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Wprowadzenie

Rak pecherza moczowego jest czwartym pod wzgledem czestosci wystepowania
nowotworem ztosliwym i drugim najczesciej diagnozowanym rakiem uktadu moczowo-
ptciowego u mezczyzn. Skale problemu dobrze ilustrujg dane amerykanskie — w roku 2016
rak pecherza zostat zdiagnozowany u 76 960 chorych, a 16 390 pacjentéw zmarto

w przebiegu tego nowotworu.



Nowotwory ztosliwe pecherza zostaty podzielone na 2 grupy uwzgledniajgce stopien
zaawansowania - raki nienaciekajgce (non-muscle invasive bladder cancer - NMIBC)

i naciekajace miesnidwke pecherza moczowego (muscle invasive bladder cancer - MIBC).
Do rakéw nienaciekajgcych miesnidowki zaliczane sg zmiany ograniczone do bfony sluzowej
(stadium zaawansowania Ta i carcinoma in situ - CIS) oraz naciekajgce btone podsluzowg
pecherza (stadium T1). Do grupy drugiej nalezg raki naciekajgce i przekraczajgce btone
mies$niowg pecherza (stadium T2 i wiecej). Wiekszosé guzéw pecherza w momencie
rozpoznania kwalifikowanych jest jako NMIBC.

Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka pecherza, poza najlepiej udokumentowanym,
zaréwno czynnym jak i biernym paleniem tytoniu nalezg ekspozycja na zwigzki karcinogenne
jak 2-aminonaftalen, 4-aminobifenyl, toluen, wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne
tetrachloroeten i gazy wydechowe, a takze poprzedzajgca radioterapia. Tak jak w przypadku
innych nowotwordw, duze znacznie przypisuje sie procesom zapalnym — zapaleniu bfony
$luzowej pecherza.

Standardowym postepowaniem w przypadku rozpoznania raka NMIBC jest
elektroresekcja guza (transurethral resection of bladder tumour - TURB). W niektorych
przypadkach konieczna jest tzw. re-resekcja (reTURB) przeprowadzana w celu wyciecia
zmian rezydualnych i weryfikacji oceny zaawansowania histopatologicznego.

Zalecenia towarzystw urologicznych okreslajg precyzyjnie wskazania do reTURB, jednak
szczegobly procedury, w tym zakres zabiegu, metody obrazowania i optymalny czas
wykonania nie sg ostatecznie zdefiniowane. Niewielka ilo$¢ dostepnych na ten temat
doniesien literaturowych nie pozwala réwniez na rzeczywistg ocene korzysci onkologicznych

z wykonywania reTURB w specyficznych grupach pacjentéw.



Po wykonaniu resekcji guzow NMIBC, w rakach posredniego i wysokiego ryzyka,
stosowana jest terapia adjuwantowa - dopecherzowa immunoterapia BCG (Bacillus
Calmette-Guerin). Udowodniono, ze mechanizm dziatania immunoterapii BCG oparty jest
na procesach przeciwnowotworowej odpowiedzi immunologicznej. Sktadniki wlewek
dopecherzowych BCG takie jak atenuowane pratki, martwe bakterie i fragmenty komédrek
cechuja silne cechy antygenowe. Po podaniu dopecherzowym wlewki BCG wzmaga
sie aktywnos¢ procesédw immunologicznych w obrebie sciany pecherza, dochodzi
do aktywacji i migracji limfocytéw cytotoksycznych, makrofagdéw i komaérek NK (natural
killer), co w efekcie umozliwia eradykacje guza. BCG immunoterapia stosowana jest
od ponad 40 lat, ale patomechanizm, a takze szczegoty dotyczace procedur postepowania
leczniczego pozostajg nadal przedmiotem badan.

Niski stopien zaawansowania choroby powoduje, ze prawidtowo leczone raki NMIBC
charakteryzuje stosunkowo dobre rokowanie. Jednak ryzyko wystgpienia wznowy i/lub
progresji do choroby zaawansowanej jest wzglednie duze - dlatego prawidtowa ocena ryzyka
postepu choroby jest kluczowa. Co wiecej, warunkiem dtugoletniego przezycia pacjentow
jest skrupulatny nadzér prowadzony przez cate zycie — kontrole oparte na cyklicznych
badaniach obrazowych, cystoskopiach a okresowo takze elektroresekcjach. Inwazyjne
procedury przeprowadzane w obrebie uktadu moczowo-piciowego a takze powiktania tych
zabiegdw mogg mie¢ negatywny wptyw na psychologiczny dobrostan chorych. Zdarza sie,
stosunkowo czesto, ze w takich przypadkach pacjenci unikajg, a nawet catkowicie zaprzestajg
kontroli. Dlatego wyniki postepowania chirurgicznego powinny byc¢ oceniane nie tylko
na podstawie wynikéw klinicznych, ale takze w aspekcie objawdw i dolegliwosci zgtaszanych
przez pacjentéw. Elektroresekcja guza pecherza moczowego jest jednym z najczesciej

wykonywanych zabiegéw urologicznych. Powszechny poglad, ze jest to zabieg bezpieczny



i nie pozostawiajgcy u pacjenta zadnych dolegliwosci nie ma poparcia w danych
literaturowych. Trzeba podkresli¢, ze wspdtczynnik ponownych hospitalizacji po zabiegach
TURB spowodowanych dolegliwosciami z dolnych drég moczowych, krwiomoczem

i zakazeniami uktadu moczowego jest wysoki. Bezposredni wptyw samej choroby oraz
leczenia na stan psychiczny chorych nie jest dobrze poznany, dlatego prawidtowa ocena
dolegliwosci i otoczenie pacjenta opieka psychologiczng ma duze znaczenie w przestrzeganiu

schematu kontroli pozabiegowych.

Cel naukowy osiagniecia

Celem naukowym osiggniecia jest analiza wptywu czynnikow klinicznych
z uwzglednieniem stanu psychicznego, a takze zmiennych terapeutycznych na wyniki leczenia

pacjentéw z rakiem pecherza nienaciekajgcym miesniowki.

Omowienie publikacji sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe

Cykl publikacji otwiera praca zatytutowana Are there differences in toxicity and
efficacy between various Bacillus Calmette-Guerin strains in bladder cancer patients?
Analysis of 844 patients, opublikowana w Urologia Internationalis. Celem pracy byta analiza
réznic skutecznosci przeciwnowotworowej a takze ocena toksycznosci réznych szczepow
bakteryjnych BCG uzywanych do immunoterapii dopecherzowej rakéw NMIBC.

