane w Dolnoslaskim Centrum Onkologii

Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu.
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Realizacja projektu: od 15.06.2020 do 30.12.2020.

Efektem projektu jest praca: “Charakterystyka chorych z BRAF+,
zaawansowanym czerniakiem skoéry, kwalifikowanych do | linii leczenia w
ramach programoéw lekowych w Polsce” opublikowana w czasopismie

Onkologia w Praktyce Klinicznej - Edukacja.

Ocena nadmiernego rogowacenia w obszarach akralnych za pomoca
dermatoskopii z polaryzacjag krzyzowa i rdwnolegta; badania realizowane w
Dolnoslgskim Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu i

firmg CERKO.

Realizacja projektu: od 16.10.2022 do 14.11.2023.

Efektem projektu jest praca: “Assessing Excessive Keratinization in Acral
Areas through Dermatoscopy with Cross-Polarization and
Parallel-Polarization: A Dermatoscopic Keratinization Scale” w czasopismie

Journal of Clinical Medicine.

Poszukiwanie nowych czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych u
pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem skoéry; badania realizowane w

Dolnoslaskim Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu.

Realizacja projektu: od 24.10.2011 do 01.07.2016.

Efektem projektu jest praca: “Prognostic Significance of NOGO-A/B and

NOGO-B Receptor Expression in Malignant Melanoma — A Preliminary Study

opublikowana w Anticancer Research.

Lekarz jako czynnik prognostyczny u pacjentéw operowanych z powodu
nowotwordow klatki piersiowej; badania realizowane w Dolnoslaskim Centrum

Onkologii Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu.
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Realizacja projektu: od 14.05.2007 do chwili obecne;j.

Efektem projektu jest praca: “Impact of Surgical Expertise on Prognosis and
Outcomes in Lung Cancer Resection: A Comprehensive Cohort Analysis”

znajdujgca sie obecnie w recenzji w czasopismie Nature Scientific Reports.

h) Osteopontyna i jej warianty splicingowe oraz odpowiedz na leczenie
chemio-/immunoterapia u pacjentek z rakiem jajnika. Badanie realizowane we

wspotpracy z Polskg Akademia Nauk.

Realizacja projektu: projekt w ramach grantu OPUS, wniosek znajduje sie

obecnie w recenz;ji.

i) Przeprowadzenie zabiegdw depigmentacji skory w ramach badania

klinicznego HIFU/Nikotynamid.

Realizacja projektu: od 08.04.2021 do chwili obecne;j.
Komisja bioetyczna zgoda nr 04/BNBO/2021.

5.4. Prace badawcze realizowane we wspoétpracy z innymi jednostkami

naukowymi Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

a) Prognostyczna rola biatka indukowanego prolaktyng (PIP) w raku piersi;
badania realizowane we wspotpracy z Zaktadem Histologii i Embriologii oraz

z | Katedrg i Klinikg Ginekologii i Potoznictwa.

Realizacja projektu: od 07.05.2023 do chwili obecne;j.

Efektem projektu jest praca: “Prognostic Role of Prolactin-Induced Protein

(PIP) in Breast Cancer” opublikowana w czasopismie Cells.

W ramach wspotpracy powstat projekt “Prospektywne, randomizowane
badanie fazy IV oceniajace skutecznosc¢ i bezpieczenstwo u pacjentéw z

rakiem piersi HER2-ujemnym leczonych neoadiuwantowo z uzyciem obu
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sekwencji AC-T, z analiza eksploracyjng ekspresji biatka indukowanego
prolaktyna (PIP)”. Projekt oczekuje na rozstrzygniecie w ramach konkursu
ABM na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty badawcze w
obszarze onkologii (ABM/2024/2).

b) Ocena nadmiernego rogowacenia w obszarach akralnych za pomoca
dermatoskopii z polaryzacjg krzyzowa i rownolegta: Dermatoskopowa Skala
Keratynizaciji; badania realizowane we wspétpracy z Katedrg i Zaktadem

Farmakologii Kliniczne;j.

Realizacja projektu: od 12.12.2022 do 14.11.2023.

Efektem projektu jest praca: “Assessing Excessive Keratinization in Acral
Areas through Dermatoscopy with Cross-Polarization and
Parallel-Polarization: A Dermatoscopic Keratinization Scale.” Jest to pierwsza

w literaturze dermatoskopowa skala rogowacenia opisana w literaturze.

5.5. Omowienie gtéwnych kierunkéw badan niezwigzanych z tematyka cyklu

habilitacyjnego

5.5.1. Leczenie czerniaka skoéry ze szczegolnym uwzglednieniem
immunoterapii inhibitorami punktéw kontrolnych oraz inhibitorami kinaz

tyrozynowych

Drugim kluczowym obszarem moich badan byto opublikowanie serii 12 artykutow
naukowych dotyczacych nowoczesnej diagnostyki i leczenia czerniaka, ze
szczegodlnym uwzglednieniem immunoterapii oraz leczenia inhibitorami BRAF.
Istotnym elementem przeprowadzonych badan byta ich wieloosrodkowosc¢, ktéra
dzieki wspétpracy onkologéow z lekarzami innych specjalizacji umozliwita
zgromadzenie danych na temat nowatorskiego podejscia do leczenia czerniaka.
Wyniki tych badan okazaty sie przetomowe w dziedzinie onkologii, pozwalajac na

identyfikacje trendéw leczenia czerniaka w polskich osrodkach.
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Przyktadem jest praca pt. “Characteristics of patients with BRAF+, advanced skin
melanoma qualified for first line treatment within drug programs in Poland”, ktéra na
podstawie danych z 10 osrodkéw wykazata, ze terapia oparta o inhibitory BRAF i
MEK (BRAFi + MEKI) byta czesciej wybierana u mtodszych pacjentéw w gorszym
stanie ogdélnym i z szybkim postgpem choroby. Z kolei immunoterapia byta
preferowana u starszych pacjentow (powyzej 70 roku zycia), w lepszym stanie
ogdélnym, z mniejsza liczbg zajetych narzadéw oraz stezeniem dehydrogenazy
mleczanowej (LDH) ponizej goérnej granicy normy. Podczas terapii BRAFi + MEKi
czesciej stosowano leki przeciwpadaczkowe, steroidy oraz antybiotyki, natomiast w
grupie poddanej immunoterapii zauwazono mniejszg liczbe stosowanych
dodatkowych lekdw. Wyniki te zostaly szerzej omdwione w innych pracach
wieloosrodkowych. Na przyktad, w pracy “Development of immunity-related adverse
events correlates with baseline clinical factors, survival and response to anti-PD-1
treatment in patients with inoperable or metastatic melanoma” stwierdzono, ze
prawdopodobienstwo wystgpienia immunologicznych zdarzen niepozadanych (irAE,
ang. immune-related adverse events) byto pozytywnie skorelowane z odpowiedzig
na leczenie, lokalizacja pierwotnego guza w btonach $luzowych oraz wczesnym
stadium choroby (M1a i M1b). Z kolei rzadsze wystepowanie irAE byto obserwowane
u pacjentdw z szybka progresja choroby (PD), nieznang lokalizacja guza
pierwotnego oraz zaawansowanym stadium choroby (M1d). Kolejna praca pt.
“Long-Term Outcomes of Targeted Therapy after First-Line Immunotherapy in
BRAF-Mutated Advanced Cutaneous Melanoma Patients-Real-World Evidence”
dotyczyta wyboru optymalnej sekwencji terapii u pacjentdw z zaawansowanym
czerniakiem z mutacjga BRAF. Wykazano, ze zastosowanie immunoterapii w tej
wybranej grupie pacjentow jako terapii pierwszej linii, a nastepnie leczenie
przezycia catkowitego (OS) od momentu rozpoczecia leczenia pierwszej linii
wynosita 19,9 miesigca w przypadku rozpoczecia leczenia od immunoterapii,
podczas gdy mediana przezycia catkowitego od momentu rozpoczecia terapii

celowanej (BRAFi/MEKI) wynosita 12,8 miesigca. Przedstawione wyniki majg istotne
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znaczenie dla postepowania klinicznego w szczegdlnych grupach pacjentéw,
zwtaszcza tych z mutacjg BRAF, ktéra biologicznie sg nowotworami gorszego

rokowania, a wystepuje u okoto 40% pacjentdow z zaawansowanym czerniakiem.

Oprécz prac dotyczacych systemowego leczenia zaawansowanych czerniakow,
opisatem réwniez kilka bardzo rzadkich i interesujgcych przypadkéw klinicznych. Na
przyktad, praca pt. “Exceptional Disease Progression in a 70-Year-Old Patient:
Generalized Melanosis and Melanuria in the Course of Metastatic Melanoma - A
Case Study” przedstawia jeden z zaledwie okoto 30 przypadkéw uogdlnionej
melanozy i melanurii w przebiegu czerniaka opisanych w literaturze. Publikacja ta
podkresla rowniez ztozono$¢ melanogenezy jako kluczowego czynnika
wptywajgcego na progresje choroby i jej opornos¢ na leczenie. Z kolei praca pt.
“Effectiveness of nivolumab in an elderly patient with metastatic BRAF-negative
melanoma originating from the anal region” opisuje innowacyjne zastosowanie
nivolumabu, immunoterapii anty-PD-1, u 92-letniego pacjenta z przerzutowym
czerniakiem bez mutacji BRAF, co zwykle ograniczato opcje leczenia. Mimo
niekorzystnych czynnikdw prognostycznych, takich jak podwyzszony poziom LDH,
terapia ta doprowadzita do znacznej regresiji przerzutéw oraz poprawy stanu zdrowia
pacjenta. Ten przypadek potwierdza skutecznosc¢ i bezpieczenstwo immunoterapii u

starszych pacjentéw, otwierajgc nowe mozliwosci leczenia w tej grupie wiekowe;j.

