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1. Imieg i nazwisko: Fukasz Krakowczyk
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne- z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej:

Dyplom ukoniczenia Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Wydziat Lekarski

w Zabrzu z dnia 24.07.2003

e Dyplom uzyskania specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdlnej z dnia 11.04.2012

Lodz

e Dyplom uzyskania specjalizacji w dziedzinie chirurgii onkologicznej 19.05.2014

Lodz

e Dyplom doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyna z dnia 26.06.2008

Zabrze.

Tytul rozprawy doktorskiej:” Czgstos¢ metylacji wysp CpG regionu promotora
wybranych genéw w tkance nowotworowej guza oraz marginesie tkanki zdrowej w

gruczolakorakach jelita grubego”

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych/artystycznych:

e 2004 -nadal - Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej.

e 2004 - 2009 - mtodszy asystent

e 2009-2012 - asystent naukowo-badawczy

e 2012 - nadal - adiunkt naukowo-badawczy



1. CZESC BIOGRAFICZNA

Urodzitem si¢ 19 stycznia 1978 roku w Raciborzu jako syn Eweliny i Jana
Krakowczyk. Mama jest z wyksztalcenia nauczycielem, ojciec ciesla. Jestem Zzonaty, moja
zona Helena jest lekarzem. Mam dwie corki: Karoling w wieku 12 lat i Aleksandre w wieku 9

lat oraz pottora rocznego syna Jana .

Dyplom lekarza uzyskalem w 2003 roku na Zabrzanskim Wydziale Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Od trzeciego roku studiow aktywnie
uczestniczylem w kotach naukowych: przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej w Bytomiu,
przy Katedrze i Zakladzie Patomorfologii, przy Katedrze Chirurgii Dziecigeej oraz Klinice
Pediatrii. Na czwartym roku studiéw w ramach wymiany studenckiej odbylem praktyki
lekarskie na Klinice Chirurgii Ogblnej i Onkologicznej na Stowacji w Martinie. Na
konferencjach STN prezentowatem wyniki wlasnych badan naukowych. W ostatnich dwoch
latach studiéw bylem czlonkiem Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii Onkologicznej

Gliwickiego Instytutu.

Po ukonczeniu studiow w 2003 roku odbytem staz podyplomowy w Specjalistycznym
Wojewddzkim Szpitalu w Rybniku, gdzie gléwnym moim zainteresowaniem byly dyscypliny
zabiegowe. Po zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalistycznego i uzyskaniu dyplomu
lekarza w listopadzie 2004 podjatem prace w Klinice Chirurgii Onkologicznej Gliwickiego
Instytutu, poczatkowo jako wolontariusz a nastepnie od stycznia 2005 jako pracownik
etatowy, gdzie pracuje do nadal. Réwnoczesnie od pazdziernika 2004 roku rozpoczatem
studia doktoranckie na Zabrzafskim Wydziale Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach. W 2012 roku uzyskatem tytut specjalisty z dziedziny chirurgii ogoélnej oraz
rozpoczalem specjalizacje z chirurgii onkologicznej. Od 2012 decyzja Rady Naukowe;

Centrum Onkologii uzyskatem stanowisko adiunkta naukowo-badawczego. W roku 2014
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uzyskalem tytut specjalisty z dziedziny chirurgii onkologicznej, a w roku biezacym

rozpoczatem specjalizacje z transplantologii kliniczne;.

Zasadniczym obszarem moich zainteresowan zawodowych i naukowych bylta i
pozostaje do nadal chirurgia onkologiczna, - w poczatkowym okresie w zakresie nowotworow
przewodu pokarmowego a w pdzZniejszym czasie nowotwordw regionu glowy i szyi. W 2007
roku odbylem staz na Oddziale Chirurgii Plastycznej MD Anderson Cancer Center w
Houston gdzie czynnie doskonalilem techniki rekonstrukcyjne pod kierunkiem prof. prof. G.
Robba, D. Changa i P. Yu, podczas ktorego nawigzatem czynna wspolprace z tym osrodkiem.
Od tego czasu konsekwentnie koncentruje si¢ przede wszystkim na poszerzaniu wiedzy i
umiejetnosci oraz wdrazaniu do klinicznej praktyki technik chirurgii rekonstrukcyjnej i
mikronaczyniowej a w nastepnych latach na opracowywaniu modyfikacji wiasnych. W tym
zakresie oprocz przypadkow rozleglych i zaawansowanych nowotworéw w regionie glowy i
szyi rozszerzylem zakres stosowania réznorodnych technik odtwoérczych w rekonstrukcjach
ubytkéw poresekcyjnych w réznych lokalizacjach, nie zaniedbujac przy tym zaangazowania
w standardowa chirurgie onkologiczng. Moim zainteresowaniem stata si¢ rOwniez genetyczna
jak i epigenetyczna modyfikacja ekspresji genéw odpowiedzialnych za powstawanie chordb

nowotworowych.

W 2008 roku uzyskatem tytut doktora nauk medycznych z wyrdéznieniem nadany
przez Rade Wydzialu Zabrzanskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie
obrony rozprawy doktorskiej pt. ,, Czesto$¢ metylacji wysp CpG regionu promotora
wybranych genéw w tkance nowotworowej guza oraz marginesie tkanki zdrowej w
gruczolakorakach jelita grubego”. W tym samym roku otrzymalem nagrod¢ Dyrektora
Centrum Onkologii za szczegdlne osiagniecia i zaangazowanie w pracg kliniczng i naukowa.
W 2009 roku bylem uczestnikiem kursu z mikrochirurgii zakonczonym certyfikatem

umiejetnosci  w Glasgow, gdzie poszerzalem swoje  umiejetnosci  technik



mikrochirurgicznych. W 2010 roku wraz z Prof. Adamem Maciejewskim i zespolem chirurgii
rekonstrukcyjnej utworzyliSmy Sekcje Chirurgii Rekonstrukcyjnej przy Towarzystwie
Chirurgdéw Polskich. Od poczatku zatozenia pelnitem funkcje sekretarza Sekcji Chirurgii
Rekonstrukcyjnej, a obecnie jestem jej przewodniczacym. W ramach dziatalnosci sekeji
jestem wspotorganizatorem kursow dla lekarzy specjalnosci zabiegowych z Podstaw Chirurgii
Rekonstrukcyjnej i mikrochirurgii. Kursy odbywaja si¢ cyklicznie dwa razy do roku, pod
patronatem CMKP w Warszawie, na ktoérych jestem czynnym wyktadowca.