Obecnie w immunoterapii BCG stosowanych jest kilkanascie réznych szczepdéw
bakteryjnych. Odrebnosci genetyczne bakterii wigza sie, wedtug niektérych badaczy,

z réznicami w wywotywanym efekcie immunologicznym. Nie jest jednak wyjasnione,
czy stosowanie poszczegdlnych szczepow powoduje inng skutecznosc leczenia i czy wptywa

na czestos¢ wystepowania, a takze ciezkos¢ powiktan. Dostepne na ten temat publikacje



sg nieliczne, w wiekszosci majg niskg site statystyczna, obejmujg mate grupy pacjentéw
a dodatkowo analizujg obecnie juz nie stosowane rodzaje szczepéw BCG (wycofane
z obrotu).

W pracy przeanalizowano retrospektywnie grupe 844 chorych leczonych
dopecherzowg immunoterapig BCG z powodu NMIBC. W terapii stosowane byty trzy rézne
szczepy BCG (TICE, RIVM and Moreau) zaleznie od okresowej dostepnosci lekdw.
Zdecydowana wiekszo$é chorych otrzymywata ten sam szczep BCG przez caty okres leczenia.

Wykazano, ze rodzaj szczepu BCG nie wptywa na czas wolny od wznowy, czas wolny
od progresji i na czas przezycia specyficznego dla nowotworu. Wyniki byty tozsame zaréwno
dla catej badanej populacji jak i dla pacjentéow podzielonych na podgrupy ze wzgledu
na stadium zaawansowania i zréznicowania raka.

U chorych leczonych jednym szczepem przez caty okres immunoterapii powiktania
wystapity u 85,5% pacjentow. Nasilenie duzej czesci powiktan kwalifikowano jako Ii
stopien w skali Saint. Ciezsze objawy niepozgdane wystapity u 45 % chorych, stwarzajac
u czesci pacjentow potrzebe redukcji dawki wlewki BCG, podania przeciwpratkowo
fluorochinolondw i/lub innych lekéw, silniej dziatajacych tuberkulostatycznie. U 21% chorych
powiktania spowodowaty koniecznosc zakonczenia terapii. Poréwnanie spektrum dziatan
niepozgdanych wywotywanych przez poszczegdlne szczepy BCG wykazato statystycznie
istotne réznice. Szczep BCG TICE powodowat najwiecej powiktan, ale z przewagg powiktan
mniej nasilonych, nie wymagajgcych postepowania leczniczego.

U 58 chorych leczenie zostato zmienione z przyczyn logistycznych. Liczba dziatan
niepozadanych w tej grupie chorych (89,7%) byta wieksza, ale nie istotnie statystycznie niz
w populacji leczonej tylko jednym szczepem. Obserwowane powikfania byty natomiast

ciezsze i co warte podkreslenia, w wiekszosci przypadkdw pojawiaty sie krétko po zmianie



szczepu BCG na inny. Wedtug mojej wiedzy ta prawidtowos¢ nie byta wczesniej opisywana.
Co wiecej, w tej grupie wiecej pacjentow niz w grupie leczonej jednym szczepem wymagato
redukcji dawki, podania fluorochinolonéw i/lub innych tuberkulostatykéw. Leczenie
wstrzymano u 34,5% chorych.

Podsumowujgc, przy podobnej skutecznosci leczenia poszczegdlne szczepy bakterii
BCG stosowane do immunoterapii réznig sie miedzy sobg profilem bezpieczenstwa, a zmiana
szczepu w trakcie terapii wigze sie z ryzykiem wystgpienia ciezszych powikfan. Co warte
podkreslenia, w literaturze brakuje doniesiert poréwnujacych opisane w pracy szczepy.
W catej badanej grupie zaobserwowano takze ciezkie powiktania - siedem przypadkow
rozsiewu prosdwkowego (TICE-1/RIVM-5/Moreau-1), dwa przypadki uogdlnionej
limfadenopatii gruzliczej (0/0/2), jeden przypadek ziarniniakowatego zapalenia ptuc (0/1/0),
trzy przypadki ziarniniakowatego zapalenia stercza (0/1/2), jeden ropien okotocewkowy

(0/1/0) oraz jedng ciezka reakcje alergiczng — obrzek naczynioruchowy (0/1/0).

W drugiej pracy pod tytutem: Does restaging transurethral resection of bladder
tumor influence outcomes in patients treated with BCG immunotherapy? 491 cases in 20
years’ experience opublikowanej w Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques
oceniono wptyw re-resekcji guza pecherza moczonego (restaging transurethral resection of
bladder tumor - reTURB) na wyniki leczenia pacjentéw poddawanych BCG immunoterapii.

Ryzyko wystgpienia wznowy guza i/lub progresji choroby do stadium naciekajgcego
miesniowke pecherza pomimo dodatkowych procedur leczniczych (podanie wlewki
z chemioterapeutyku i/lub adjuwantowej BCG immunoterapii) po TURB pozostaje wysokie.
Powszechnie wiadomo, ze metodg potencjalnie poprawiajacg wyniki leczenia

onkologicznego jest wykonanie reTURB - zabiegu pozwalajgcego na prawidtowg ocene
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zaawansowania choroby - identyfikacje zmian rezydualnych nawet u 39% chorych

z pierwotnymi guzami Ta i u 47% chorych z guzami T1. Wiele dostepnych w literaturze prac
ocenia skutecznos¢ reTURB, brakuje natomiast takiej oceny w populacji chorych leczonych
immunoterapig BCG, zaréwno otrzymujacych kurs indukcyjny, jak i leczenie podtrzymujace.

Prezentowana praca zawiera retrospektywng analize grupy 491 chorych leczonych
BCG immunoterapig, u ktorych w badaniach histo-patologicznych uzyskanych z preparatow
po pierwotnym TURB stwierdzano guzy w stopniu zaawansowania Ta posredniego
i wysokiego ryzyka i guzy T1, z lub bez carcinoma in situ (CIS). Do analizy wtgczono takze
pacjentdw, ktérych preparaty histo-patologiczne nie zawieraty btony miesniowej wtasciwe;.
Kryteria wytgczenia z badania stanowito rozpoznanie raka naciekajgcego btone miesniowa
(T2 lub wiecej) i przekraczajgcy 90 dni okres pomiedzy pierwotnym TURB a zabiegiem
reTURB. Do badania nie wiaczono takze pacjentow, ktérzy byli obserwowani krécej niz
12 miesiecy, a takze takich, ktérzy otrzymali tacznie mniej niz 7 wlewek dopecherzowych.

W pracy poréwnano 235 chorych, u ktorych wykonano oraz 256, u ktérych
nie wykonano zabiegu reTURB.