5.5.2. Zaawansowane techniki diagnostyczne w ocenie rakéw i czerniakow
skoéry: dermatoskopia i mikroskopia konfokalna jako narzedzia

komplementarne

Kolejnym waznym tematem w mojej pracy klinicznej i naukowej jest diagnostyka
rakdw i czerniakdw skory. Jako specjalista onkologii klinicznej opieram sie na
nowoczesnych metodach diagnostycznych takich jak mikroskopia konfokalna oraz

dermatoskopia.

Praca pt. ,,Correlating Dermatoscopic Features with Immunohistochemical Markers
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in Basal Cell Carcinoma: A Comprehensive Analysis of 100 Cases in Caucasian
Population” dotyczy korelacji cech dermatoskopowych z ekspresja markerow
immunohistochemicznych w raku podstawnokomoérkowym skéry (BCC). Celem
badania byto zbadanie zaleznosci pomiedzy cechami widocznymi w dermatoskopii a
ekspresjga markeréw takich jak CD34, CD31, Melan-A i D2-40. Analizowano 100
przypadkow BCC u populacji kaukaskiej, stosujgc zaréwno techniki
dermatoskopowe, jak i immunohistochemiczne. W pracy przedstawiono
szczegotowg analize réznych wzorcow naczyniowych obserwowanych w
dermatoskopii raka podstawnokomaoérkowego (BCC) oraz ich rozmieszczenie na ciele
pacjentéow w zaleznosci od lokalizacji anatomicznej. Dermatoskopia pozwalata na
ocene wzorcoéw naczyniowych i pigmentacyjnych, natomiast immunohistochemia
miata na celu zrozumienie biologii guza, w tym jego potencjatu angiogennego i
melanocytarnego. W badaniu dermatoskopowym BCC najczesciej wystepowaty
rozgatezione naczynia linijne (78%, co stanowito 82% BCC wystepujacych na
twarzy, 77% BCC wystepujacych na tutowiu i 67% BCC wystepujacych na
koriczynach), dtugie naczynia linijne (63%), i krotkie naczynia linijne (51%). Petlowe
naczynia linijne (31%) i naczynia ktebuszkowe (18%) byty czesciej obserwowane na
koriczynach (12%) i tutowiu. Na twarzy najczesciej pojawialy sie rozgatezione
naczynia linijne (82%), a na tutowiu kiebuszkowe (40%) i dtugie linijne (65,7%).
Wyniki wykazaty, ze wiekszos$¢ korelacji pomiedzy cechami dermatoskopowymi a
markerami immunohistochemicznymi nie byfa statystycznie istotna. Badanie
sugeruje, ze angiogeneza i aktywnos¢ melanocytarna w BCC moga by¢ bardziej

ztozone niz poczatkowo zaktadano.

W pracy ,Mimics of melanoma in reflectance confocal microscopy” podkreslono, ze
mimo uznania mikroskopii konfokalnej (RCM) jako zaawansowanej techniki
diagnostycznej w dermatologii, niektére zmiany skérne moga nasladowac obraz
czerniaka. Tego rodzaju przypadki moga prowadzi¢ do trudnosci w postawieniu
wiasciwego rozpoznania i zwieksza¢ ryzyko btedéw diagnostycznych. Praca

podkresla, ze w sytuacjach watpliwych, wynikajacych z obrazéw uzyskanych za
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pomocg RCM, kluczowe znaczenie ma uzupetnienie diagnostyki o dalsze badania
takie jak dermatoskopia, histopatologia czy analiza molekularna. Podejscie
interdyscyplinarne moze znaczgco obnizy¢ ryzyko postawienia btednej diagnozy.
Dermatoskopia stanowi fundamentalng metode w diagnostyce czerniaka, dlatego
umiejetnos¢ precyzyjnej interpretaciji struktur dermatoskopowych jest niezbedna,
nawet w przypadku zmian zlokalizowanych w rzadkich miejscach, takich jak btony
Sluzowe, okolice podpaznokciowe, dtonie, stopy czy skéra gtowy. Kluczowe cechy
dermatoskopowe, ktére moga wspiera¢ diagnoze, obejmuja m.in. chaos w

strukturze i kolorze, a takze inne cechy jak, np. okreslone wzorce naczyniowe.

Wczesne wykrycie i leczenie rakow i czerniakow skory sag kluczowe dla poprawy
rokowania pacjenta. Dermatoskopia, w pofaczeniu z wysokim stopniem
podejrzliwosci klinicznej, szczegdlnie w przypadku zmian w rzadkich lokalizacjach,
moze znaczgco zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wczesnego rozpoznania i

skutecznego leczenia.

Przedstawione ponizej prace stanowig zbior publikacji obejmujacych drugi kluczowy

obszar moich badan naukowych:

1. Jacek Calik, Bartosz Pula, Aleksandra Piotrowska, Andrzej Wojnar, Wojciech
Witkiewicz, Jedrzej Grzegrzolka, Marzena Podhorska-Okolow, Piotr Dziegiel.
Prognostic Significance of NOGO-A/B and NOGO-B Receptor Expression in
Malignant Melanoma - A Preliminary Study. Anticancer Res.

2016:36(7):3401-3407.

IF: 1,937
Pkt. MNiSW/KBN: 20

2. Jacek Calik, Piotr Dziegiel, Natalia Sauer. Case report: Exceptional disease
progression in a 70-year-old patient: generalized melanosis and melanuria in
the course of metastatic melanoma - a case study. Front Oncol. 2024;

14:1332362. Published 2024 Jan 29. doi: 10.3389/fonc.2024.1332362.
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IF: 3,5
Pkt. MNiSW/KBN: 100

. Jacek Calik. Effectiveness of nivolumab in an elderly patient with metastatic
BRAF-negative melanoma originating from the anal region. Oncol Clin Pract.
2017;13(2):56-59. doi:10.5603/0cp.2017.0032

Pkt. MNiSW/KBN: 7

. Pogorzelska-Antkowiak A, Calik J. Mimics of melanoma in reflectance
confocal microscopy. Int J Dermatol. 2021;60(5):540-546.
doi:10.1111/ijd.15306

IF: 3,204

Pkt. MNiSW/KBN: 70

. Jacek Calik, Natalia Sauer, Piotr Giedziun, Aleksandra Piotrowska, Maciej
Tumitowicz, Andrzej Wojnar, Piotr Dziegiel. Correlating Dermatoscopic
Features with Immunohistochemical Markers in Basal Cell Carcinoma: A
Comprehensive Analysis of 100 Cases in Caucasian Population. Front Oncol.
14:1429865. doi: 10.3389/fonc.2024.1429865

IF: 3,5

Pkt. MNiSW/KBN:100

. Grazyna Kaminska-Winciorek, Jacek Calik, Jerzy Wydmanski, Robert A.
Schwartz, Rafal Czajkowski. Primary melanoma in rare locations: clinical and
dermatoscopic features. Indian J Dermatol Venereol Leprol.
2014;80(4):369-371. doi: 10.4103/0378-6323.136976

IF: 1,387

Pkt. MNiSW/KBN: 20

. Bozena Cybulska-Stopa, Marcin Zietek, Grazyna Kaminska-Winciorek, Anna

M. Czarnecka, Karolina Piejko, tukasz Galus, Barbara Zidtkowska, Stanistaw
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Kieszko, Natasza Kempa-Kaminska, Jacek Calik, Tomasz Zemetka, Tomasz
Kubiatowski, Rafat Suwinski, Jacek Mackiewicz, Piotr Rutkowski.
Anti-programmed cell death-1 therapy in octogenarian and nonagenarian
advanced/metastatic melanoma patients. Melanoma Res. 2021;31(1):49-57.
doi:10.1097/CMR.0000000000000705

IF: 3,199

Pkt. MNiSW/KBN: 100

. Bozena Cybulska-Stopa, Renata Pacholczak-Madej, Grazyna
Kaminska-Winciorek, Marcin Zietek, Anna M. Czarnecka, Karolina Piejko,
tukasz Galus, Barbara Ziotkowska, Stanistaw Kieszko, Natasza
Kempa-Kaminska, Jacek Calik, Janusz Rolski, Agata Satek-Zan, Katarzyna
Gajewska-Wicher, Anna Drosik-Kwasniewska, Pawet Rogala, Tomasz
Kubiatowski, Rafat Suwinski, Jacek Mackiewicz, Piotr Rutkowski. First-line
treatment of advanced/metastatic melanoma with anti-PD-1 antibodies:
multicenter experience in Poland. Immunotherapy. 2021;13(4):297-307.
doi:10.2217/imt-2020-0217

IF: 4,04

Pkt. MNiSW/KBN: 100

. Bozena Cybulska-Stopa, Marcin Zietek, Anna M. Czarnecka, Karolina Piejko,
Robert Dziura, tukasz Galus, Barbara Ziétkowska, Stanistaw Kieszko,
Natasza Kempa-Kaminska, Jacek Calik, Joanna Seredyrska, Kamila Gadek,
Tomasz Zemetka, Pawet Teterycz, Tomasz Kubiatowski, Rafat Suwinski,
Jacek Mackiewicz, Piotr Rutkowski. Development of immunity-related
adverse events correlates with baseline clinical factors, survival and response
to anti-PD-1 treatment in patients with inoperable or metastatic melanoma. J
Dermatolog Treat. 2022;33(4):2168-2174.
doi:10.1080/09546634.2021.1937477

IF: 2,9

Pkt. MNiSW/KBN: 70
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11.