Corocznie uczestnicze czynnie w Swiatowym Zjezdzie Amerykanskiego Towarzystwa
Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Mikronaczyniowej, gdzie prezentuj¢ swoje osiggnigcia pracy
klinicznej i naukowej. Po uzyskaniu rekomendacji Prof. Rodrigueza i Prof. Siemionow 1 po
przejéciu etapu kwalifikacyjnego z pomyslnym wynikiem, jako drugi Polak zostalem w 2014
roku czlonkiem  Amerykanskiego Towarzystwa  Chirurgii  Rekonstrukcyjne; 1
Mikronaczyniowej (ASRM).

W okresie 2010-2015 wprowadzitem do praktyki szereg technik rekonstrukcyjnych i
mikronaczyniowych z uzyciem ptatow wolnych i prefabrykowanych platéw chimerycznych
uzupelionych o wlasne modyfikacje oraz zastosowalem je rowniez w chirurgii dziecigcej.
Od 2012 decyzja Rady Naukowej Centrum Onkologii uzyskalem stanowisko adiunkta
naukowo-badawczego. Od 2013 roku jestem wspodtzatozycielem i wspoltworca Zespotu
Transplantacji Twarzy, co jest uwienczeniem moich zainteresowan nowatorskimi technikami
chirurgii rekonstrukcyjnej. W roku 2013 zostalem wyrdzniony nagroda Dyrektora Centrum
Onkologii za wykonanie pierwszego w Polsce przeszczepu twarzy. W tym samym roku wraz
Zespolem Transplantacji Twarzy zdobyleni specjalng nagrode Rynku Zdrowia, nagrode
specjalng - Polacy z Verwa oraz nagrod¢ specjalng na Kongresie Transplantologii w
Bydgoszczy za wklad w tworzenie nowatorskich technik chirurgii transplantologicznej. Za

najwicksze wyréznienie w tym roku nalezy uzna¢ odznaczenie Prezydenta Polski Srebrnym
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Krzyzem zastug za wdrozenie nowatorskiej procedury przeszczepienia twarzy w
transplantologii polskiej. W 2015 roku zostalem wyrézniony przez Slaskg Izbe Lekarska

nagrodg Wawrzyna Lekarskiego w medycynie.

2. DZIALALNOSC NAUKOWA

M¢j dorobek naukowy obejmuje 29 oryginalnych prac, opublikowanych w
recenzowanych czasopismach naukowych, z czego 25 po doktoracie. Ponadto jestem autorem
rozdziatu dot. chirurgii transplantacyjnej twarzy w dwodch podrecznikach: ,,Pielegniarstwo
Transplantacyjne”, pod redakcja J. Czerwinskiego i P. Matkowskiego oraz ,, Transplantologia
Kliniczna, Przeszczepy narzadowe” pod redakcja L. Cierpki i M. Durlik. W 12 z nich
(wliczajac cykl prac bedacych przedmiotem habilitacji) jestem pierwszym autorem, w
kolejnych 5 drugim. Sumaryczna warto$¢ punktacji IF, zgodnie z zalaczong analizg
bibliometryczng (zatacznik 7) wynosi 9,147, a po doktoracie 7,633. Uwzgledniajac za$ cykl
prac bedacych przedmiotem habilitacji 20,335 punktow (po doktoracie 18,841). Indeks
cytowani wedtug Web of Science wynosi 36, a bez autocytowan 34, h-index wynosi 3.
Wedlug bazy danych Scopus indeks cytowani wynosi 50, a bez autocytowan 47, h-index
wynosi 4.

Tematyka wickszosci moich opracowan dotyczy leczenia nowotworéw regionu glowy
i szyi, a w szczegdlnosci jednoczasowych rekonstrukeji mikronaczyniowych poresekcyjnych
ubytkéw regionu glowy i szyi u chorych z rozleglym procesem nowotworowym, u ktérych
zastosowalem wolne platy: promieniowy, strzalkowy, talerza kosci biodrowe;j,
przednioboczny uda, migénia prostego brzucha , migsnia smuklego, we wlasnych
modyfikacjach. W sposdéb szczegdlny zainteresowaly mnie innowacyjne techniki
prefabrykacji i prelaminacji stosowane w rekonstrukcjach srodkowego pietra twarzy. Ostatnie

doniesienia zjazdowe, publikacje jak rowniez opracowane rozdziaty w podrgcznikach dotycza
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transplantacji twarzy. Moim zainteresowaniem staly si¢ rOwniez zaburzenia genetyczne w
rozwoju choréb nowotworowych, genetyczna i epigenetyczna modytikacja ekspresji genow
oraz badanie tzw. pola karcynogeny. Wyniki badan nad zastosowaniem technik operacyjnych
jak i badan genetycznych i epigenetycznych opublikowatem w polskich 1 miedzynarodowych

periodykach naukowych.

3. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z
DNIA 14 MARCA 2003 R.O STOPNIACH NAUKOWYCH I TYTULE NAUKOWYM
ORAZ O STOPNIACH I TYTULE W ZAKRESIE SZTUKI (DZ.U.NR 65, POZ. 595

ZE ZM.):

Cvkl publikacji na temat zastosowania innowacyjnych technik chirurgii

rekonstrukcyjnej po zabiegach resekcyjnych nowotworéw regionu glowy i szyi oraz

transplantacji twarzy.