Badanie wykazato, ze przeprowadzenie zabiegu reTURB obniza ryzyko wystapienia
wznowy guza pecherza zarowno w catej badanej populacji, jak i w podgrupach
wyodrebnionych ze wzgledu na stadium zaawansowania i zréznicowania raka. Na podstawie
analizy podgrup stwierdzono, ze najwiekszg korzys¢ z przeprowadzenia zabiegu reTURB
odnoszg pacjenci z guzami TIHG i TaHG.

Dodatkowo udowodniono, ze zabieg reTURB redukuje ryzyko progresji guza.
Podobnie jak poprzednio, najwiekszg korzys¢ z zabiegu reTURB odniesli chorzy z guzami
TaHG. Spostrzezenia te sg warte szczegdlnego podkreslenia, poniewaz poddajg w watpliwos$é

obecnie obowigzujgce zalecenia Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.
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Analiza przezy¢ swoistych dla nowotworu wykazata korzysci wynikajgce z zabiegu reTURB,

ale réznice byty jedynie granicznie istotne statystycznie.

W trzeciej pracy opublikowanej w czasopismie Urologia Internationalis
zatytutowanej: The optimal timing of restaging resection before introduction of BCG
immunotherapy in patients with high-risk non-musice-invasive bladder cancer analizowano
optymalny czas wykonania re-resekcji guza pecherza moczowego u pacjentéw poddawanych
immunoterapii BCG.

Duze ryzyko wznowy i progresji do choroby naciekajgcej miesnidwke pecherza
w rakach NMIBC powoduje, ze stosowane sg rdzne strategie zmniejszajgce
prawdopodobienstwo wystgpienia tych zdarzen klinicznych. Jednym ze sposobéw
postepowania jest wykonywanie zabiegu reTURB przed rozpoczeciem BCG immunoterapii.
Optymalny czas wykonania zabiegu nie jest obecnie precyzyjnie ustalony. Wytyczne
Europejskiego a takze Amerykanskiego Towarzystwa Urologicznego zalecajg wykonanie
zabiegu reTURB pomiedzy 2 i 6 tygodniem od zabiegu pierwotnego, ale sita zalecen
okreslona jest jako staba (weak) - zalecenia zostaty utworzone na podstawie niskiej jakosci
danych. W dostepnych publikacjach odstepy pomiedzy zabiegami wynoszg od 2 do nawet
12 tygodni.

W pracy poddano analizie retrospektywnej baze utworzong z 491 pacjentéw
chorujgcych na NMIBC, leczonych BCG immunoterapia. Kryteria wigczenia i wytgczenia byty
identyczne jak w pracy drugiej - do badania wtgczono 235 chorych, u ktérych wykonano
zabieg i 256 u ktérych reTURB nie wykonano.

Wykazano, ze pacjenci, u ktorych zabieg wykonano w okresie krétszym niz 6 tygodni

po zabiegu pierwotnym odnosili wiekszg korzys¢ onkologiczng — uzyskiwali statystycznie
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istotnie dtuzsze czasy wolne od wznowy, dtuzsze czasy wolne od progresiji, a takze dtuzsze
przezycia swoiste dla nowotworu w poréwnaniu z chorymi, u ktérych zabieg wykonano
pozniej niz po 6 tygodniach. Wyniki byty statystycznie istotne zaréwno dla catej badanej
populacji jak i dla analizy podgrup guzéw wyodrebnionych na podstawie zaawansowania
histo-patologicznego.

Analiza wptywu uptywajacego czasu (chorych podzielono na 4 grupy interwatowe
2-4,5-6, 7-8 i 9-12 tygodni) udowodnita, ze w poréwnaniu do chorych, u ktérych nie
wykonywano zabiegu reTURB lepsze statystycznie wyniki leczenia onkologicznego osiagali
jedynie chorzy z grup o krétszym czasie opdznienia (2-4 i 5-6 tygodni). U pacjentéw u ktérych
wykonywano zabieg pdzniej niz po 6 tygodniach po zabiegu pierwotnym (grupy 7-8i9-12
tygodni) nie obserwowano takich korzysci.

Udowodniono, ze skutecznosc zabiegu reTURB zalezy w sposdb bezposredni od
czasu, ktdry uptynat od pierwotnej resekcji. W badanej populacji, ryzyko wznowy wzrastato
stopniowo az do momentu, w ktérym czas pomiedzy zabiegami osiggat 58dni. Dalsze
opdznianie przeprowadzenia zabiegu nie wigzato sie narastaniem ryzyka wznowy. Wyniki
byty podobne, gdy oceniano ryzyko progresji — tu punkt krytyczny wystepowat w 57 dniu.

Po analizie przezy¢ swoistych dla nowotworu stwierdzono, ze punkt krytyczny wstepowat
pozniej, bo w 76 dniu.

Nowoscig przedstawianej pracy jest (w innych pracach nie wykonywane)
oszacowanie ryzyka wzglednego (relative risk - RR) wystapienia wznowy, progresji czy zgonu
swoistego dla nowotworu dla uptywajgcego czasu. Wyniosto ono 1.04 dla wszystkich zdarzen
klinicznych, zaréwno w catej populacji badanej jak i w wydzielonych podgrupach - kazdy
dodatkowy dzien opdznienia reTURB powodowat o0 4% wieksze ryzyko wystgpienia zdarzenia

klinicznego.
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W kolejnej, czwartej pracy opublikowanej w Urology Journal pod tytutem Does
Mantoux test result predicts BCG immunotherapy efficiency and severe toxicity in non-
muscle invasive bladder cancer? przeprowadzono ocene wartosci predykcyjnej wyniku
tuberkulinowego testu skérnego Mantoux (Mantoux tuberculin skin test - TST), okre$lajac
zaleznos¢ wynikow proby i efektow leczenia oraz toksycznosci immunoterapii BCG.

Badana grupa byta znacznie wieksza niz dotychczas oceniane, a czas obserwacji
kilkukrotnie dtuzszy.

Préba tuberkulinowa Mantoux znana takze jako test PPD (purified protein derivative)
jest standardowg metoda w diagnostyce zakazenia gruzliczego. Badanie polega
na $rodskérnym wstrzyknieciu 2 jednostek tuberkuliny w srodkowg czes¢ grzbietowe;j
powierzchni przedramienia. Wynik odczytywany jest po 48-72 godzinach — ocenie podlega
$rednica nacieku wokét miejsca wstrzykniecia.

Wartos$¢ prognostyczna wyniku testu TST u pacjentéw leczonych BCG immunoterapia
byta przedmiotem badania w kilku publikacjach. Stwierdzone zaleznosci nosity znamiona
granicznej istotnosci statystycznej, ale stabg strong tych badan byta mata liczebnos$¢ oraz
stosowanie krétkoterminowych schematéow BCG immunoterapii.