12.

13.

Pawet Rogala, Anna M. Czarnecka, Bozena Cybulska-Stopa, Krzysztof
Ostaszewski, Karolina Piejko, Marcin Zietek, Robert Dziura, Ewa Rutkowska,
tukasz Galus, Natasza Kempa-Kaminska, Jacek Calik, Agata Satek-Zan,
Tomasz Zemetka, Wiestaw Bal, Agnieszka Kamycka, Tomasz Switaj, Grazyna
Kaminska-Winciorek, Rafat Suwinski, Jacek Mackiewicz, Piotr Rutkowski.
Long-Term Outcomes of Targeted Therapy after First-Line Immunotherapy in
BRAF-Mutated Advanced Cutaneous Melanoma Patients-Real-World
Evidence. J Clin Med. 2022;11(8):2239. Published 2022 Apr 17.
doi:10.3390/jcm11082239

IF: 3,9

Pkt. MNiSW/KBN: 140
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Kieszko, Natasza Kempa-Kaminiska, Jacek Calik, Tomasz Kubiatowski, Rafat
Suwinski, Jacek Mackiewicz, Piotr Rutkowski. Indirect comparison of treating
patients with advanced/metastatic melanoma with nivolumab or
pembrolizumab — multicenter analysis. Oncol Clin Pract. 2020;16(5):295-300.
doi: 10.5603/0CP.2020.0037.

Pkt. MNiSW/KBN: 100

Jacek Calik. Leczenie pembrolizumabem 68-letniego chorego na
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6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke

6.1. Dziatalnos¢ dydaktyczna

1. Ksztafcenie lekarzy w trakcie specjalizacji z onkologii klinicznej jako kierownik
specjalizacji w DCOPiIH i w USK (tacznie 5 specjalizantow).

2. Ksztatcenie w ramach praktyk na oddziale lekarzy stazystow
podyplomowych.

3. Ksztatcenie w ramach praktyk na oddziale lekarzy w trakcie specjalizacji w
réznych dziedzinach (ginekologia, chirurgia szczekowo-twarzowa, chirurgia
onkologiczna, radioterapia)Ksztatcenie studentéw wydziatu lekarskiego oraz
wydziatu lekarsko-dentystycznego w ramach praktyk wakacyjnych.

4. Gtoéwny wyktadowca szkoty dermatoskopii (Akademia Dermatoskopii) dla
lekarzy dziatajacej od 2018 roku.

5. Udziat w dydaktyce prozdrowotnej dzieci przedszkolnych oraz szkolnych w
ramach kampanii prozdrowotnej “Akademia Doktora Pieprzyka” prowadzonej
na terenie ogoélnopolskim; Kierownik Naukowy.

6. Wspoipraca ze Studenckim Kotem Naukowym Farmakologii Onkologicznej -
angazowanie studentow w prace naukowe prowadzone na Oddziale
Onkologii Kliniczne;j.

7. Udziat w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub
miedzynarodowych

1) Konferencja Akademii Dermatoskopii - 5 Edyciji, Przewodniczacy
komitetu naukowego; |. Konferencja odbyta sie 1-2.06.2018

2) Kongres Polskiej Akademii Dermatoskopii “Dermoscopy Insights” - 2
Edycje, Przewodniczacy komitetu naukowego; |. Konferencja odbyta

sie 12-14.05.2023
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3) VIl Ogdlnopolska konferencja “Wspotczesne zastosowanie metod

analitycznych w farmacji i medycynie". Cztonek komitetu naukowego;

06.12.2023 rok, Wroctaw

4) Konferencja “Uniwersyteckie Forum UroOnkologiczne.” pierwsza

edycja Wroctaw 07.12.2024; Cztonek komitetu naukowego.

8. Przeprowadzenie 106 kursow, w trakcie ktérych zostato przeszkolonych 1122

lekarzy:

10)

11)

12)
13)

Kurs dermatoskopowy podstawowy, Hotel Novotel, 02.10.2018
Kurs dermatoskopowy podstawowy, Opole, 24.02.2018

Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 11.06.2018

Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 14-15.09.2018

Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 12-13.10.2018

Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 16-17.11.2018

Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 06-07.04.2019

Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 17-18.05.2019

Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 31.05.2019 - 01.06.2019

Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 15-16.06.2019

Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 23-24.08.2009

Chirurgia skory, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 13-14.09.2019
Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii

Wroctaw, 20-21.09.2019
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14) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 22-23.11.2019

15) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 06-07.12.2019

16) Chirurgia skory, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 17-18.01.2020

17) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 28-29.02.2020

18) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 12-13.06.2020

19) Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 21-22.08.2020

20) Kurs dermatoskopowy srednio zaawansowany, Lublin, 12.09.2020

21) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 25-26.09.2020

22) Warsztaty wielospecijalistyczne dotyczgce diagnostyki i leczenia raka z
komodrek Merkla, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 15.10.2020

23) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 23-24.10.2020

24) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 27-28.11.2020

25) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 11-12.12.2020

26) Chirurgia skory, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 8-9.01.2021

27) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 19-20.02.2021

28) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 19-20.03.2021

29) Chirurgia skory, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 21-22.05.2021

30) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii

Wroctaw, 28-29.05.2021

52



31) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 20-21.08.2021

32) Kurs dermatoskopowy sredniozaawansowany, Krakow, 04.09.2021

33) Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 24-25.09.2021

34) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 01-02.10.2021

35) Akcja profilaktyczna wczesne wykrywanie nowotworow skéry oraz
raka szyjki macicy, Kamienna Goéra, 09.10.2021

36) Wyktad dotyczacy zapobiegania rakowi szyjki macicy i innych
nowotworéw HPV zaleznych podczas Xl Zmigrodzkiej Konferencii
Onkologicznej, Zmigréd, 10.10.2021

37) Chirurgia skéry, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 5-6.11.2021

38) Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 12-13.11.2021

39) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 26-27.11.2021

40) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 10-11.12.2021

41) Chirurgia skoéry, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 15.01.2022

42) Wykifad "BRAAFF checklist - algorytm dla barwnikowych zmian
akralnych" podczas spotkania zatozycielskiego Polskiej Grupy
Dermatoskopowej, £6dz, 15.01.2022

43) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 18-19.02.2022

44) Kurs dermatoskopowy srednio zaawansowany, Wroctaw, 26.02.2022

45) Kurs dermatoskopowy srednio zaawansowany, £6dz, 05.03.2022

46) Chirurgia skory, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 12.03.2022

47) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii

Wroctaw, 25-26.03.2022
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48) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii

Wroctaw, 22-23.04.2022

49) Kurs dermatoskopowy sredniozaawansowany, Warszawa, 07.05.2022

50) Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 13-14.05.2022

51) Kurs dermatoskopowy srednio zaawansowany, Gdansk, 04.06.2022

52) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 10-11.06.2022

53) Chirurgia skéry, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 25.06.2022

54) Kurs dermatoskopowy srednio zaawansowany, Poznan, 03.09.2022

55) Chirurgia skoéry, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 10.09.2022

56) Nowotwory gtowy i szyi, Akademia Dermatoskopii Wroctaw,
16.09.2022

57) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 23-24.09.2022

58) Nowotwory ptuc, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 30.09.2022

59) Kurs dermatoskopowy srednio zaawansowany, Akademia
Dermatoskopii Wroctaw, 01.10.2022

60) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 14-15.10.2022

61) Kurs trichoskopowy, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 29.10.2022

62) Kurs wideodermatoskopowy z pacjentami, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 04-05.11.2022

63) Chirurgia skoéry, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 19.11.2022

64) Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 25-26.11.2022

65) Kurs dermatoskopowy srednio zaawansowany, Lublin, 03.12.2022

66) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii

Wroctaw, 09-10.12.2022
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67) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 27-28.01.2023

68) Chirurgia skory, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 04.02.2023

69) Kurs dermatoskopowy dla lekarzy POZ, Skierniewice, 04.03.2023

70) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 10-11.03.2022

71) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 17-18.03.2023

72) Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 24-25.03.2023

73) Kurs dermatoskopowy dla lekarzy POZ, Spata, 04.01.2023

74) Chirurgia skoéry, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 15.04.2023

75) Spotkanie edukacyjno --profilaktyczne z Pacjentami + wyktad "Skora

mocno opalona? Zwré¢ uwage na znamiona", Kamienna Gora,
15.04.2023

76) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 28-29.04.2023

77) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 19-20.05.2023

78) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 16-17.06.2023

79) Chirurgia skory, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 24.06.2023

80) Kurs dermatoskopowy srednio zaawansowany, Bydgoszcz,
24.06.2023

81) Nowotwory uktadu przewodu pokarmowego, Akademia
Dermatoskopii Wroctaw, 22.08.2023

82) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 8-9.09.2023

83) Nowotwory piersi, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 12.09.2023

84) Rak ptuca, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 26.09.2023
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85) Kurs dermatoskopowy sredniozaawansowany, Warszawa, 30.09.2023

86) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 20-21.10.2023

87) Kurs dermatoskopowy srednio zaawansowany, Gdansk, 04.11.2023

88) Rak ptuca, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 06.11.2023

89) Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 17-18.11.2023

90) Chirurgia skory, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 25.11.2023

91) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 1-2.12.2023

92) Spotkanie dot. leczenia wspomagajacego - anemii, neutropenii z
diagnostyka i leczeniem oraz zapobieganiu nudnosciom i wymiotom w
trakcie leczenia onkologicznego, Akademia Dermatoskopii Wroctaw,
06.12.2023

93) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 2-3.02.2024

94) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 23-24.02.2024

95) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 1-2.03.2024

96) Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 8-9.03.2024

97) Spotkanie dot. nowotwordw urologicznych, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 19.03.2024

98) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 22-23.03.2024

99) Kurs chirurgii skéry, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 13.04.2024

100) Kurs dermatoskopii cyfrowej podczas konferencji Dermoscopy

Insights, 19.04.2024
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101) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 26-27.04.2024

102) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 17-18.05.2024

103) Kurs dermatoskopowy zaawansowany, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw, 7-8.06.2024

104) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw 14-15.06.2024

105) Kurs dermatoskopowy podstawowy, Akademia Dermatoskopii
Wroctaw 27-28.09.2024

106) Kurs chirurgii skéry, Akademia Dermatoskopii Wroctaw, 05.10.2024

6.2. Dziatalnos¢ popularyzujaca nauke

. Udziat w projekcie “Skora nie dla raka” organizowanej w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

. Wspotpraca z organizacjg popularyzujaca nauke “Akademia Czerniaka” oraz
udziat w cyklach wyktadow i badan profilaktycznych na terenie Polski.