A). (autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania/nazwa wydawnictwa):

1. Lukasz Krakowczyk, Adam Maciejewski, Cezary Szymcezyk, Janusz Wierzgon,
Ryszard Szumniak, Piotr Jedrzejewski, Maciej Grajek, Mirostaw Dobrut, Rafat

Ulezok, Stanistaw Pottorak” The use of prefabrication technique in microvascular

reconstructive surgery”. Contemporary Oncology 2012; 16 (6)IF: 0,211 MNiSW: 15

Wktad habilitanta: zebranie i analiza piSmiennictwa, opracowanie i analiza metodyki
badan, edycja manuskryptu, korekta pracy przed ztozeniem do druku. Wktad wlasny

oceniam na 90%



2. Lukasz Krakowczyk, Adam Maciejewski, Cezary Szymczyk, Maciej Grajek, Ewa
Stobiecka, Stanistaw Pottorak. ,,Flap prefabrication using high-density porous
polyethylene in an animal model-an experimental study.” Med.Sci.Monit Basic Res,

2013:19:210-213. MNiSW: 5

Wktad habilitanta: koncepcja badania i ksztaltu pracy, zebranie piSmiennictwa, analiza
i interpretacja wynikéw badan, edycja manuskryptu, korekta pracy przed zlozeniem do

druku. Wktad wtasny oceniam na 90%

3. Maciejewski A, Oles K, Szymczyk C, Krakowczyk L, Grajek M. “An Experience with
Auricular Free Flap Epiglottis Reconstruction after Supraglottic Laryngectomy.” J
Reconstr Microsurg. 2015 Aug 17.1F: 1,312 MNiSW: 20

Wktad habilitanta: edycja manuskryptu, zebranie pisSmiennictwa, korekta pracy

przed ztozeniem do druku. Wklad wtasny oceniam na 60%

4. Adam Maciejewski, tukasz Krakowczyk, Cezary Szymczyk, Janusz Wierzgon,
Maciej Grajek, Mirostaw Dobrut, Ryszard Szumniak, Piotr Jedrzejewski,
Stanistaw Péttorak ,,Salvage surgery of recurrence after laryngectomy — when should
the alt free flap be modified?” Med Sci Monit 2012; 18(4):CS31-36 IF: 1,358
MNiSW: 20

Wklad habilitanta: zebranie danych, analiza wynikow, edycja manuskryptu, zebranie
pismiennictwa, korekta pracy przed zlozeniem do druku. Wktad wiasny oceniam na

70%

5. Krakowczyk L., Maciejewski A, Szymczyk C, Wierzgon J, Pottorak S. ,,The Use Of
Anterolateral Thigh Flap (ALTF) For Functional Tongue Reconstruction With
Postoperative Quality Of Live Evaluation.” Pol Przegl Chir. 2015 Aug 1;87(8):384-8.
doi: 10.1515/pjs-2015-0076. MNiSW: 14



Wktad habilitanta: zebranie i analiza piSmiennictwa, opracowanie i analiza metodyki
badan, edycja manuskryptu, korekta pracy przed ztozeniem do druku. Wktad whasny

oceniam na 90%

6. Adam Maciejewski, Lukasz Krakowczyk, Cezary Szymczyk, Janusz Wierzgon,
Maciej Grajek, Ryszard Szumniak, Mirostaw Dobrut, Rafal Ulczok, Sebastian Giebel,
Grzegorz, Bajor, Stanistaw Poltorak. The first immediate Face Transplant In the

Word. Ann Surg. 2015 IF: 8,327 MNiSW: 50

Wktad habilitanta: zebranie piSmiennictwa, zebranie danych, szczegétowy opis
procedury, edycja manuskryptu, korekta pracy przed ztozeniem do druku. Wkiad

wlasny oceniam na 70%

B). Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggni¢tych wynikow

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wstep:

Chorzy na zaawansowanego raka w regionie glowy i szyi stanowig nadal istotny
problem terapeutyczny. Wynika on z faktu, ze rak, najczgsciej o duzej dynamice wzrostu,
rozrasta si¢ w obrebie réznych struktur tkankowych i anatomicznych tego regionu i pomimo
coraz doskonalszych metod diagnostycznych nierzadko trudno jest precyzyjnie oznaczy¢ jego
granice. We wezesnym, ograniczonym stadium choroby wybor skutecznej metody leczenia z
reguly nie nastrecza trudnosci. Rozlegle, zaawansowane raki regionu glowy 1 szyi,
naciekajagce struktury kostne twarzoczaszki, stanowily do niedawna grupe najbardzie;
zaniedbana pod wzgledem terapeutycznym. Chorzy z tej grupy byli najczesciej kwalifikowani
do leczenia paliatywnego, bez szansy miejscowego wyleczenia, co sklanial onkologéw do

wyboru oszczednych i nieagresywnych metod leczenia, gtéwnie paliatywnej radioterapii i/lub



chemioterapii, z obawy przed wysokim ryzykiem ci¢zkich powiklan. Od niedawna, bo
dopiero od kilkunastu lat polscy chirurdzy onkolodzy si¢gaja po zlozone i wyrafinowane
techniki chirurgii rekonstrukcyjnej i mikronaczyniowej. W Polsce wykorzystanie technik
rekonstrukcyjnych w przypadku zaawansowanych rakow regionu glowy i szyi bylo do
niedawna sporadyczne. Powstaly ubytek poresekcyjny najczesciej zaopatrywano
przeszczepem skornym, poniewaz sadzono ze umozliwi to wczesne wykrycie ewentualnej
wznowy miejscowej. Efekt funkcjonalno-estetyczny takich zabiegéw byt daleki od
zadowalajacego. Ztozony i rozlegly ubytek poresekcyjny niejednokrotnie obejmowat skore,
tkanke podskdérna, migsnie, powiezie, $ciggna, kosci, nerwy i naczynia krwionosne. Wczesne
techniki rekonstrukcyjne byly niewystarczajace, aby sprosta¢é wymaganiu pelnego
odtworzenia topograficznego, anatomicznego i funkcjonalnego resekowanych struktur. Ich
odbudowa wymaga bowiem uzycia ztozonych technik rekonstrukcyjnych w celu zapewnienia
prawidtowego otwierania ust, zucia i potykania pokarmu, oddychania, artykulacji mowy i
przywrocenia prawidlowego ksztattu 1 symetrii twarzy. Rekomendowana obecnie
rekonstrukcja jednoczasowa stwarza mozliwos$¢ rozszerzonej i mikroskopowo radykalnej
resekcji oraz kwalifikacji do takiego leczenia chorych na miejscowo zaawansowanego raka
tego regionu. Dodatkowa zaleta rekonstrukcji jednoczasowej nad odroczong jest

nieporéwnywalnie korzystniejszy efekt funkcjonalno-estetyczny.