W przedstawianej pracy retrospektywnej analizie poddano grupe 823 chorych
z rozpoznaniem raka NMIBC posredniego i wysokiego ryzyka wedtug EORTC.

U 412 pacjentéw przed rozpoczeciem immunoterapii wykonano prébe tuberkulinows,

u pozostatych 411 proby nie wykonano. Kwalifikacja do grupy byta losowa, zalezna

od dostepnosci zestawdw. Do wykonania testu TST wykorzystywano standardowg dawke
Statens Serum Institute (SSI) tuberculin RT23. Wynik badania oceniano po 48-72 godzinach

mierzac wypukty naciek (w milimetrach). Wynik uznawano za dodatni przy nacieku
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przekraczajagcym 6mm, a za wybitnie dodatni przy nacieku powyzej 26mm. Obecnos¢
zaczerwienienia bez nacieku odczytywano jako wynik ujemny.

Badanie pokazato, ze wykonanie testu TST (dodatkowe podanie antygenu)
nie zmieniato ryzyka wystgpienia wznowy raka. W analizie przezy¢ wolnych od wznowy,
statystycznie istotne rdznice nie zostaty osiggniete dla zadnego z ocenianych punktéw czasu
(12, 24, 60 miesiecy). Co wiecej, mediana czasu do wystgpienia wznowy nie réznita sie w obu
grupach.

Nie wykazano zaleznosci wyniku testu (negatywny/pozytywny/wybitnie pozytywny)

i czasu wolnego od wznowy zaréwno w populacji ogdlnej jak i w podgrupach utworzonych
na podstawie stopnia zaawansowania i zréznicowania guzow.

W analizie ryzyka progresji raka, a takze przezy¢ catkowitych i przezy¢ swoistych dla
nowotworu, podobnie jak w przypadku ryzyka wznéw nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zaleznosci.

Powikfania wymagajgce modyfikacji lub przerwania terapii wystapity w podobnej
liczbie w obu grupach (u 181 chorych u ktérych wykonano prébe TST i u 196 pacjentéw bez
TST), a wynik préby TST nie wigzat sie z ich wystgpieniem ani w badanej populacji ogdlnej ani

w podgrupach utworzonych na podstawie zaawansowania i zréznicowania guzow.

Pigta praca podejmuje tematyke wptywu przeprowadzenia zabiegu elektroresekcji
guza pecherza moczowego na nasilenie objawow lekowych i depresyjnych a takze na funkcje
erekcyjng i satysfakcje seksualng mezczyzn. Praca zatytutowana Does transurethral
resection of bladder cancer influence sexual function, anxiety and depression? ukazata

sie w czasopismie Advances in Experimental Medicine and Biology.
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Objawy lekowe i depresyjne wystepuja czesciej i w wiekszym nasileniu u pacjentéw
ze schorzeniami onkologicznymi w poréwnaniu do zdrowej populacji. Podkreslenia wymaga
fakt, ze zdrowie psychiczne mezczyzn uzaleznione jest w duzym stopniu od seksualnosci,

w tym od funkcji erekcyjnej, popedu seksualnego oraz mozliwosci osiggniecia orgazmu

i ejakulacji. Funkcje seksualne warunkujg dobrostan psychiczny chorych w kazdym, takze
starszym wieku. Pozwalajg na zachowanie dobrych relacji w zwigzku oraz zapewniajg
emocjonalng, psychiczng i fizyczng przyjemnosé. Jakos¢ zycia seksualnego zalezy od
ogdlnego poziomu zdrowia, a kazda nieprawidtowos¢ dotyczgca dolnej czesci jamy brzusznej
czy miednicy, powodujgca dolegliwosci somatyczne a nawet psychogenne moze prowadzic
do rozwoju zaburzen funkcji seksualnych. Co wiecej, kazda procedura medyczna wykonana
w okolicy urogenitalnej moze pogtebiad te dolegliwosci i nasila¢ obawy. Dotyczy to

w szczegolnosci populacji chorych na nowotwory urologiczne.

W pracy przeanalizowano prospektywnie grupe 252 mezczyzn chorujgcych na raka
pecherza, u ktdrych przeprowadzony zostat zabieg TURB - klasyczna resekcja pragdem
elektrycznym. Chorzy u ktérych wykonano jedynie biopsje btony sluzowej, usuniecie guza
za pomocg ,,zimnych” kleszczy lub waporyzacje zmian nie zostali wtgczeni. Do udziatu
w badaniu nie zakwalifikowano réwniez pacjentéw niezdolnych do zrozumienia informacji
na temat badania i/lub wypetnienia ankiet, a takze przyjmujgcych leki potencjalnie majgce
wptyw na wynik. Narzedzia psychometryczne wykorzystane w pracy to Szpitalna Skala Leku
i Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale- HADS), kwestionariusz satysfakcji
seksualnej oraz polska wersja formularza IIEF-5 (The simplified International Index of Erectile
Function). Pacjenci wypetniali formularze po przyjeciu do szpitala, ale przed zabiegiem TURB.
Po operacji chory otrzymywat drugi zestaw formularzy, ktéry wypetniat po 10-14 dniach

od zabiegu.

16



Wykazano, ze chorzy na NMIBC prezentujg podobne poziomy objawdéw lekowych
i depresyjnych do chorych na inne nowotwory o podobnym stopniu zaawansowania, wyzsze
niz populacja oséb zdrowych. Cechy guza (np. wielkos¢) determinowaty nasilenie objawoéw
lekowych i depresyjnych.

Wykonanie zabiegu TURB okazato sie mie¢ negatywny wptyw na raportowane przez chorego
objawy. Pozabiegowe wyniki kwestionariusza HADS byty negatywnie zwigzane z dtugim
czasem operacji, czasem cewnikowania a takze wystgpieniem powiktan.

Wyniki ankiet oceniajgcych satysfakcje seksualng oraz funkcje erekcyjng uzyskane
przed zabiegiem uzaleznione byty przede wszystkim od wieku chorego. Wykazano réowniez
negatywna zaleznos$¢ satysfakcji seksualnej a takze funkcji erekcyjnej od nasilenia objawow
depresyjnych i lekowych. Analiza wynikéw pozabiegowych pokazata, ze zabieg TURB
ma negatywny wptyw na zdrowie seksualne chorych. Zaburzenia funkcji seksualnych zalezaty
od czasu cewnikowania, podania dopecherzowego cytostatyku i wystapienia powiktan.