. Wspotpraca ze stowarzyszeniem pacjenckimi “Sarcoma” w ramach
popularyzacji nauki. Wyktady dla pacjentéw w réznych miastach Polski.

. Wspottwérca aplikacji na telefon przy udziale firmy Commoditech: “Protokoty
Chemioterapii”. Aplikacja ma utatwi¢ prace mtodych lekarzy przepisujacych
leczenie onkologiczne. Aplikacja dziata od 30.11.2020 do chwili obecnej. Z
aplikacji Protokoty Chemioterapii korzysta ponad 1100 lekarzy i farmaceutéw
(stan na 28.08.2024).

. Wspottwérca aplikacji na telefon przy udziale mgr inz. Piotr Giedziun o
nazwie: “Testy Akademia Dermatoskopii”. Aplikacja do nauki dermatoskopii

dla lekarzy. Aplikacja dziatata w latach 2018 - 2024. Obecnie w modyfikaciji.

57



6.3. Dziatalno$¢ organizacyjna

1. Petnomocnik Dyrektora ds onkologii w Uniwersyteckim Szpital Klinicznym im.
Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, 2022 - 2023.

2. Zatozyciel pierwszej na Dolnym Slasku pracowni diagnostyki cyfrowej
nowotwordéw skoéry. Centrum Medyczne DOLMED S.A., 2009.

3. Kierownik Oddziatu Onkologii Klinicznej w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, 01.03.2023 -
obecnie.

4. Zatozyciel i kierownik wielospecijalistycznej przychodni lekarskiej Old Town
Clinic. Przychodnia wieloprofilowa z gtbwnym naciskiem na diagnostyke i
leczenie nowotwordéw skory, 2015.

5. Zatozyciel Akademii Dermatoskopii, szkoty uczacej lekarzy diagnostyki i
leczenia nowotwordéw skory, 2018.

6. Pomystodawca i kierownik naukowy Konferencji Akademii Dermatoskopii
organizowanej juz 7 raz. Konferencja ma zasieg miedzynarodowy., 2018-
obecnie.

7. Wspotzatozyciel Stowarzyszenia Naukowego: Polska Grupa Dermatoskopowa
zrzeszajgca lekarzy réznych specjalizacji, majgca na celu edukacje lekarzy
dotyczacej diagnostyki skory, 2022.

8. Wspdtzatozyciel Fundacji Akademia Doktora Pieprzyka, byty prezes tej
fundacji, obecnie konsultant naukowy. Fundacja ma na celu edukacje
prozdrowotng dla dzieci i mtodziezy. Dziatalno$¢ w kilku wojewddztwach.,
2020.

9. Organizator wielu akcji profilaktycznych m.in. w Kamiennej Gérze,

Zmigrodzie, Kowarach oraz Wroctawiu z zakresu onkologii.

6.4. Czionkostwo w Towarzystwach Naukowych

1) Polska Grupa Dermatoskopowa (cztonek zarzadu)
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International Dermoscopy Society (cztonek)
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (cztonek)
Polskie Towarzystwo Onkologiczne (cztonek)

Polska Grupa Raka Nerki (cztonek)

6.5. Udziat w projektach grantowych

WroVasc grant - projekt badawczy, tytut “Prognostic Significance of
NOGO-A/B and NOGO-B Receptor”, wykonawca; Projekt Wro Vasc w latach
2007-2013.

Wptyw nieodwracalnej elektroporacji wapniowej, elektrochemioterapii oraz
elektroproporacji (IRECaCk, ECT, IRE) na jakos¢ zycia oraz przezycie wolne
od progresiji u chorych na raja trzustki (IREC); Grant ABM, badacz w latach
01.03.2023 do chwili obecne;.

Leczenie raka podstawnokomdrkowego zogniskowanymi ultradzwigkami o
wysokiej intensywnosci (HIFU); Grant TOOsonix, kierownik grantu. Projekt od
14.12.2022 do chwili obecne;.

Zogniskowane ultradzwieki o wysokiej intensywnosci (20 MHz) i krioterapia
jako opcje terapeutyczne w przypadku ziarniniaka obragczkowatego i innych
stanéw zapalnych skoéry: modelowanie numeryczne i poréwnanie kliniczne;
Grant TOOsonix, kierownik grantu. Projekt od 22.05.2023 do 04.05.2024.
Proces gojenia po leczeniu tagodnych zmian skérnych ultradzwiekami o
wysokiej intensywnosci: Analiza dermoskopowa i wytyczne dotyczace
leczenia; Grant TOOsonix, kierownik grantu. Projekt od 03.09.2020 do
04.01.2024

6.6. Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych Ilub

akademickich
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Odbytem nastepujace kursy i szkolenia w miedzynarodowych jednostkach
naukowych:

e Staz w zakresie dermatoonkologii, u Profesora Axela Hauschilda w University
Hospital Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Niemcy, listopad 2011. Podczas
stazu zdobytem doswiadczenie w pracy z pacjentami na réznych etapach ich
leczenia — od diagnostyki, przez zabiegi chirurgiczne, az po terapie
systemowa. Moje obowigzki obejmowaty opieke nad pacjentami z
czerniakiem, nowotworami skory oraz chtoniakami. Miatem okazje pracowac
pod kierunkiem profesora Axela Hauschilda, uznanego autorytetu w
dziedzinie onkologii dermatologicznej, ktory jest zatrudniony w Szpitalu
Uniwersyteckim Schleswig-Holstein na kampusie w Kilonii, Niemcy. Profesor
Hauschild specjalizuje sie w diagnostyce i leczeniu czerniaka oraz innych
nowotwordéw skoéry. Jego praca naukowa i kliniczna koncentruje sie na
badaniach nad nowymi terapiami przeciwnowotworowymi oraz na rozwijaniu i
doskonaleniu metod leczenia we wczesnych i zaawansowanych stadiach raka
skory, co ma bezposredni wptyw na poprawe wynikow leczenia pacjentow z
czerniakiem na catym Swiecie. Wszystko to odbywato sie w ramach
mentoringu, ktéry profesor Hauschild prowadzit nade mng, co pozwolito mi
zdoby¢ cenne doswiadczenie w najnowoczesniejszych metodach leczenia
onkologicznego i rozwija¢ moje umiejetnosci w tej dziedzinie.

W wyniku mojego stazu powstata w Dolnoslgskim Centrum Onkologii
poradnia leczenia powiktan zmian skérnych, ktéra zajmowata sie pacjentami
dotknietymi powikfaniami wynikajacymi z leczenia inhibitorami BRAF.
Poradnia specjalizowata sie takze w terapii wtérnych nowotwordéw skory
powstatych po leczeniu onkologicznym. Dziatata ona pod patronatem
konsultanta wojewddzkiego, Dr n. med. Emilii Filipczyk-Cisarz do 2012 do

2017 roku.

e W 2016 roku odbytem staz w zakresie leczenia nowotworéw skéry w Royal

Marsden Hospital w Londynie, Anglia, pod kierunkiem profesora Kevina
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Larkina. Profesor Larkin, jako méj mentor, przekazywat mi swojg wiedze i
doswiadczenie w leczeniu nowotwordw, ze szczegdlnym naciskiem na
nowotwory uktadu pokarmowego, takie jak rak jelita grubego, rak zotadka
oraz trzustki. Dzieki jego naukom miatem mozliwos¢ poznania nowoczesnych
metod terapii, w tym terapii celowanych oraz immunoterapii, nad ktorymi
prowadzit badania naukowe. Profesor Larkin nie tylko pokazywat, jak te
innowacyjne terapie wprowadza¢ do codziennej praktyki klinicznej, ale takze
inspirowat mnie do wykorzystania najnowszych osiggnie¢ naukowych w
leczeniu pacjentow. Pod jego opieka zdobytem cenng wiedze na temat
wprowadzania skutecznych, nowoczesnych metod leczenia, ktére potem

mogtem przenies¢ na grunt swojej pracy.

W wyniku tego stazu, z sukcesem wdrozytem nowatorskie leczenie oraz
badania kliniczne w Dolnoslgskim Centrum Onkologii, koncentrujac sie na
nowotworach skory. Ponadto, dzigki zdobytym umiejetnosciom i wiedzy,
wprowadzitem zmiany w diagnostyce i leczeniu tych nowotwordw, i
pracowatem nad planem utworzenia specjalistycznej jednostki ,,Skin Cancer
Unit” w DCO, ktéra jest obecnie dedykowana kompleksowej opiece nad

pacjentami z nowotworami skory.