Chirurgia rekonstrukcyjna i mikronaczyniowa jest wiodacym kierunkiem moich
zainteresowan. Poza dalszym rozwojem i doskonaleniem klasycznych technik mikrochirurgii
rekonstrukcyjnej, szczegolnym przedmiotem moich zainteresowan stala si¢ problematyka
prelaminacji 1 prefabrykacji ptatéw mikronaczyniowych w rekonstrukcjach nosa, jak rowniez
wdrozenie w/w technik mikrochirurgicznych w chirurgii dziecigcej. Obie metody sg nowymi i
rozwijajacymi si¢ technikami rekonstrukcyjnymi i wymagajag kontynuowania badan

klinicznych. Techniki prefabrykacji platéw wymagaja wyjatkowej precyzji w celu
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zmniejszenia a nawet eliminacji ryzyka czesciowego lub calkowitego obumarcia plata,
wtornego wydzielenia jego elementow lub infekcji. Zostaly one szczegdlowo przestawione w

pracy opublikowanej w 2012 roku w Contemporary Oncology.

Dotychczasowe korzystne wyniki badan (okolo 80% 3-letnich przezy¢
bezobjawowych w grupie ponad 1200 chorych na miejscowo zaawansowanego raka jamy
ustnej 1 gardta w poréwnaniu do tylko okoto 15% przezy¢ catkowitych przed rokiem 2000)
uzasadnily celowos$¢ poszerzenia arsenatu stosowanych technik rekonstrukcyjnych o techniki
platéw prefabrykowanych i preliminowanych. Celem tych dziatan byla i jest poprawa efektu
czynnosciowego i estetycznego i rozszerzenie kryteriow kwalifikacji do tych metod leczenia.
Wymagato to realizacji projektu badawczego na modelu zwierzgcym (10 $win), jako testu
warunkujgcego wdrozenie technik prefabrykacji i1 prelaminacji zlozonych platéw
mikronaczyniowych, z wykorzystaniem elementow alloplastycznych do tréjwymiarowych
precyzyjnych rekonstrukcji ubytkéw po resekcji miejscowo zaawansowanego nowotworu w
regionie glowy i szyi. Celem nadrzednym bylo zdefiniowanie wskazan i kryteriow
kwalifikacji do odroczonej, na czas prefabrykacji odpowiednich komplekséw, rekonstrukcji
mikronaczyniowej miejscowo zaawansowanych nowotworow litych o rdznej lokalizacji oraz
zwickszenie efektywnosci czynnosciowej i estetycznej tych metod leczenia. Konsekwencja
korzystnych wynikow tych badan bylo przeprowadzenie 20 zlozonych zabiegéw
operacyjnych z wytworzeniem komplekséw tkankowo-allogenicznych o pelnegj
neowaskularnej sieci naczyniowej. Przedstawione badania opublikowalem w 2013 roku w
Medical Science Monitor, a uzyskane przeze mnie wyniki potwierdzily przydatnos¢,

skutecznos¢ i bezpieczenstwo testowanych innowacyjnych technik chirurgii rekonstrukcyjne;.

Kolejnym krokiem poprawy jakosci Zzycia chorych na nowotwory regionu glowy 1 szyi
jak i wprowadzanie innowacyjnych technik chirurgii rekonstrukcyjnej byla po raz pierwszy w

Polsce 1 na $wiecie rekonstrukcja naglosni przy zastosowaniu wolnego plata z matzowiny

10



usznej. W przedstawionym i opisanym przypadku chorego, u ktdrego wykonano nadgnykowa
laryngektomie z jednoczasowg rekonstrukcja naglo$ni modyfikowanym platem z malzowiny
usznej szczegblowo opisano procedure chirurgiczna oraz wyniki odlegte chorego u ktorego
zastosowang w/w procedure. Praca zostala przedstawiona na kongresie Amerykanskiego
Towarzystwa Chirurgii Rekonstrukcyjnej w 2013 roku i1 uznana za trzecia najlepsza
rekonstrukcje na $wiecie. Doswiadczenia z zastosowania wolnego plata z matzowiny usznej
jak 1 wlasne modyfikacje pozwolily na zastosowanie tego ptata w rekonstrukcjach nosa jako
ptaty pojedyncze lub chimery wieloptatowe. U ponad 20 chorych powyzsza metoda, w sposob
nieporownywalny z technikami stosowanymi dotychczas, pozwolila na jednoetapowsg

rekonstrukcje zapewniajaca doskonaty efekt funkcjonalny i estetyczny.

Czes¢ ustna gardla, gardlo dolne i cze$¢ szyjna przelyku sg krytycznymi
przestrzeniami dla zachowania funkcji mowy, polykania i ochrony drogi oddechowej. Ubytki
gardtowo-przetykowe sa najczesciej wynikiem calkowitej resekcji krtani i/lub gardta dolnego
z powodu raka plaskonablonkowego. Rekonstrukcje gardla i przelyku po resekcji tych
narzadoéw sa wyjatkowo trudne i wyrafinowane szczegdlnie u chorych, ktdrzy uprzednio
przeszli leczenie chirurgiczne i/lub radioterapi¢, lub wystapila u nich przetoka gardtowo-
skorna po laryngektomii lub leczeniu skojarzonym. Rekonstrukcje ubytkéw tego typu nalezy
zaliczy¢ do zabiegdw o wyjatkowo skomplikowanych zardéwno w czesci resekcyjnej jak 1
rekonstrukcyjnej. Z tego powodu te zabiegi odtwoércze nalezy planowal z najwyzszg
dbatoscia o szczegdly, oraz ze $wiadomoscia, ze niewielkie bledy moga skutkowad
powaznymi komplikacjami, powiktaniami i zaburzeniami funkcji, z zagrozeniem Zzycia
wlacznie. Poniewaz powiklania w rekonstrukcjach gardla i przeltyku moga zagraza¢ zyciu
chorego, kazda proba leczenia powinna dazy¢ do uzyskania najlepszej z mozliwych funkcji,
minimalizacji powiktan miejsca biorczego i poprawy estetyki. Ostrozne i dokiadne

planowanie rekonstrukcji calego obwodu gardta i/lub przetyku oraz swiadomos¢ mozliwosci
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braku naczyn dawczych (po uprzednim leczeniu) zwigksza szans¢ na powodzenie leczenia
chirurgicznego. Dlatego tak wazna jest wiedza o typie dysekcji szyi, ktéra zastosowano w
leczeniu pierwotnym, dawce i zakresie napromienianego obszaru. Stan czynnoSciowy i
morfologiczny tkanek szyi, stopien ich zwldknienia wplywa na wysokos¢ ryzyka
operacyjnego, badz moze uniemozliwi¢ przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Nie mozna
wykluczy¢, ze wraz z guzem lub przetoka konieczne bgdzie usuniecie rowniez skory szyi ze

wzgledu na jej zly stan i niskg warto$¢ tkankowa.