Co wiecej, cze$é pacjentow aktywna przed zabiegiem zgtosita catkowity brak aktywnosci

seksualnej po zabiegu.

Szosta publikacja w Biomed Research International to praca pod tytutem Assessment
of pain management, acceptance of iliness, adjustment to life with cancer in patients with
non-muscle invasive bladder cancer.

Lek, niepokdj, bezradnosc¢ i poczucie bezsilnosci wystepujg znacznie czesciej
u pacjentédw onkologicznych niz w populacji ogdlnej. Te emocje wraz z dtugim, obcigzajgcym
i czesto okaleczajacym leczeniem negatywnie wptywajg na jakos¢ zycia i dobrostan
psychiczny chorych. Wystgpienie choroby nowotworowej powoduje duzy emocjonalny,

psychologiczny i fizyczny uraz, wprowadza znaczne zmiany w zyciu pacjenta i koniecznos¢
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dostosowywania sie do nowych okolicznosci. Nie ma watpliwosci, ze rézne strategie radzenia
sobie z chorobg nowotworowa, bélem a takze akceptacja choroby mogg mieé wptyw
na wyniki leczenia.

W pracy oceniono metody radzenia sobie z bélem i chorobg nowotworowg oraz
poziom akceptacji choroby nowotworowej u mezczyzn z NMIBC z uwzglednieniem wptywu
czynnikdow socjoekonomicznych. W tym celu przeprowadzono prospektywng analize
w grupie 252 mezczyzn zakwalifikowanych do zabiegu TURB. Pacjenci, ktérzy nie byli zdolni
do zrozumienia informacji na temat badania i/lub wypetnienia ankiet a takze przyjmujacy
leki mogace potencjalnie wptywac na wynik zostali zdyskwalifikowani. Narzedziami
psychometrycznymi wykorzystanymi w pracy byty skala akceptacji choroby (Acceptance of
lliness Scale — AlS), skala przystosowania psychicznego do choroby nowotworowe;j
(Mini Mental Adjustment to Cancer questionnaire — MiniMAC) oraz kwestionariusz strategii
radzenia sobie z bélem (Coping Strategies Questionnaire — CSQ). Ankiety byty wypetniane
przez pacjentéw jednorazowo po przyjeciu do szpitala, przed wykonaniem zabiegu TURB.

Wykazano, ze badani czesciej prezentowali konstruktywne sposoby radzenia sobie
z choroba nowotworoway, ze strategia ,ducha walki” na pierwszym miejscu (Srednia ilo$¢
punktow 21,73). Najrzadziej wystepowata postawa , bezradnosci” ze $rednig iloscig punktow
13,3. Czynnikiem silnie zwigzanym z metodami radzenia sobie z nowotworem byto
posiadanie zyciowego partnera.

Analiza metod radzenia sobie z bolem wykazata, ze najczesciej wybieranymi
strategiami byty ,,deklaracja radzenia sobie”, a ,katastrofizowanie” wybierano najrzadzie;j.
WSsrdd czynnikéw socjoekonomicznych miejsce zamieszkania (wie$) wigzato sie z wyzszg
oceng umiejetnosci radzenia sobie z bélem, a samotnos¢ kojarzyta sie ze strategia

,katastrofizowania”.
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Poziom akceptacji choroby w skali AIS wynidst Srednio 28,8. Ponad potowa pacjentéw
wybierata odpowiedzi definiowane jako brak zgody lub catkowity brak zgody z negatywnymi
stwierdzeniami zawartymi w kwestionariuszu AlS, co $wiadczy o stosunkowo wysokim
poziomie akceptacji choroby.

W dwdch ostatnich pracach dotyczacych zaburzen stanu psychicznego chorych
na nowotwory pecherza za nowatorskie nalezy uzna¢ wybér kryterium witgczenia do badania
pacjentdéw z rakami nienaciekajgcymi miesnidwki - grupa o najwiekszej liczebnosci
(w poréwnaniu do guzéw bardziej zaawansowanych) nie byta dotychczas pod tym katem

opracowywana.

Publikacja numer siedem zostata opublikowana w Central European Journal of
Immunology pod tytutem Expression of E-cadherin, beta-catenin, and epithelial membrane
antigen does not predict survival in patients with high-risk non-muscle-invasive bladder
cancer.

Podstawa stratyfikacji ryzyka wznow i progresji rakow pecherza sg cechy kliniczne
i histopatologiczne ujete w nomogramach European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) i Club Urologico Espanol de Tratamiento Oncologico (CUETO).
S3 to narzedzia z klinicznego puntu widzenia proste i dajace powtarzalne wyniki, jednak
o niezadawalajgcej doktadnosci. Trudno na ich podstawie wyselekcjonowac chorych
o najwyzszym ryzyku, ktérzy odniesliby korzys¢ onkologiczng z leczenia radykalnego.
Poszukiwanie nowych czynnikéw predykcyjnych wpisuje sie w nurt badan prowadzonych
obecnie w urologii.

W pracy walidowano analizowang wczesniej w tym kontekscie wartos¢ ekspres;ji

kadheryny E, beta-kateiny oraz po raz pierwszy oceniono wartos¢ ekspresji nabtonkowego
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antygenu btonowego (epithelial membrane antigen - EMA) w tkankach guza jako czynnikéw
prognostycznych u chorych na raka pecherza T1 wysokiego ryzyka.

Przeanalizowano wyniki minimum szesciomiesiecznej obserwacji 49 chorych
z pierwotnymi guzami urotelialnymi w stopniu zaawansowania T1HG. Z analizy wytgczono
pacjentow wczesniej leczonych z powodu NMIBC, ze wspotistniejgcym rakiem CIS i/lub
onkologicznym leczeniem systemowym prowadzonym w ciggu ostatnich 10 lat.

Srednio wyniki skali immunoreaktywnosci IRS (ocena pozytywnosci wyniku i jego
natezenia) wynosity 8.28+3.84 (95%Cl 7.06-9.51), 8.60+4.00 (95%Cl 7.32-9.87) i 7.60+4.15
(95%Cl 6.28-8.93) dla kadheryny E, beta-kateniny i EMA.

Graniczne zaleznosci IRS i wystgpienia progresji zostaty odnotowane jedynie dla beta-
kateiny i EMA. Analizy ryzyka progresji, wystapienia wznowy, przezy¢ catkowitych
i Smiertelnosci specyficznej dla nowotworu nie wykazata statystycznie istotnych zwigzkdéw
z ekspresjg badanych biatek.

Stratyfikacja pacjentéw przeprowadzona na podstawie wynikow intensywnosci

IRS réwniez nie pokazafa istotnych statystycznie zaleznosci.