W listopadzie i grudniu 2018 roku odbytem staz z zakresu diagnostyki przy
uzyciu mikroskopii konfokalnej na Universita degli Studi di Modena e Reggio
Emilia we Wioszech, pod kierunkiem profesora Giovanniego Pellacaniego,
Swiatowej stawy eksperta w dziedzinie dermatologii i nowotwordw skory. Prof.
Pellacani, dyrektor naukowy SLKIP Inc., jest jednym z pionieréw w rozwoju
biopsji wirtualnej przy zastosowaniu reflektancyjnej mikroskopii konfokalnej
(RCM) oraz jej terminologii klinicznej, ktéra znamy dzisiaj. Jako szef
dermatologii na Uniwersytecie La Sapienza w Rzymie i autor setek publikacji
naukowych z zakresu dermoskopii i RCM, profesor Pellacani nie tylko
przekazat mi gruntowng wiedze teoretycznag, ale réwniez umozliwit praktyczne

doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych w zakresie mikroskopii
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konfokalnej. Byt on moim mentorem, uczac mnie zaawansowanej diagnostyki
nowotwordw skory przy uzyciu tej nowoczesnej technologii, ktéra odgrywa
kluczowag role w precyzyjnej ocenie zmian skérnych. Dzieki wiedzy i
umiejetnosciom zdobytym podczas tego stazu, miatem mozliwos$¢ przyczynic
sie do utworzenia pracowni diagnostyki nowotworow skéry w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii, wyposazonej w mikroskop konfokalny. Pracownia ta stuzy
pogtebionej diagnostyce skomplikowanych przypadkéw nowotwordéw skory,
co pozwala na precyzyjne planowanie leczenia i podniesienie standardéw
opieki nad pacjentami.

W maju 2018 roku odbytem staz w University Hospital Zurich, skupiajacy sie
na diagnostyce i leczeniu czerniaka. Szkolenie obejmowato zaawansowane
techniki diagnostyczne, takie jak dermatoskopia, diagnostyka fotodynamiczna
oraz histopatologia. Staz odbywat sie pod kierownictwem profesora dr n.
med. Ralpha Brauna, ktory jest dyrektorem programu profilaktyki raka skory
oraz zastepca dyrektora Centrum Raka Skoéry w Szpitalu Uniwersyteckim w
Zurychu. Profesor Braun specjalizuje sie we wczesnym wykrywaniu i
diagnostyce nowotwordw skory, wykorzystujgc zaawansowane technologie
obrazowania, takie jak dermoskopia, fotografia oraz mikroskopia konfokalna.
Jego badania kliniczne skupiajg sie szczegdlnie na wczesnych objawach raka
skoéry oraz biologii znamion i czerniaka, co czyni go jednym z czotowych
specjalistow w tej dziedzinie. Oprécz dziatalnosci klinicznej, profesor Braun
jest zaangazowany w edukacje lekarzy oraz spoteczenstwa, podkreslajgc
wage wczesnego wykrywania raka skoéry. Dzieki zdobytym umiejetnosciom
podczas stazu, wprowadzitem diagnostyke fotodynamiczng w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii oraz w Old Town Clinic, co pozwolito na lepsze

wykrywanie i leczenie wczesnych stadiow nowotwordw skory.

6.7. Kursy w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub

akademickich
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Odbytem 55 kurséw doszkalajgcych i szkoleh krajowych i miedzynarodowych w
zakresie m.in.: dermatoskopii, onkologii i hematologii:
1. Spoteczna edukacja na temat AIDS, Przewodniczacy Rady Miejskiej

Wroctawia, Wroctaw, Polska (17.02.1994)

2. Profilaktyka zakazen HIV/AIDS. Profilaktyka narkomanii, Alfa Stowarzyszenie
Edukaciji Spotecznej, Wroctaw, Polska (16.10.2001)

3. Postepowanie w ostrych zespotach wiencowych, Dolnoslgska Izba Lekarska
we Wroctawiu, Oddziat Kardiologiczny Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Marciniaka we Wroctawiu oraz Wydziat Lekarski
Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we

Wroctawiu, Wroctaw, Polska (15.03.2002)

4. Kurs onkologii klinicznej - wprowadzajacy, XVIII Szkota Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Warszawa, Polska (04.11.2002 -

08.11.2002)

5. Zaburzenia krzepniecia krwi, Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego
Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolno$laska Izba
Lekarska, Katedra i Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacii

Szpiku AM, Wroctaw, Polska (25.02.2003)

6. Miedziowe, wiosenne warsztaty onkologiczne, Akademia Medyczna im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Lekarski Ksztatcenia

Podyplomowego, Lubin, Polska (09.05.2003 - 10.05.2003)

7. Podstawy Promociji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien, Osrodek Ksztatcenia
Podyplomowego Gospodarstwo Pomocnicze Dolnoslgskiego Centrum

Zdrowia Publicznego, Wroctaw, Polska (17.12.2003 - 19.12.2003)

8. Podstawy genetyki i immunologii klinicznej, Wydziat Lekarski Ksztatcenia
Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska, Katedra i Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i

Transplantacji Szpiku AM, Wroctaw, Polska (03.06.2004 - 04.06.2004)
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9. Novel developments in digestive oncology, European Association for

Gastroenterology and Endoscopy, Warszawa, Polska (06.04.2004)

10.Rak piersi, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Warszawa, Polska

(21.04.2004 - 23.04.2004)

11.Hematologia. Nowotwory uktadu chtonnego, XXXVIII Szkota Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Warszawa, Polska (24.04.2004 -
28.04.2004)

12.1I-Miedziowe, wiosenne warsztaty onkologiczne, Akademia Medyczna im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Lekarski Ksztatcenia
Podyplomowego, Patronat Honorowy JM Rektor AM we Wroctawiu prof. dr

hab. n.med. Leszek Paradowski, Lubin, Polska (07.05.2004 - 08.05.2004)

13. Czerniak i inne nowotwory skéry, XXV Szkota Polskiego Towarzystwa

Onkologii Klinicznej, Warszawa, Polska (20.09.2004 - 22.09.2004)

14.Podstawy Genetyki i Immunologii Klinicznej w Onkologii, XL Szkota Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Warszawa, Polska (13.10.2004 -

15.10.2004)

15. Patologia nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie, Zaktad Patologii, Warszawa, Polska (18.10.2004 -
22.10.2004)

16. Postepy w onkologii - Opinie Ekspertéw, Polskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej pod patronatem naukowym Polskiej Unii Onkologii, Wroctaw,

Polska (09.03.2005)

17.Rak ptuca i inne nowotwory klatki piersiowej, 48.Szkota Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Warszawa, Polska (14.03.2005 -
17.03.2005)

18.Rozpoznawanie niedokrwistosci ze szczegdélnym uwzglednieniem znaczenia
erytropoetyny w procesie diagnostycznym i leczniczym, Stowarzyszenie na

rzecz Rozwoju Dawstwa Szpiku, Polskie Towarzystwo Immunogenetyczne,
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Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologéw, Wroctaw, Polska
(05.05.2005)

19. Radiodiagnostyka i inne metody diagnostyki obrazowej, Centrum
Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Zaktad

Radiodiagnostyki, Warszawa, Polska (06.09.2005 - 08.09.2005)

20. Aktualne zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii,
55 Szkota Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej pod patronatem

Polskiej Unii Onkologii, Warszawa, Polska (24.04.2006 - 28.04.2006)

21.Warsztaty szkoleniowe z zakresu Psychoonkologii, Vipharm s.a. Nowe

Horyzonty w Onkologii, Liptovsky Hradok, Stowacja (26.05.2006 - 28.05.2006)

22.Hematologia, Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolno$laska izba Lekarska, Katedra
i Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku AM, Wroctaw,

Polska (09.08.2006)

23.Rozwdj potencjatu pracownikéw stuzby zdrowia, Osrodek Ksztatcenia i
Doskonalenia Zawodowego Edukacja Sp. z 0.0. we Wroctawiu, Wroctaw,

Polska (07.10.2006)

24.Podstawy opieki paliatywnej w onkologii, Centrum Onkologii - Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie, Zaktad Medycyny Paliatywnej, Warszawa, Polska
(20.11.2006 - 22.11.2006)

25.Warsztaty szkoleniowe z zakresu Psychoonkologii, Vipharm s.a. Nowe

Horyzonty w Onkologii, Ladek Zdréj, Polska (14.01.2007)

26.Program rozwoju kadr dolnoslaskiej stuzby zdrowia z zakresu komunikaciji
interpersonalnej, asertywnosci, ksztattowania wizerunku lekarza, organizaciji i
zarzadzania w placéwkach stuzby zdrowia, Human Partner, Dolnoslaska Izba
Lekarska, Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego,

Wroctaw, Polska (30.06.2007)
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27.Advanced Course in Cancer Care in the Older Population, The Polish Society

of Clinical Oncology, American Society of Clinical Oncology (10.10.2007)

28.Kursy z zakresu Onkologii i Hematologii opublikowane w Onkologicznym

Forum Edukacyjnym, Health Data Management Sp. z 0.0. (21.03.2007)

29. Conducting Clinical Trials under ICH GCP, CRDE, Warszawa, Polska
(05.05.2008)

30. Expert Practice in Lung Cancer, Prime Oncology, Lizbona, Portugalia

(22.11.2008)

31.Szkolenie z zakresu obstugi technicznej oraz klinicznego zastosowania

wideodermatoskopu firmy FotoFinder, Consultronix (16.12.2009)

32.Kurs medyczny z zakresu dermatoskopii i wideodermatoskopii, Consultronix,

Krakéw, Polska (12.04.2010)