W pracy opublikowanej w roku 2012 w Medical Science Monitor przedstawilem
wlasne modyfikacje wolnego ptata przednio-bocznego uda (ALTF) w rekonstrukcji gardfa i
przetyku u pacjentow po laryngektomii, w ramach tzw. chirurgii ratujacej. Dominujgca
pozycja ptata ALTF w rekonstrukcjach pelnego obwodu gardla wynika z jego morfologii.
Uzycie tego plata charakteryzuje niski odsetek powiktan miejsca dawczego, niskie ryzyko
powstawania przetok, mozliwos¢ uzupelniania duzej objetosci tkankowej, a takze dobra
jakos$¢ naczyn biorczych i mozliwos¢ rehabilitacji glosowej. Jego wada czasami moze byc
zbyt duza grubosé¢ tkanki podskornej. Jego prostokatna wyspa skorna, po polgczeniu
dhuzszych brzegdéw powierzchnig skérng do wewnatrz pozwala na sformowanie walca o
szerokim $wietle. Okrezne krotsze brzegi, blizszy i dalszy laczy si¢ z nasada jezyka i
Sluzowkg przelyku. Tkanka podskérna plata stanowi warstwe ochronng naczyn szyi.
Przedstawiona technika w porownaniu do plata jelitowego trzykrotnie zmmniejsza ryzyko
powstania przetoki oraz dwukrotnie poprawia efekt polykania. Z kolei wolny plat jelitowy
zapewnia dobre tkanki dla ubytkéw okreznych, jednak miejsce dawcze i jego gojenie moze
byé zrodlem istotnych powikltan po leczeniu. Wprawdzie plat jelitowy wspomaga szybkie
gojenie, i ryzyko przetok i nieszczelnosci zespolenia gardtowo-jelitowego jest niskie, to platy
skomo-powieziowe zapewniaja lepsza funkcje potlykania i mowy oraz mniejsze ryzyko

powiktan miejsca dawczego. U wszystkich chorych stosowane sa sondy zotadkowe na okres
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od 4 do 6 tygodni po zakonczeniu leczenia. Przed usunigciem sondy zotadkowej rutynowo
nalezy wykona¢ badanie radiologiczne z uzyciem kontrastu celem oceny ,,nowego” gardla,

jego ksztattu, droznosci i szczelnosci, a takze funkcji.

Doswiadczenia autorOw sa oparte na wlasnym materiale klinicznym u chorych, u
ktoérych odtworzono ciaglos$¢ gardta dolnego i1 przetyku. Rekonstrukcje byty wykonywane z
powodu: wznowy raka plaskonablonkowego krtani i gardta po leczeniu chirurgicznym
(laryngektomii) i/lub radioterapii, pooperacyjnych przetok gardtowo-skormych. Wielkosé
platow odpowiadata dlugosci i szerokosci ubytkéw. Catkowita przezywalnos¢ platow
wyniosta 100%. Nie odnotowano zadnej catkowitej martwicy, a czesciowa (<1/4 wyspy
skorej) w jednym przypadku zastosowania plata udowego, ktéra wymagala zaopatrzenia
chirurgicznego. U wszystkich chorych usunieto odzywcza sonde zoladkowa do 10 tygodni po
zakonczeniu leczenia. Biorac pod uwage funkcje potykania i oddychania uzyskana jakos¢
zycia oceniono na bardzo dobry. Tak wiegc, jezeli etap resekcyjny i rekonstrukcyjny sa
ostrozne i krytycznie planowane, a ich realizacje charakteryzuje najwyzsza precyzja to mozna
osiagna¢ wysoki odsetek przezywalnosci ptatow, niski powiklan oraz oczekiwany efekt

funkcjonalno-estetyczny.

W pracy opublikowanej w 2015 roku w Contemporary Oncology przedstawilem
wyniki wtasnych badan z zastosowania plata przedniobocznego uda w anatomiczno-
czynnosciowej rekonstrukcji jezyka oraz ocenilem pooperacyjna jakos¢ zycia. Ubytek
poresekcyjny jezyka moze by¢ czesciowy, potowiczy lub catkowity. Jezeli dotyczy polowy
powierzchni jezyka rekonstrukcja ma na celu uzyskanie beznapigciowego odtworzenia
brakujacej potowy, tak aby zachowaé prawidlowa jego funkcje. W przypadku catkowitej
resekcji, brak migsni jezykowych wymaga dostarczenia w miejsce ubytku dostatecznie duzej
ilosci tkanek, aby nowo powstaly jezyk umozliwial polykanie oraz przeciwdzialal aspiracji

pokarmu do drog oddechowych. Takie warunki spelnia przednioboczny skérmo-podskdrno-
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miesniowy ptat udowy. Dodatkowo rozszerzony o nerw czuciowy, ktory zespala si¢ z nerwem
jezykowym znamiennie poprawia funkcje potykania, oraz mowy. Rozszerzenie plata
udowego o nerw ruchowy, potgczony z nerwem podjezykowym, stwarza szanse odtworzenia
unerwienia ruchowego, zapewniajacego napigcie statyczne elementowi miesSniowemu plata i
ogranicza jego atrofie. Wykonanie mikrozespolen nerwdéw nie rdézni si¢ od tych
wykonywanych w rekonstrukcjach innych lokalizacji, podobnie jak postepowanie
pooperacyjne. Taka taktyka leczenia zapewnia bardzo dobry efekt zarowno funkcjonalny jak 1

estetyczny 1 psychospoteczny i stwarza ponad 70% szanse 3-letnich przezy¢ bezobjawowych.