Podsumowanie wynikdéw i praktycznych implikacji publikacji sktadajgcych sie na
osiggniecie naukowe

Analiza szeregu czynnikdéw klinicznych i terapeutycznych o potencjalnym wptywie
na wyniki leczenia raka pecherza moczowego nienaciekajgcego miesniowki pozwolita

na sformutowanie nastepujacych wnioskéw:
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Skuteczno$é terapeutyczna szczepdw BCG TICE, RIVM i Moreau jest podobna. Szczepy
réznig sie miedzy sobg toksycznoscia. Nalezy unika¢ zmian szczepu BCG na inny

w trakcie leczenia, poniewaz zwieksza to istotnie ryzyko wystgpienia powikfan.
Wykonanie zabiegu reTURB niesie ze sobg korzy$¢ onkologiczng u pacjentéw z rakiem
pecherza nienaciekajgcym miesniowki, w szczegdlnosci w stopniu zaawansowania
T1HG oraz, co nadal jest przedmiotem kontrowersji, w stopniu TaHG.
Przeprowadzenie reTURB nie pdzniej niz 6 tygodni od pierwotnego zabiegu TURB jest
niezbednym warunkiem, aby chory odnidst korzys¢ onkologiczng. Kazdy dodatkowy
dzien opdznienia reTURB zwieksza o 4% ryzyko wystgpienia niekorzystnego zdarzenia
klinicznego.

Wykonanie testu tuberkulinowego Manteux a takze wynik testu nie wptywaja

w sposob statystycznie istotny na wyniki leczenia oraz toksycznos¢ BCG
immunoterapii.

Zabieg TURB nasila objawy lekowe i depresyjne oraz dysfunkcje seksualne w meskiej
populacji chorujgcych na NMIBC, co stwarza ryzyko unikania przez chorych nadzoru
onkologicznego.

Wiekszos$¢ mezczyzn chorujacych na NMIBC prezentuje stosunkowo wysokie poziomy
akceptacji choroby i stosuje konstruktywne metody radzenia sobie z chorobg i bélem.
Ocena dolegliwosci zgtaszanych przez pacjenta i wsparcie psychologiczne chorych sg
kluczowe dla utrzymania Scistego przestrzegania harmonogramu kontroli
pozabiegowych.

Oznaczanie ekspresji biatek zwigzanych z adhezjg komorek - kadheryny E i

beta- kateniny, a takze nabtonkowego antygenu btonowego - EMA nie ma wartosci

21



rokowniczej i nie moze by¢ wykorzystywane jako markery predykcyjne w guzach

pecherza w stopniu zaawansowania T1HG.

5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH.

5.1. Dane bibliometryczne

Moj dorobek naukowy (z wytgczeniem cyklu stanowigcego podstawe osiggniecia
naukowego) sktada sie z 24 artykutéw (w 10 jako pierwszy, 10 jako drugi, 1 jako ostatni
autor; z czego w 18 artykutach autor korespondencyjny). Sg to 4 artykuty oryginalne,
17 pogladowych oraz 3 opisy przypadkow, a takze 3 rozdziaty w podrecznikach, 4 teksty
edukacyjne i 37 doniesien zjazdowych.
Wspétczynnik wptywu (IF) tej czesci mojego dorobku wynosi 12.087, a liczba punktéw
MNISW 329.

Sumarycznie w catym moim dorobku znajduje sie 31 artykutow,
w tym 11 oryginalnych, 17 pogladowych oraz 3 kazuistyczne. Sumaryczny wspdétczynnik
wptywu (IF) wynosi : 22.965
Liczba cytowani z bazy Web of Science (bez autocytowan) - 103
Indeks Hirsh’a z bazy Web of Science - 6
5.2. Tematyka pozostatych prac badawczych

Gtéwnym obszarem moich zainteresowan klinicznych jest urologia onkologiczna,
a szczegolnie endoskopowe metody diagnostyki i leczenia nowotwordéw uktadu moczowego.
Publikacje sktadajgce sie na moj dorobek naukowy koncentrujg sie, podobnie jak prace
wchodzace w sktad osiggniecia naukowego, na zagadnieniach poswieconych tematyce rakow
urotelialnych wystepujacych w obrebie dolnych drég moczowych. Prowadzone w tym

zakresie badania stanowia podstawe prac poglagdowych a takze oryginalnych.
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Prace przeglgdowe przedstawiajg nowe metody diagnostyki oraz leczenia
(w tym laseroterapii) rakéw nienaciekajacych miesnidwki pecherza a takze rakéw
inwazyjnych. Analizujg genetyczne i immunologiczne uwarunkowania odpowiedzi
na dopecherzowg immunoterapie BCG w rakach NMIBC. Omawiajg klasyczne czynniki
rokownicze terapii BCG a takze znaczenie cytokin i ich uwarunkowania genetycznego jako
markerdw rozwoju raka pecherza i odpowiedzi na immunoterapie BCG. Opisujg metody
ograniczania ilosci powiktan zabiegu cystektomii radykalnej z uwzglednieniem wtasnych
doswiadczen dotyczgcych wprowadzania protokotdw Fast-Track i ERAS. Analizujg réwniez
zwigzki wystepowania guzéw pecherza z zaburzeniami metabolicznymi, w tym cukrzyca
i innymi patologiami endokrynologicznymi, a takze metaboliczne powiktania jelitowych
odprowadzen moczu po zabiegu cystektomii radykalne;j.

W cyklu publikacji, ktory stanowit podstawe pracy doktorskiej obronione;j
z wyréznieniem analizowatem nowe metody diagnostyczne raka pecherza moczowego.
W pracach porédwnywano prospektywnie cystoskopie sztywng i gietkg pod wzgledem
dolegliwosci bélowych odczuwanych przez pacjentow ptci meskiej, a takze wptyw tych
zabiegdw na stan psychiczny i funkcje seksualne chorych. Oceniatem réwniez nowe metody
wizualizacji zmian nowotworowych pecherza moczowego. Jedna z wchodzacych w skfad
wyzej wymienionego cyklu prac jest cytowana w aktualnych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego dotyczacych leczenia rakéw pecherza nienaciekajacych
miesnidwki.

W moim dorobku znajduje sie praca kazuistyczna, w ktérej zaprezentowany zostat
przypadek udanej cigzy i porodu u chorej, u ktdrej w dziecinstwie z powodu choroby

nowotworowej usunieto pecherz moczowy i wytworzono zbiornik jelitowy metodg Studer’a.
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W kregu moich zainteresowan znajduja sie réwniez urologiczne aspekty
przeszczepiania nerek. Jestem autorem prac pogladowych analizujgcych miedzy innymi
mechanizmy potencjalnego uszkadzania narzgdu powstajgce po $mierci mézgu dawcy
i sposoby zapobiegania tym procesom. W kolejnej pracy przeglagdowej oméwiona zostata
patogeneza i metody leczenia czestego powiktania po zabiegach przeszczepienia nerki —
limfocoele.