33. Wroctawskie Warsztaty Zywieniowe dotyczace diagnostyki i leczenia
niedozywienia, zywienia dojelitowego i pozajelitowego, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

(13.05.2010 - 14.05.2010)

34.Czerniak skory u dorostych, Centrum Onkologii-Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa, Polska (20.10.2010 -

21.10.2010)
35. Lasery w dermatologii, Consultronix, Krakéw, Polska (23.10.2010)

36.ALS Provider Kurs, European Resuscitation Council, Wroctaw, Polska

(19.03.2011 - 20.03.2011)

37.EPLS Provider Kurs, European Resuscitation Council, Wroctaw, Polska

(16.04.2011 - 17.04.2011)

38.Diagnostyka i leczenie chorych na czerniaka skoéry, biopsja wezta
wartowniczego, Klinika Chirurgii Onkologicznej Katedry Onkologii Uniwersytet

Medyczny, £6dz, Polska (07.04.2011 - 08.04.2011)
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39. Dermatoskopia dla zaawansowanych, Consultronix, Krakow, Polska
(17.09.2011)

40.Lekarz a postepowanie karne, Cegedim Group Poland Sp. z o.0.

organizatorzy TEVA i esculap.pl, Wroctaw, Polska (20.09.2011)

41.Dermatoskopia. Postepy w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu czerniaka,
Klinika Dermatologii CSK MSWiA, Polskie Towarzystwo Dermatoskopowe, La
Roche-Posay, Badaj Znamiona. Dzient walki z czerniakiem.
EUROmelanomaDAY. Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej,

Warszawa, Polska (10.03.2011 - 11.03.2011)

42.Spotkanie badaczy firmy Roche, Roche, Budapeszt, Wegry (28.11.2012 -
29.11.2012)

43.Dermatoskopia dla onkologéw, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej,
Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Akademia Czerniaka, Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa,
Polska (15.12.2012)

44 Chirurgia cytoredukcyjna i HIPEC, Klinika Chirurgii Onkologiczne;
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Gdansk, Polska (17.03.2014 -
18.03.2014)

45.Dermatoskopia 2015. Wspotczesne zasady rozpoznawania nowotworow
skory., G-PHARMA Consulting. Pod patronatem PTCHO, Warszawa, Polska
(28.03.2015)

46.Warsztaty onkologiczne, JMJ Group, Krakow, Polska (27.11.2015 -
28.11.2015)

47.Czerniak skory u dorostych, Centrum Onkologii-Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa, Polska (02.12.2015 -
03.12.2015)
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48.Kurs dermatoonkologii, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pracodawcy
Zdrowia i Dolnoslaski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcow -

(12.02.2017)

49. Warsztaty dermatoskopowe, Akademia Czerniaka, Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie oddziat w Krakowie, Wroctaw,

Polska (28.04.2017)

50. Postepowanie w nabtonkowych nowotworach skéry, Opolski Oddziat

Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Opole, Polska (23.11.2017)

51.Ultrasonografia weztéw chtonnych, Wielkopolska Szkota Diagnostyki

Obrazowej, Poznan, Polska (09.03.2018 - 10.03.2018)

52.USG narzadow jamy brzusznej - poziom podstawowy, Klaster Innowacyjna

Medycyna (21.04.2018 - 22.04.2018)

53.11 Akademia immunoonkologii w praktyce klinicznej, VM Media so. z 0.0. VM

Group sp. k., Warszawa, Polska (03.08.2018)
54.Szkolenie z zakresu dermatoskopii, Consultronix, Krakow, Polska (24.10.2019)

55.Kontakt terapeutyczny lekarz/pielegniarka - pacjent, Powiktania wczesne i
pozne stomii, Pielegnacja i metody zaopatrywania stomii, Prawidtowy dobér
sprzetu stomijnego, Zastosowanie nowoczesnych opatrunkéw w profilaktyce

przeciwodlezynowej, ConvaTec, Wroctaw, Polska (02.04.2022)

6.8. Udziat w miedzynarodowych konferencjach naukowych

Uczestniczytem takze w 17 konferencjach miedzynarodowych:
1. 3rd International Congress of Polish Society for Emergency Medicine.,
Wroctaw, Polska (17.06.2009 - 20.06.2009)
2. Hospital Disaster Planning, Wroctaw, Polska (17.06.2009)
3. Perspectives in Melanoma XIV, Amsterdam, Holandia (17.09.2010 -
18.09.2010)
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4. European PostASCO Meeting 2011, Interdisciplinary Global Conference on
Developing New Treatments for Melanoma, Monachium, Niemcy (07.07.2011
- 08.07.2011)

5. 24th Melanoma Preceptorship Meeting: Sentinel Node Biopsy and Adjuvant
Treatment, Kilonia, Niemcy (27.11.2011 - 29.11.2011)

6. 6th World Meeting of Interdisciplinary Melanoma/Skin Cancer Centres in
conjunction with the 8th EADO Congress, Barcelona, Hiszpania (14.11.2012 -
17.11.2012)

7. 6th World Meeting of Interdisciplinary Melanoma Skin Cancer Centres & 8th
EADO Congress, Barcelona, Hiszpania (14.11.2012 - 17.11.2012)

8. 2nd European Post-Chicago Melanoma Meeting 2012, Interdisciplinary Global
Conference on Developing New Treatments for Melanoma, Monachium,
Niemcy (21.06.2012 - 22.06.2012)

9. Melanoma Conference, Paryz, Francja (02.05.2013 - 03.05.2013)

10.17th ECCO - 38th ESMO - 32nd ESTRO European Cancer Congress,
Amsterdam, Holandia (27.09.2013 - 01.10.2013)

11.10th EADO Congress, Wilno, Litwa (07.05.2014 - 10.05.2014)

12.39th ESMO Congress - ESMO 2014, Madryt, Hiszpania (26.09.2014 -
30.09.2014)

13.11th EADO Congress & 8th World Meeting of Interdisciplinary Melanoma/Skin
Cancer Centers, Marsylia, Francja (28.10.2015 - 31.10.2015)

14.18th ECCO - 40th ESMO European Cancer Congress, Wieden, Austria
(25.09.2015 - 29.09.2015)

15. European Melanoma Preceptorship at the Royal Marsden NHS Foundation
Trust, Londyn, Wielka Brytania (30.11.2016 - 01.12.2016)

16.13th Congress of the European Association of Dermo-Oncology (EADO),
Ateny, Grecja (03.06.2017 - 06.06.2017)

17.5th World Congress of Dermoscopy, Saloniki, Grecja (14.06.2018 -
16.06.2018)
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6.9. Udziat w ogdlnopolskich konferencjach naukowych

Wzigtem udziat w 65 konferencjach ogdlnopolskich z zakresu onkologii:

1.

VIII Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Warszawa, Polska

(06.10.2004 - 09.10.2004)

. Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Pierwotne nowotwory tkanek

miekkich i kosci - diagnostyka i leczenie", "Leczenie skojarzone migesakow
kosci", Warszawa, Polska (24.09.2004 - 25.09.2004)

Polskie Towarzystwo Hematologdw i Transplantologow. Konferencja naukowo
- szkoleniowa firmy Schering AG, Falenty k/Warszawy, Polska (19.11.2004)
Konferencja "Nowoczesne podejscie do chemioterapii - czy zastosowanie
G-CSF moze poprawi¢ skutecznos¢ leczenia?" (18.01.2005)

Konferencja "Genetyka w onkologii", Swidnica, Polska (12.03.2005)
Konferencja pod patronatem Polskiej Unii Onkologii "Leczenie na miare
wyzwan", Warszawa, Polska (01.04.2005 - 02.04.2005)

IV Konferencja - Diagnostyka i leczenie raka piersi, Warszawa, Polska
(14.04.2005 - 16.04.2005)

Konferencja "Postepy hematoonkologii" (05.05.2005)

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Diagnostyka i terapia izotopowa w

onkologii", Szklarska Poreba, Polska (02.06.2005 - 04.06.2005)

10.I1X Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

Mechanizmy genetyczne i immunologiczne w guzach litych - nowe leki i nowe

podejscia., Warszawa, Polska (05.10.2005 - 07.10.2005)

11. Sympozjum Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oddziat we Wroctawiu.

Postepy w leczeniu nowotworéw, Piechowice, Polska (27.11.2005)

12. Sympozjum Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oddziat we Wroctawiu.

Postepy w leczeniu nowotworéw, Piechowice, Polska (11.04.2006)

13. Spotkanie PO ASCO 2006, Gdynia, Polska (30.06.2006 - 01.07.2006)
14.11 Kongres Onkologii Polskiej, Polska (25.10.2006 - 28.10.2006)
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15. Konferencja szkoleniowa Nowotwory ptuca - Seul 2007, Warszawa, Polska
(10.02.2007)

16. Konferencja naukowo-szkoleniowa "Rak nerki - wspoétczesne postepowanie w
oparciu o wyniki badan klinicznych i molekularnych", Ruciane Nida, Polska
(10.05.2007 - 12.05.2007)

17.Konferencja naukowo-szkoleniowa "Leczenie celowane - standardy i
kontrowersje", Opole, Polska (16.06.2007)

18. Spotkanie PO ASCO 2007, Gdynia, Polska (06.07.2007 - 07.07.2007)

19. Konferencja szkoleniowa Rak piersi - St. Gallean 2007, Warszawa, Polska
(05.08.2007)

20.Konferencja szkoleniowa Nowotwory uktadu pokarmowego - Barcelona 2007,
Warszawa, Polska (31.08.2007)

21.XI Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Warszawa, Polska
(10.10.2007 - 13.10.2007)