W mikrochirurgii zdefiniowano izbadano przydatno$¢ juz kilkudziesieciu ptatow
wolnych (pobranych z odleglych okolic ciata), ktére mozna rutynowo wykorzysta¢ na
potrzeby zaplanowanych zabiegéw rekonstrukcyjnych. Pomimo licznych zalet klasycznych
ptatéw mikronaczyniowych nadal brak idealnych kombinacji platow, ktorych indywidualnie
modyfikowana charakterystyka zapewnilaby uzyskanie najlepszych efektow funkcjonalnych
i estetycznych ~ w rekonstrukeji  twarzy. Odtworzenie zlozonego kostno-chrzestno-
miekkotkankowego kompleksu nosa, prawidlowego ksztattu i koloru czerwieni wargowej czy
prawidtowego konturu kacika ust wcigz sa dla chirurga rekonstrukcyjnego jednym
z najtrudniejszych wyzwan. Najczgéciej stosuje si¢ wieloetapowe zlozone operacje,
obejmujgce platy wolne, prelaminowane platy promieniowe laczone z nieunaczynionymi
przeszczepami chrzastki ucha lub Zebra, dodatkowo pokrywane rotacyjnymi platami
czotowymi. Bardzo trudna technika wytwarzania tych kompleksow, wysoka precyzja, taczny
czas wszystkich procedur chirurgicznych — niejednokrotnie przekraczajacy cztery lata, oraz
trudny do przewidzenia ostateczny efekt funkcjonalno-estetyczny sktonily do poszukiwania
takich rozwigzan, ktére umozliwig lepiej, prosciej 1 szybciej odtworzy¢ elementy anatomiczne

twarzy. Takim rozwigzaniem wydaje sie byé czesciowy lub catkowity przeszczep twarzy.
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W 2012 roku wraz z Prof. Adamem Maciejewskim stworzylem wielodyscyplinarny
Zespot Transplantacji Twarzy, zrzeszajacy kilkudziesigciu specjalistéw réznych dziedzin
medycyny. Wykonalem samodzielnie kilkadziesigt pobran twarzy na zwlokach, a w roku
2013 bytem wspoltworca dwoch udanych przeszezepien twarzy. Opis przypadku pierwszego
na swiecie przeszczepienia twarzy ze wskazan zyciowych, ktéry ukazal sie w czasopismie
Annals of Surgery, w 2014 roku zdobyt tytut najlepszej rekonstrukcji na swiecie w roku 2014,
na Swiatowym Zjezdzie Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Mikronaczyniowej. Ktéry odbywat sie
w Hanui, na Hawajach. Opracowanie to przedstawia szczegdlowa procedure
allotransplantacji powlok tkanek migkkich twarzy jak i elementéw kostnych srodkowego
pietra twarzy od zmartego dawcy, jak réwniez prowadzenie biorcy w okresie pooperacyjnym

ze szczegolnym uwzglednieniem leczenia immunosupresyjnego.

W 2010 roku nawiazalem wspolprace z Zakladem Anatomii Prawidlowej i
Topograficznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w wyniku ktorej
rozwinetly si¢ prace badawcze na zwlokach w celu opracowania i doskonalenia nowych
technik rekonstrukcyjnych, w szczegdlnosci dotyczace metodyki rekonstrukcji krtani i
tchawicy, jak rowniez wdrozenia procedury przeszczepienia twarzy. Dzigki tej wspolpracy
jak 1 wspdlpracy z Klinikg Otolaryngologii UJ w Krakowie wykonalem wraz z zespolem
skuteczna,  funkcjonalng, mikronaczyniowa rekonstrukcje  polowy  krtani  po

hemilaryngektomii, jedng z niewielu w Europie 1 na swiecie.

Moja dziatalno$¢ naukowa w wymierny sposob odzwierciedla kliniczna warto$c¢
nowatorskich metod rekonstrukcyjnych w chirurgii onkologicznej. Opisywane modyfikacje
technik mikrochirurgicznych jak réwniez nowe sposoby odtwarzania rdéznych ubytkow
poresekcynych sa rutynowo stosowane w praktyce klinicznej, a wymierna jakos¢

wypracowanych algorytméw taktyki planowania, wyboru 1 wytwarzania platéw
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mikronaczyniowych potwierdzaja niezalezne analizy jako$ci zycia (efektow funkcjonalnych,

estetycznych, spolecznych i psychologicznych) oraz poprawy wynikow leczenia.

Wyniki prac z powyiszego cyklu zostaly zaprezentowane podczas Kkrajowych i

mi¢dzynarodowych kongresow i zjazdéw naukowych:

I. Lukasz Krakowczyk, Adam Maciejewski, C. Szymczyk, M. Dobrut, R.
Szumniak, M. Grajek, P. Jedrzejewski, J. Wierzgon, S. Poéltorak. Platy
chimeryczne, plelaminowane i prefabrykowane; ich rola w nowoczesnej chirurgii
rekonstrukcyjnej.65 Kongres Towarzystwa Chirurgow Polskich, 14-17 wrzesien
2011 £6dz

2. Adam Maciejewski, Cezary Szymczyk, Fukasz Krakowczyk, Maciej Grajek,
Ryszard Szumniak, Piotr Jedrzejewski, Rafal Ulczok “Modified free flaps in
hemilarynx, epiglottis and trachea reconstructions”. Annual Meetings Ametican
Society for Reconstructive Microsurgery. 12-15 January 2013 Naples, Floryda,
US4

3. Lukasz Krakowczyk, Adam Maciejewski, MaciejGrajek, CezarySzymczyk,
JanuszWierzgon, Mirostaw Dobrut, Ryszard Szumniak, Piotr Jedrzejewski, Rafat
Ulczok, Stanistaw Pottorak “The use of auricular free flap in combination with
radial forearm free flap in total nasal reconstruction” Annual Meetings Ametican
Society for Reconstructive Microsurgery. 12-15 January 2013 Naples, Floryda,
USA

4. Lukasz Krakowczyk, Adam Maciejewski, Maciej Grajek, Cezary Szymczyk,
Janusz Wierzgon, Mirostaw Dobrut, Ryszard Szumniak, Piotr Jedrzejewski, Rafat

Ulczok, Stanistaw Pottorak ,,Wtasne nowatorskie techniki mikrochirurgiczne w

16



rekonstrukcjach zlozonych ubytkéw powlok twarzy” X Zjazd Otolaryngologow
Wojskowych. 14-16 marca 2013 Szezyrk

5. Lukasz Krakowczyk, Adam Maciejewski, Rafal Ulczok. Zastosowanie
innowacyjnych technik chirurgii rekonstrukcyjnej jako mozliwa alternatywa do
przeszczepu  twarzy. I Miedzynarodowa  Studencka  Konferencja
Transplantologiczna. Warszawa grudzien 2013.