Przeanalizowatem takze zagadnienie powiktan urologicznych po przeszczepach nerek
przedstawiajac kilkanascie lat doswiadczen Kliniki w ich leczeniu.

Staze w zagranicznych osrodkach wyspecjalizowanych w procedurach przeszczepiania
nerek — Erasmus Medical Centre w Rotterdamie oraz Hospital Cruces w Bilbao pozwolity
na zapoczatkowanie wspotpracy naukowej i rozpoczecie obecnie prowadzonych
prospektywnych badan. Wynikiem tej wspdtpracy jest publikacja analizujgca
przedoperacyjne cechy tomograficzne graftu i ich wptyw na pozabiegowg funkcje narzadu.

Jestem takze autorem publikacji dotyczacych tematyki endometriozy ukfadu
moczowego, zaburzen uktadu moczowego wystepujacych u dzieci molestowanych seksualnie
i jakosci zycia u chorych z kamicg drég moczowych. W kolejnych pracach omoéwitem
patogeneze i metody leczenia zwezenia podmiedniczkowego odcinka moczowodu, aktualne
metody leczenia ratunkowego chorych ze wznowa raka stercza poddanych wczesniejszej
radioterapii, a takze patomechanizm i objawy uszkodzenia nerek podczas zabiegow
litotrypsji pozaustrojowe;j.

Prowadzone badania byty podstawg 35 doniesien zjazdowych prezentowanych
na zjazdach miedzynarodowych a takze krajowych.

Bytem gtéwnym wykonawcg promotorskiego grantu dla mtodych naukowcow

zatytutowanego Cytokine gene polymorphism as predisposing, prognostic and predictive of
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BCG immunotherapy response in bladder cancer (numer grantu: Pomn 194/2015).
Pracowatem jako wykonawca w Szwajcarskim Programie Wspdtpracy z Nowymi Panstwami
Cztonkowskimi Unii Europejskiej i Ministra Zdrowia zatytutowanego Zapobieganie
zakazeniom HCV oraz w jego podprojekcie zatytutowanym Improvement of HCV diagnostics,
estimation of HCV prevalence in population of men undergoing prostate biopsy.

Bratem takze czynny udziat, jako wspdtwykonawca w realizacji licznych badan
prowadzonych w Klinice Urologii i Urologii Onkologicznej, takze we wspotpracy z innymi
klinikami i zaktadami UM we Wroctawiu.

Aktualnie kontynuuje prace naukowa, ktéra skoncentrowana jest na zagadnieniach
nowotworéw pecherza moczowego a takze problemow urologicznych transplantologii nerek.
Wsrod obecnie prowadzonych badan za najciekawsze uwazam:

1. Analize powikfan wystepujacych w okresie okotooperacyjnym i wczesnym
pooperacyjnym po zabiegu TURB. Wymienione badanie wieloosrodkowe objeto
prospektywng obserwacjg niemal 1000 pacjentéw. Ma ono na celu oszacowanie
rzeczywistego profilu bezpieczenstwa i ryzyka powiktan zabiegu TURB.

2. Badanie analizujace krzywa uczenia wykonywania zabiegu TURB. W pracy oceniana
jest retrospektywnie wieloosrodkowa baza (ponad 1000 zabiegéw) w celu okreslenia
minimalnej ilosci zabiegdw, ktére powinny zosta¢ wykonane przez uczacego sie dla
osiggniecia satysfakcjonujgcych rezultatéw (liczba powiktan, jako$¢ pobieranych
wycinkow histopatologicznych, wystepowanie wczesnych wznoéw).

3. Badanie poréwnujgce rozne metody leczenia kamicy miedniczki nerkowej pod katem
stopnia uszkadzania nerki (przy uzyciu czutych markeréw uszkodzenia nerki - KIM-1,

NAG, NGAL, IL-1 oraz IL-6).
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Petnitem funkcje recenzenta w nastepujacych czasopismach - Urology Journal, Clinical
Transplantation, Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations, Contemporary
Oncology, Oncotarget, Asian Journal of Urology, BMJ Case Reports, Advances in Clinical and
Experimental Medicine.

Jestem cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych: Polish Urology Association, Polish
Society of Residents in Urology, Polish Transplantology Association, European Association of

Urology, Endourological Society, European Society for Organ Transplantation

6. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA, ORGANIZACYJNA | POPULARYZUJACA NAUKE

Moja dziatalnos¢ dydaktyczna obejmuje prowadzenie zaje¢ z zakresu urologii
ze studentami kierunku lekarskiego Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu (w tym dla studentéw English Division i studentéw programu Erasmus).
Prowadzitem zajecia ze studentami kierunku Dietetyka na temat zywienia w chorobach
nerek (2014-2016). Jestem opiekunem praktyk wakacyjnych i praktyk podyplomowych
studentéw Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, a takze studentow uczestniczacych
w programach i wymianie miedzynarodowe;.

Jestem jednym z opiekundéw Studenckiego Kofa Naukowego funkcjonujacego przy
Katedrze Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Aktualnie nadzoruje przygotowanie dwdéch studenckich publikacji zatytutowanych: ,, Technical
news and developments in transurethral resection of bladder tumour” oraz ,Perioperative
antibiotic therapy in endourology setting — we are we?” - obie publikacje pozostajg obecnie w
recenzji.

Prowadze zajecia na kursach dla lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie urologii (lista

CMKP).
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Petnie obecnie funkcje promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim lek. Agaty
Szczurowskiej (tytut rozprawy doktorskiej:” Wartos¢ parametrow ilosciowych tomografii
komputerowej w ocenie nerek, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektow
transplantologicznych”). Przewdd otwarty w marcu 2018r, planowany termin obrony — rok
2019.

Bratem udziat (w charakterze wyktadowcy) w szkoleniach organizowanych dla lekarzy
rodzinnych przez Dolnoslaska Izbe Lekarska. Aktywnie uczestnicze w Dolnoslaskim Festiwalu
Nauki (edycja 2017 i 2018) — wygtaszatem wyktady dotyczace zagadnien kamicy uktadu
moczowego.

Jestem autorem tekstéw edukacyjnych dziatu ,lekcje urologii” dwumiesiecznika
»Przeglad Urologiczny” a takze miesiecznika ,,Medycyna po Dyplomie”.