22.Sympozjum Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oddziat we Wroctawiu.
Postepy w leczeniu nowotworéw, Karpacz, Polska (27.10.2007)

23.Sympozjum Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oddziat we Wroctawiu.
Postepy w leczeniu nowotworéw, Karpacz, Polska (27.09.2008)

24.Konferencja naukowa "Bezpieczna farmakoterapia - tor z przeszkodami",
Wroctaw, Polska (16.04.2009)

25.Spotkanie PO ASCO 2009, Gdynia, Polska (03.07.2009 - 04.07.2009)

26.XV Dolnoslaska Jesien Onkologiczna. Postepy w leczeniu nowotwordéw.,
Wojanéw, Polska (27.09.2009)

27.Konferencja "Diagnostyka i leczenie nowotwordow przewodu i uktadu
pokarmowego", Warszawa, Polska (23.10.2009)

28."Onkologia 2010", Krakéw, Polska (15.05.2010)

29.Spotkanie PO ASCO 2010, Gdansk, Polska (02.07.2010 - 03.07.2010)

30. Xl Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Od zapobiegania do

leczenia, Sopot, Polska (02.09.2010 - 04.09.2010)

71



31.XVI Dolnoslaska Jesienn Onkologiczna. Postepy w leczeniu nowotwordéw.,
Wojanéw, Polska (26.09.2010)

32.Spotkanie Rejestru Klinicznego GIST, Krakéw, Polska (08.10.2010 -
09.10.2010)

33.1V Ogdlnopolska Konferencja Naukowa "Postepy w diagnostyce i leczeniu
guzow neuroendokrynnych", Wista, Polska (16.10.2010)

34.1 Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe "Co nowego w pediatrii i
onkologii?", Wroctaw, Polska (17.12.2010 - 18.12.2010)

35.VI Konferencja Edukacyjna Czasopisma "Onkologia w praktyce klinicznej",
Warszawa, Polska (11.03.2011 - 12.03.2011)

36. Spotkanie Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Wroctaw, Polska (23.03.2011)

37.11 Ogdlnopolskie Spotkanie Uzytkownikow Systemoéw Alma Lasers oraz
FotoFinder, Krakéw, Polska (02.04.2011 - 03.04.2011)

38. Spotkanie Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Wroctaw, Polska (28.04.2011)

39. Spotkanie PO ASCO 2011, Gdansk, Polska (01.07.2011 - 02.07.2011)

40.Sympozjum "Postepy w leczeniu zaawansowanego czerniaka", Krakéw,
Polska (13.12.2011 - 14.12.2011)

41."Postepy onkologii - Konferencja interaktywna", Wroctaw, Polska (03.02.2012)

42.Konferencja "Klinika czerniaka - | edycja", Warszawa, Polska (13.04.2012 -
14.04.2012)

43.111 Ogdlnopolskie Spotkanie Uzytkownikéw Systemdéw Alma Lasers oraz
FotoFinder, Krakéw, Polska (14.04.2012 - 15.04.2012)

44.Spotkanie PO ASCO 2012, Gdansk, Polska (29.06.2012 - 30.06.2012)

45.Czerniak i inne nowotwory skory, Warszawa, Polska (17.09.2012)

46. Spotkanie Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Wroctaw, Polska (21.02.2013)

47 .VIll Konferencja "Diagnostyka i leczenie raka piersi - Falenty 2013"

(11.04.2013 - 13.04.2013)
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48. Spotkanie PO ASCO 2013, Gdansk, Polska (28.06.2013 - 29.06.2013)

49.XVI Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Sopot, Polska
(29.08.2013 - 31.08.2013)

50. Sympozjum Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oddziat we Wroctawiu.
Postepy w leczeniu nowotworéw, Wojandw, Polska (21.09.2013)

51."Postepy onkologii - Konferencja interaktywna", Wroctaw, Polska (16.11.2013)

52.XVIl Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Gdansk, Polska
(28.08.2014 - 30.08.2014)

53. Konferencja naukowo-szkoleniowa dla lekarzy. Leczenie wspomagajgce w
onkologii., Wroctaw, Polska (15.05.2015)

54.XVIIl Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Gdarsk, Polska
(27.08.2015 - 29.08.2015)

55. Akademia Czerniaka, Warszawa, Polska (21.11.2015)

56.Konferencja "Nowosci w leczeniu nowotworow neuroendokrynnych”,
Warszawa, Polska (19.03.2016)

57.12th Warsaw International Medical Congress For Young Scientists,
Warszawa, Polska (12.05.2016 - 15.05.2016)

58.XIX Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Gdansk, Polska
(01.09.2016 - 03.09.2016)

59. Konferencja naukowo-szkoleniowa. Szkota dermatologii onkologicznej. Czes¢
pierwsza., Warszawa, Polska (18.06.2016)

60.XX Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Krakow, Polska
(14.09.2017 - 16.09.2017)

61.Warsztaty edukacyjne "Szkota dla Pacjentéw onkologicznych oraz ich rodzin"
Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska (27.03.2017 - 12.06.2017)

62. Konferencja "Postepy onkologii", Wroctaw, Polska (02.03.2018)

63. Konferencja naukowo-szkoleniowa "Karkonoskie innowacje", Jelenia Gora,
Polska (05.04.2019 - 06.04.2019)

64.VIl Edycja Akademia Czerniaka, Wroctaw, Polska (25.01.2020)
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65.XXVII Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Warszawa, Polska

(29.08.2024 - 31.08.2024)

6.10. Wykaz wystagpien na krajowych lub miedzynarodowych
konferencjach naukowych lub artystycznych, z wyszczegdlnieniem

przedstawionych wykliadow na zaproszenie i wykltadow plenarnych

6.10.1. Konferencje ogolnopolskie

1. Konferencja: Akademia Immunoonkologii, Warszawa 07.03.2018 wykfad
pt.: ,Ocena Odpowiedzi na leczenie immunologiczne.” — dr n. med. Jacek
Calik

2. | Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 1-2.06.2018; wyktad pt.:
»,Obecne mozliwosci technologiczne diagnostyki nowotwordéw skory.” — dr
n. med. Jacek Calik

3. | Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw; wyktad pt.:
»Zastosowanie Dermatoskopii w onkologii.” - dr n. med. Jacek Calik

4. |l Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 24-25.05.2019; wyktad
pt.: ,Terminologia w nazewnictwie dermatoskopowym: nazewnictwo
metaforyczne oraz geometryczne w metodzie opartej na analizie wzorca.”
—dr n. med. Jacek Calik, dr n. med. Agata Bulinska

5. 1l Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 24-25.05.2019; wyktad
pt.: ,Nowe mozliwosci technologiczne diagnostyki i leczenia czerniakdéw
skory oraz bton sluzowych.” — dr n. med. Jacek Calik

6. Konferencja naukowo-szkoleniowa ,KARKONOSKIE INNOWACJE”
5-6.04.2019 wyktad pt. ,Niechirurgiczne metody leczenia wczesnych
rakéw skoéry oraz rogowacen stonecznych." — dr n. med. Jacek Calik

7. 1l Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 24-25.05.2019; wykfad
pt.: ,Korelacja dermatoskopii z mikroskopig konfokalng a histopatologig.
Czego mozna oczekiwac po danej metodzie? - prof. dr hab. n. med. Piotr

Dziegiel, dr n. med. Jacek Calik
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8. Il Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 24-25.05.2019; wyktad
pt.: ,Rogowacenie stoneczne od diagnostyki do leczenia.” — dr n. med.
Jacek Calik

9. Il Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 24-25.05.2019; wyktad
pt.: ,Nevogeneza w dermatoskopii.” — dr n. med. Jacek Calik

10. Ill Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 18-19.09.2020; wyktad
pt.: ,,Dlugoterminowa strategia leczenia czerniaka.” — dr n. med. Jacek
Calik

11. lll Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 18-19.09.2020 wyktad
pt.: ,Rola wczesnego rozpoznania i profilaktyki powiktan skérnych w
terapiach immunologicznych oraz ukierunkowanych molekularnie
stosowanych w onkologii. Emolienty z mocznikiem — niezbedne narzedzie
w rekach onkologa.” - dr n. med. Jacek Calik i dr n.farm. Bogustaw
Pilarski

12. lll Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw; wyktad pt.: ,,Cyfrowy
follow up. Odpowiedzi na najwazniejsze pytania.” — dr n. med. Jacek
Calik

13. Akademia Czerniaka, Wroctaw 24-25. 01.2020. Debata: ,Postepowanie
wielospecjalistyczne w leczeniu zaawansowanych nowotwordw skory,
podsumowanie.” - prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, dr n. med.
Tomasz Switaj oraz dr n. med. Jacek Calik

14. IV Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 18-19.06.2021; wyktad
pt.: ,Sprawozdanie z 6th World Congress of Dermoscopy in Buenos Aires,
Argentina. - dr n. med Jacek Calik

15. IV Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 18-19.06.2021; wyktad
pt.: ,Korelacja obrazu dermatoskopowego z histopatologia na przyktadzie
przypadkow klinicznych.” - dr hab. n. med. Piotr Donizy, dr n. med. Jacek
Calik

16. IV Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 18-19.06.202; krétkie

wystgpienie zjazdowe; pt.: ,Usuniecie rozlegtej brodawki tojotokowej skory
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lewej piersi ultradzwiekami o wysokiej czestotliwosci (HIFU) u 68 letniej
pacjentki — opis przypadku." - lek. Monika Migdat, dr n. med. Jacek Calik

17. IV Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 18-19.06.202; krotkie
wystgpienie pt.: ,Rak Arninga — opis przypadku." - lek. Bartosz Wozniak,
dr n. med. Jacek Calik