6. Adam Maciejewski, Lukasz Krakowczyk, Cezary Szymczyk, Janusz Wierzgon,
Maciej Grajek, Ryszard Szumniak, Mirostaw Dobru, Rafal Ulczok, Sebastian
Giebel, Grzegorz, Bajor, Stanistaw Pottora. ,,The first immediate Face Transplant
In the Word”. Annual Meetings Ametican Society for Reconstructive
Microsurgery. 16-20 January 2014 Hawai.

7. Lukasz Krakowczyk. ,Mikronaczyniowe rekonstrukcje gardla, przetyku,
tchawicy, krtani i naglosni.,, Lubelskie Dni Onkologiczne. Kazimierz Dolny 6-
7.06.2014

8. Lukasz Krakowczyk. ,,Przeszczepienie twarzy.” Il Miedzynarodowy Festiwal
Filmow Medycznych. Ryn 20-22 listopad 2014

9. Lukasz Krakowczyk. ,,Doswiadczenia Osrodka Gliwickiego w przeszczepach

twarzy. ,, X Slgska Szkota Onkologii Klinicznej. Wista 21-23 listopad

4. POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE

Oproécz przedstawionych wczesniej 6 prac cyklu publikacji jestem autorem 1
wspdtautorem 23 prac oryginalnych, opﬁblikowanych w catosci w miedzynarodowych i
krajowych czasopismach naukowych. Ponadto dorobek swojej dziatalnosci naukowej, jako
pierwszy autor i wspotautor zaprezentowatem w 118 doniesieniach zjazdowych. Trzydziesci

sze$¢ z powyzszych przedstawitem jako pierwszy autor podczas renomowanych zjazdow w
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Stanach Zjednoczonych jak i w Polsce, zardwno jako prezentacje ustne, jak 1 plakatowe. (lista

wszystkich publikacji i doniesien zjazdowych w oddzielnych zatacznikach).

Dane bibliometryczne:

Punktacja IF Punktacja Punktacja IC
KBN/MNiSzW
Cykl publikacji:
11,208 124 138,52
»dzielo habilitacyjne
Calkowity dorobek poza
9,147 178 284,90
w»dzielem habilitacyjnym”
LACZNA PUNKTACJA 20,355 302 423,42
Liczba cytowan: 50
(bez autocytowan: 47)
Index H: 4

W pracy opublikowanej w roku 2009 w Contemporary Oncology podjalem si¢
opracowania doswiadczen w zakresie wynikow leczenia chorych z rozpoznanym migsakiem
tkanek migkkich regionu glowy i szyi. Celem mojej pracy byla ocena wynikow leczenia oraz
wplywu lokalizacji zmiany pierwotnej, typu 1 zrdZnicowania histopatologicznego,

zaawansowania miejscowego, jak rowniez radykalnosci mikroskopowej na przezycia
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calkowicie i bezobjawowe. Analizie klinicznej poddatem 34 chorych na migsaki regionu
glowy 1 szyi, leczonych operacyjnie w naszej klinice. U 24 chorych w zaopatrzeniu ubytku
poresekcyjnego zastosowano techniki mikrochirurgiczne z wykorzystaniem wolnych ptatow.
Uzyskane przeze mnie wyniki badan pozwolily na wyciagniecie nastepujacych wnioskow:
rokowanie u chorych na miesaki tkanek miekkich regionu glowy 1 szyi zalezy od
zroznicowania histopatologicznego oraz wielkosci guza pierwotnego, przezycia sa
uzaleznione od radykalnosci makroskopowej 1 mikroskopowej przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego, leczenie chirurgiczne pozostaje nadal leczeniem z wyboru w migsakach tkanek
migkkich. Obserwacje poczynione w trakcie moich badan jak rowniez dwa ostatnie wnioski
staly si¢ podstawg do bardziej agresywnego postgpowania chirurgicznego tj. poszerzenia

marginesow resekcji jak rowniez wprowadzenia $rédoperacyjnego badania margineséw z lozy

po usunietym guzie.

Czerniak zlosliwy regionu glowy i szyi stanowi okoto 25% wszystkich rozpoznanych
przypadkéw, przy czym umiejscowienie to jest najtrudniejsze do leczenia i rokowniczo
najmniej korzystne, dlatego tez zagadnienie to stato si¢ gléwnym moim zainteresowaniem na
poczatku mojej pracy w zespole chirurgdw glowy 1 szyi i chirurgow rekonstrukcyjnych. W
pracy z 2010 roku opublikowanej w Polish Journal of Otolaryngology przedstawitem wyniki
leczenia chorych z rozpoznanym czerniakiem regionu glowy i szyi jak réwniez poddalem
ocenie czynniki prognostyczne jak 1 predykcyjne. Przedstawilem rowniez rodzaje
zastosowanych ptatéw wolnych, ich przezycia jak i powiktania pooperacyjne.  Sposréd
analizowanych przeze mnie czynnikéw prognostycznych znamiennymi statystycznie okazaly
sie: zaawansowanie kliniczne, lokalizacja ogniska pierwotnego, mikroskopowa radykalnosé
leczenia operacyjnego oraz schemat postgpowania terapeutycznego. Na podstawie wynikoéw
badan mojego opracowania zdecydowano, podobnie jak w migsakach regionu glowy i szyi, o

poszerzaniu marginesOw resekcji guza.
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Od 2012 wspolpracuje z Oddziatem Chirurgii Dzieciecej Szczgkowo-Twarzowej w
Olsztynie, gdzie zastosowalem jako pierwszy w Polsce wolne platy i techniki
mikrochirurgiczne u dzieci z rozszczepami podniebienia, po usunigciu  guzZOW
nowotworowych dolnego i $rodkowego pietra twarzy, jak réwniez u pacjentow z
polowiczym niedorozwojem twarzy. Dzigki zastosowaniu tych nowatorskich technik w

znaczacy sposob polepszyta sie jakos¢ zycia i funkcjonalno$¢ dzieci z w/w schorzeniami.