Jestem wspodfautorem rozdziatu omawiajgcego zagadnienia doboru potencjalnego
biorcy nerki w podreczniku , Transplantologia i pielegniarstwo transplantacyjne” (ISBN 978-
83-200-5145-2), rozdziatu dotyczacego zakazen dolnych drég moczowych w podreczniku
»Uroginekologia” (ISBN 978-83-950572-5-0), a takze rozdziatu analizujgcego wptyw cukrzycy
na choroby nowotworowe w podreczniku ,Diabetes Textbook: Clinical Principles, Patient
Management and Public Health Issues” (ksigzka w druku, wyd. Springer).

Prowadzitem sesje programowe podczas 48 kongresu Polskiego Towarzystwa
Urologicznego oraz podczas 23 Polsko-Ukrainskiej konferencji Urosilesiana.

Bratem udziat w organizacji 21 i 23 edycji Polsko-Ukrainskiej konferencji Urosilesiana,

a takze kilku cyklicznych spotkan Dolnoslgskiego Oddziatu PTU we Wroctawiu.

27



Wygtositem miedzy innymi nastepujace wyktady:

Urological complications after renal transplantation. XLV Kongres Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, 17-19.09.2015 Warszawa

Pregnancy and delivery in patient with orthotopic neobladder. XIV UROLOGIC
SCIENTIFIC FORUM, 23-27.09.2015, Touluse

Salvage local therapy for radiation-recurrent prostate cancer -where we are? XLVI
Kongres Polskiego Towarzystwa Urologicznego, 22-24.06.2016, Katowice

Badania przesiewowe w kierunku raka stercza, ogélnopolska konferencja SKN,
13.02.2017, Warszawa

Kwalifikacja pacjentéw z rakami pecherza moczowego nienaciekajgcymi miesnidwki
do immunoterapii BCG. XLVII Kongres Polskiego Towarzystwa Urologicznego, 19-
21.06.2017 Katowice

Odrebnosci rokownicze urotelialnych guzow pecherza TIHG. XLVIII Kongres Polskiego

Towarzystwa Urologicznego, 11-14.06.2018 Katowice

Staze w osrodkach naukowych i akademickich

Aktywnie uczestnicze we wspotpracy miedzynarodowej. Odbytem liczne kliniczne

i naukowe staze poswiecone gtéwnie zagadnieniom zwigzanym z diagnostyka i leczeniem

rakéw urotelialnych a takze urologicznym aspektom przeszczepiania nerek, w tym

w nastepujgcych osrodkach:

1. Szpital Kliniczny Cruces oraz Klinika Zorrazaurre w Bilbao w Hiszpanii. Staz naukowo-

kliniczny w ramach programu Erasmus dla doktorantéw. Pobyt pozwolit na stworzenie

retrospektywnej pracy Preoperative computed tomography parameters

and deterioration of remaining kidney function in living donors, opublikowane;j
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w Transplantation Proceedings, analizujgcej wyniki pacjentéw z obydwu krajéw.
Dodatkowo, rozpoczete zostato radiologiczne badanie oceniajgce przekroje tetnic
nerkowych i ich zwigzku z catkowitg objetoscig nerek - planowany termin zakonczenia
prac —rok 2020. Catkowity czas pobytu: 8 tygodni, rok 2016.

2. Erasmus Medical Centre w Rotterdamie w Holandii. Staz naukowo-kliniczny. W trakcie
pobytu rozpoczeto realizacje prospektywnego badania oceniajgcego rézne metody
leczenia zwezen moczowodow u pacjentdw po przeszczepieniu nerki — planowany
termin zakonczenia prac —rok 2020. Catkowity czas pobytu: 2 tygodnie, rok 2018.

3. Szpital Fundacio Puigvert w Barcelonie w Hiszpanii. Staz naukowo-kliniczny realizowany
w ramach stypendium “Clinical Visit” European Urological Scholarship Programme
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego. Powstaty dwie retrospektywne prace
(na materiale obu Klinik) zatytutowane “The 1973 WHO and 2004 WHO grading systems
are not equal in prediction of survival among stage T1 bladder cancer patients”
(aktualnie w recenzji) oraz “Accuracy of the CUETO scoring model to predict recurrence
and progression risks in T1G3 urothelial tumors of the bladder” (aktualnie w recenzji).
Pobyt pozwolit takze na rozpoczecie prospektywnego projektu dotyczacego oceny
wptywu resekcji en-block rakdw pecherza moczowego na wyniki leczenia. Catkowity czas

pobytu: 6 tygodni, rok 2018

Dodatkowo, czynnie wspotpracuje z krajowymi osrodkami naukowymi w tym przede
wszystkim z Klinikg Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Odbytem takze liczne miedzynarodowe oraz krajowe szkolenia i kursy w zakresie

chirurgii laparoskopowej i endoskopowej. Ponizej wykaz najwazniejszych szkolen:
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W roku 2016:

2017:

2018:

Kursy ESU: “Flexible ureterorenoscopy and retrograde intrarenal surgery:
Instrumentation, technique, tips and tricks, indications”, “Percutaneous
nephrolithotripsy” i “ESU/ESUT/EULIS Hands-on training in Ureterorenoscopy”,
Monachium, Niemcy

Kurs “Minimally invasive stone treatment”, Fundacio Puigvert, Barcelona, Hiszpania

Kurs ESU: “Practical management of non-muscle invasive bladder cancer”

oraz “Advanced course on urethral stricture surgery”, Londyn, Anglia

Kurs “PCNL Masterclass”, Evelyn Surgical Training Centre, Cambridge, Anglia
Kurs “ECIRS and other methods of minimally invasive stone treatment”, Ospedale

Cottolengo, Turyn, Wtochy

STEPS program podczas ESOU Conference w Amsterdamie, Holandia

Kurs LIDO ESOT, Erasmus Medical Centre, Rotterdam, Holandia

Kurs “En-bloc TURBT course”, Fundacio Puigvert, Barcelona, Hiszpania

Kurs HoLEP, Ospedale Cottolengo, Turyn, Wtochy

Kurs “Endoscopic treatment of UTUC”, Fundacio Puigvert, Barcelona, Hiszpania
ESU-ESOU Masterclass on Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer, Praga, Czechy
Kurs ESU: “Management of BPO: From medical to surgical treatment”, Kopenhaga,
Dania

Szkolenie Technology & Training in Endourology, Ospedale Cottolengo, Turyn,

Wrtochy

v d

. 7 : , , / [ _
L__jauc/c«\f ( }/’*’)§ B £ {_} (J!u:'(((,c/,. /(/m/(‘..:S (|

|

30