18. Xl edycji Warminsko-Mazurskich Warsztatéw Onkologicznych, Olsztyn
14-16.10.2021 wyktad pt.: ,,Postepy w leczeniu zaawansowanego
czerniaka.” - dr n. med. Jacek Calik

19. V Konferencja Akademii Dermatoskopii, Wroctaw 8-9.04.2022; wyktad pt.:
~Przerzuty do skéry réznych nowotwordw litych — ocena kliniczna i
dermatoskopowe.” — dr n. med. Jacek Calik

20. | Kongres Polskiej Grupy Dermatoskopowej, VI Konferencja Akademii

Dermatoskopii, Wroctaw; 12-14.05.2023 wyktad pt.: ,,Korelacja obrazu
dermatoskopowego rakéw podstawnokomérkowych z histopatologia.” -
prof. dr hab. n. med. Piotr Dziggiel, dr n. med. Jacek Calik

21. Il Kongres Polskiej Grupy Dermatoskopowej VIl Konferencja Akademii
Dermatoskopii, Wroctaw; 12-14.05.2024 wyktad pt.: ,,Techniki Mapowania
ciata oraz korzysci wynikajgce z ich stosowania.” - dr n. med. Jacek Calik

22. |l Kongres Polskiej Grupy Dermatoskopowej VII Konferencja Akademii
Dermatoskopii, Wroctaw; 12-14.05.2024 wyktad pt.: ,Optymalna
kwalifikacja pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem do leczenia
systemowego." - dr n. med. Jacek Calik

23. Il Kongres Polskiej Grupy Dermatoskopowej VIl Konferencja Akademii
Dermatoskopii, Wroctaw; 12-14.05.2024; krétkie wystgpienie zjazdowe pt.
slerapia skoncentrowanymi ultradzwiekami o wysokiej intensywnosci
(HIFU) w leczeniu raka podstawnokomérkowego (BCC): skutecznos¢ i

bezpieczenstwo.” - dr n. med. Jacek Calik

6.10.2. Konferencje miedzynarodowe

76



1. 13TH INTERNATIONAL CONFERENCE OF CONTEMPORARY
ONCOLOGY, 20.04.2022 - 23.04.2022 wyktad pt.: “New trends in the
diagnosis of skin melanomas.”

2. 14TH INTERNATIONAL CONFERENCE OF CONTEMPORARY
ONCOLOGY, 19.04.2023 - 22.04.2023; wyktad pt.:

“Full body photography and digital dermatoscopy in patients at high risk of
Skin melanoma.”

3. 15TH INTERNATIONAL CONFERENCE OF CONTEMPORARY
ONCOLOQGY, 17.04.2024 - 20.04.2024; wyktad pt.: “Local treatment of
malignant keratinocytic tumors.”

6.11. Badania kliniczne

Petnitem role gtéwnego badacza, badacza oraz koordynatora w 11 badaniach

klinicznych:

1.

> N

© N o O

S1301 Taiho Pharma US INC, Phase lll, Badacz, 2006 — 2007

EMR 200048-052, lll, Badacz, 2009 - 2010

D3820C000006, AstraZeneca, Phase lll, Gtowny Badacz, 2011 — 2012
Roche 6027826, Phase lll, Investigator, Koordynator badania klinicznego,
2014 - 2016

CA209-227, BMS, Phase lll, Badacz, 2016 — 2018

C089262, Roche, Phase lll, Badacz, 2017 — obecnie

Badane Roche, Phase Il melanoma BRAF negaive. Investigator - 2018 — 2019
Post-market clinical follow-up study to evaluate the performance and safety
of Suprasorb® A + Ag wound dressing and rope in the treatment of wounds
at risk of infection and infected wounds; Gtéwny badacz, 2022 - 2023
Effects of calcium electroporation, electrochemotherapy, and irreversible
electroporation (IRE-CaCl2, ECT and IRE) on quality of life and
progression-free survival in patients with pancreatic cancer (IREC), Badacz,

2022 - obecnie

10. High intensity focused ultrasound (HIFU) treatment of basal cell carcinoma;

Principal Investigator, Sponsor od 2023 — obecnie
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11.A Phase 3, Open-Label, Multi-Center, Randomized Study Evaluating the
Efficacy and Safety of TAR-200 in Combination with Cetrelimab or TAR-200
Alone Versus Intravesical Bacillus Calmette-Guérin (BCG) in Participants with
BCG-naive High-Risk Non-Muscle Invasive Bladder Cancer (HR-NMIBC)
NAZWA SKROCONA: SunRISe-3 NUMER PROTOKOU: 17000139BLC3002;
Badacz, 2023-obecnie

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac
inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery

zawodowej

7.1. Wyréznienia

1) Laureat ogdlnopolskiego konkursu “Ztoty Skalpel”. Celem konkursu Zfoty
Skalpel 2024 organizowanego przez ,,Puls Medycyny” byto wyrdznienie
innowatoréw w polskiej ochronie zdrowia, ktérzy wprowadzili nowe metody
diagnostyczne lub terapeutyczne, usprawnili organizacje opieki zdrowotne;j,
badz zaimplementowali nowoczesne swiatowe rozwigzania, podnoszac
jakos¢ opieki medycznej w Polsce.

2) Podziekowanie za wieloletnig wspétprace, wiedze i doswiadczenie medyczne
oraz zaangazowanie w promowanie zdrowia ws$rdod mieszkancéw Kamiennej
Gory - Burmistrz Miasta Kamienna Goéra; 15.04.2023.

3) Podziekowanie za zaangazowanie w dziatania na rzecz profilaktyki i leczenia
chordéb nowotworowych wsrod mieszkancow Wroctawia - Prezydent
Wroctawia; 01.12.2023.

4) Podzigkowanie za wieloletnie wsparcie w profilaktyce prozdrowotnej dla
mieszkancow podczas corocznej konferencji “Rak to nie wyrok” dla

mieszkancéw Zmigrodu Prezes Fundacji Dobra Dusza; 29.09.2019.
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7.2. Plany naukowe

W nadchodzacych latach planuje kontynuowaé badania nad zastosowaniem
HIFU w leczeniu schorzen skérnych. Jeden z gtéwnych kierunkdw obejmie analize
odpowiedzi tkanki na leczenie HIFU w réznych jednostkach chorobowych.
Zamierzam zbadac korelacje srednicy zmienionej tkanki (biate kota) z wynikami
histopatologicznymi i immunohistochemicznymi. Waznym aspektem tych badan
bedzie réwniez wprowadzanie HIFU jako terapii w nowych jednostkach

chorobowych.

Wspdlnie z zespotem z Katedry i Zaktadu Farmakologii Klinicznej oraz Katedry
i Zaktadu Biologii Molekularnej i Komoédrkowej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu (UMW) planuje badania nad wptywem HIFU na immunomodulacje
punktow kontrolnych ukfadu odpornosciowego (LAG-3, PD-1, CTLA-4) oraz ich
ligandoéw (MHC klasy Il, PD-L1, CD80/86). Projekt ten obejmuje analize wptywu HIFU
na indukcje immunogennej smierci komorek czerniaka, badajgc uwalnianie wzorcow
molekularnych zwigzanych z uszkodzeniami (DAMP), takich jak kalretikulina (CRT),
ATP i HMGB1. Dodatkowo, planowane jest badanie zmian w produkcji cytokin (IL-8,
IL-6) i czynnikow wzrostu guza (TGF-B, VEGF-A) w komodrkach czerniaka, ktore
wptywaja na  mikrosrodowisko  immunologiczne, wspierajagc = aktywnosc¢
przeciwnowotworowg. Przeanalizowany zostanie takze wptyw HIFU na inhibicje
wzrostu sferoidow komorek czerniaka 3D. Te badania beda stanowity wstepne
analizy, ktére zamierzam kontynuowac¢ w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we

Wroctawiu.

Kolejnym istotnym projektem bedzie badanie HIFU jako potencjalnej nowej
metody leczenia brodawek wirusowych. W ramach tego projektu analizie poddana
zostanie odpowiedz tkanki, efektywnos¢ leczenia, wystepowanie dziatan
niepozadanych, satysfakcja pacjentéw oraz efekty kosmetyczne. Analogiczne
badania zostang przeprowadzone w grupie pacjentek z liszajem twardzinowym

sromu. Ponadto, planuje kontynuowa¢ badania z zakresu dermatoskopii,
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koncentrujgc sie na poszukiwaniu korelacji dermatoskopowych w réznych

nowotworach, z uzyciem réznych rodzajéw oswietlenia.

Przez najblizsze cztery lata bede rowniez kontynuowaé badania nad oceng
przydatnosci wariantéw splicingowych osteopontyny (OPN) jako wczesnych
biomarkeréw nawrotu raka jajnika u pacjentek poddanych chemioterapii, terapii
celowanej inhibitorami PARP oraz terapii antyangiogennej inhibitorami VEGF. Te
badania, prowadzone we wspoipracy z Polska Akademiga Nauk, maja na celu
ustalenie wzorcow ekspresji tych wariantdw na réznych etapach leczenia, aby
przewidzie¢ wczesne nawroty choroby i skorelowac te wzorce z wynikami leczenia i

odpowiedzig pacjentek.

Istotnym kierunkiem badan realizowanym w ramach trwajacych juz projektéw
jest takze analiza czynnikdw wptywajgcych na wyniki radykalnego leczenia
chirurgicznego u pacjentow z rakiem ptuca. Badania te sg prowadzone we
wspotpracy z Wroctawskim Osrodkiem Torakochirurgii - Dolnoslgskim Centrum

Chordb Ptuc.

(podpis wnioskodawcy)
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