Interesujagcym aspektem mojej pracy jest réwniez rekonstrukcja przewodu
pokarmowego w zakresie powiklar po leczeniu chorych z rakiem odbytnicy. Bardzo trudnym
do leczenia i uporczywym dla pacjentow sa przetoki pochwowo-odbytnicze i pgcherzowo-
odbytnicze u chorych, u ktorych zastosowano leczenie chirurgiczne i radioterapi¢ po leczeniu
raka odbytnicy. Po analizie dostgpnego pismiennictwa oraz przeéwiczeniu metody
chirurgicznej na zwlokach, polegajacej na przemieszczeniu migsnia prostego brzucha w rejon
przetoki opracowatem technike chirurgiczng ktora zastosowatem w naszej klinice. U szesciu
chorych operowanych z powodu przetok uzytem dolnouszypulowany plat migsnia prostego
brzucha. W okresie obserwacji wynoszacym od 4 do 30 miesigcy nie zanotowano nawrotu

przetok oraz jakichkolwiek powiktan po zastosowaniu w/w metody leczenia operacyjnego.

Moje zainteresowanie wykraczaja rowniez poza tematyke technik chirurgicznych.
Poczawszy od rozpoczecia studiow doktoranckich moja uwaga skupia si¢ rowniez na
tematyce biologii molekularnej, a w szczegélnosci na genetycznej i epigenetycznej
modyfikacji ekspresji gendw w procesie kancerogenezy. Dzigki wspdlpracy z Katedrg i
Zaktadem Biologii Ogélnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Wydziat w
Zabrzu do dzi§ kontynuuje badania nad polem kancerogenezy, poczgtkowo w
gruczolakorakach jelita grubego a obecnie w nowotworach ptaskonablonkowych regionu
glowy i szyi. Wyniki opracowanych badan pt.” Expression profiles of the selected genes in

tumor and surgical margin in oral cavity cancer” zaprezentowane w 2014 roku na
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konferencji Hereditary cancer in Clinical Practice w Szczecinie przedstawiaja si¢ obiecujaco
w poszukiwaniu odpowiedniego profile genetycznego, ktory bedzie mie¢ znaczenie w ocenie
ryzyka nawrotu choroby pod postacia wznowy miejscowej, ryzyka przerzutow do

regionalnych weztow chlonnych czy rozsiewu choroby nowotworowe;j.

Do praktycznie waznych i oryginalnych osiagnig¢ wlasnych mozna zaliczy¢:

1. Wdrozenie 1 opracowanie do praktyki klinicznej szeregu technik
mikronaczyniowych 1 rekonstrukcyjnych przy uzyciu platéw wolnych,
prelaminowanych, prefabrykowanych i chimer ptatowych wraz z kompleksowa
oceng jakosci zycia po leczeniu z uwzglednieniem efektow funkcjonalnego,
estetycznego, psychicznego i spotecznego;

2. W oparciu o wlasne badania i doswiadczenia praktyczne opracowatem
algorytm dla wyboru technik rekonstrukcyjnych i typéw wolnych ptatow u
dzieci, ktéry moze byé uzytecznym drogowskazem przy planowaniu etapu
resekcyjnego i rekonstrukcyjnego.

3. Wdrozenie i udoskonalenie wieloelementowych platow wolnych opartych na
ptatach matzowin usznych w jednoetapowe;j rekonstrukcji naglosni oraz nosa

4. Opracowanie szczegotowego protokolu procedury allotransplantacji twarzy,
przeprowadzilem liczne ¢wiczenia i symulacje na zwlokach oraz jestem
wspottworea wielodyscyplinarnego Zespotu Allotransplantacji Twarzy.

5. Badanie zaburzen genetycznych i epigenetycznych w nowotworach regionu

glowy i szyi oraz w nowotworach przewodu pokarmowego.
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5. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

Od 2010 roku jestem wykladowca Praktycznego Kursu Mikrochirurgii
organizowanego w ramach Sekcji Chirurgii Rekonstrukcyjnej Towarzystwa Chirurgow
Polskich. W ramach powyzszej sekcji jestem wspdtautorem opracowan programu szkolenia
chirurgéw w zakresie podstaw chirurgii rekonstrukcyjnej 1 mikrochirurgii. Od roku 2011 w/w.
kurs posiada atestacje CMKP. Od roku 2014 jestem wyktadowca na kursach podstaw leczenia
nowotworéw regionu glowy i szyi oraz zastosowania technik mikrochirurgicznych w
Warszawie. Jestem wykladowcg na obowigzkowych kursach CMKP do specjalizacji z
onkologii klinicznej, organizowanych przez Klinike i Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii
w Gliwicach. Od roku 2014 jestem opiekunem lekarzy stazystow, ktorzy uczestniczg w
zabiegach operacyjnych w naszym osrodku w ramach obowigzkowego szkolenia do

specjalizacji w dziedzinach zabiegowych.

6. DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA

Od 2009 roku podjalem starania utworzenia Sekcji Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, ktora po speinieniu formalnych wymogdéw zostata
powolana w 2010 roku i ktorej zostalem sekretarzem. W roku biezgcym zostatem wybrany
przewodniczacym tej sekcji. Czyni¢ roOwniez starania aby wszyscy czlonkowie sekcji zostali
czlonkami Swiatowego Towarzystwa Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Mikronaczyniowe;.
Zostalem réwniez powolany w sktad Zarzadu Gléwnego Towarzystwa Chirurgéw Polskich .
W 2013 roku bylem wspotorganizatorem I Miedzynarodowego Kongresu Chirurgii
Rekonstrukcyjnej w Ustroniu. W roku biezacym bylem wspdlorganizatorem II
Miedzynarodowego Kongresu Chirurgii Rekonstrukcyjnej w Gliwicach. W roku 2011 bytem

wspdtorganizatorem wielodyscyplinarnego Zespotu Allotransplantacji Twarzy.
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7. CZLONKOWSTWO TOWARZYSTW NAUKOWYCH
v Towarzystwo Chirurgéw Polskich (TCHP) od 2005
v" Polskie Towarzystwo Onkologiczne (PTO) od 2007
v" Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej (PTCHO)  od 2007
v' Polskie Towarzystwo Chirurgéw glowy i Szyi od 2009
v Amerykanskie Towarzystwo Chirurgii Rekonstrukcyjnej

[ Mikronaczyniowej(ASRM) od 2014
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