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W latach 1999-2001 (w czasie sLażu podyplonowcgo) byłenr zatrLidniony jal(o lekarz-stażysta W

Uniwelsytecl(im Szpitąlu l0inicznyn w l(rak()!vie.

Przcbieg Irrojej karicry zawtldolvej [od 2oo1 r.'J w Centfum onkologii 0ddział w l(lakowie [C00l()

przedstaWia Się rlastępu jąco:
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l kwietnia 2001 f. Zostałem p() faz pierwszy zatfudniony jako lekarz rczydent; od 1 kwietnia

nasląpiła zni;rna forrnLlły Z.itfudnicnia jako lekar'z bez spccjalizacji (szko1enie Specjalizacyjne

w trybie pozarezydellckiłl];

lv okresie ott 16 czcrvyca 2002 r. do 31 naja 2006:oku byłenr 7atrudltiony lla stanowiskil

asystenta nauko\,vo-tradawczego w t(linice Chirurgii 0nkologicznej C0OKi

od 1 czerwcł 2006 roku jcstem 7atrlldl1iony lra sta]lowisku adiunkta w loinice chirurgii

0llkł'l, 'Biczncj CoO 1(:

. od 1 grrLdnia 2009 r. zostałerrr dodat](owo Zatfudniony (0,5 Ctatu) na sta]rowisklt Rzecznika

Prasowego COOK;

1 ]istopada 2014 r. powicl'Zono nli lunkcję i(ierownika Bloku operacyjrrego w C00K.

życiorys i przebieg kaliery Zawodowej

Ulodziłen] się 9 lipca 1974 Ioklt w l{..r](owie, gdzie w 1993 l'. ultończyłenr lI l,iceun

ogtilno)<ształcące in]' Kfóla ]?lna lll sobieskiego. W tyn1 samym roku rozptlcząłenr studia na

Wydziale Lekarskini CoIlegiurn Mctlicum Ulliwersytetu ]agicllońskicgo'

W czasic studkiw lckalslticl] u'iclokrotnic wyjeżdżałem do zagranicznyclr szpitaii W ran]aclr

p.aktyk studenckich ISzrvccja, Niclllcy.]' w czasie studió\,v ucZestniczyłcnl w pfacy l(oła

Naukowego [pod kiefunkicnr proi di'hab. ne{i, R. Pfirrnofa) prTy Klinicc (aldi0chirurgii

Coilegium Meciicum UJ w l(rakl]wie' W cuasie tf\,\'ania studió\,v lEkarskich bfałeln udział - ja]{o

wolontafiusZ _ W pracy ,,ostrcg0 dyżufu" chirurgiCZncgo przy ll l{inicc ChifulBii ogó1ncj co]}cgiu l

Medicun U]' Ponadao l]rałen] tlilział w spotl{aniach Koła Naukolve8o pruy centrtlni onko]ogii

Oddział w l(ra)rolr"ie, pl'owaclzonego przez tlr n- n]ed' Andfzoja Radkowskiego'

Studla lckafskic ttkończyłem w 1999 r. Z \,Vynikienr bardzo clobfynl' W tytri sal-nytrr rol<u

fozpocząłon] pracę jako leka'z'stażysta W szpita]!: Uniwefsyteckjm w Krakowie - zgodnic z

Ówczesnymi przepisanlj stliż trlvał 1B miesięcy.

W 2001 r. rozpocząłern placę W Klirlice Chilulgii onl(ologicŻllej Ccnrrum onko]ogii 0ddzjał w

l(fakowie, kielolval]ej początkowo pfzez prof' dr hab. nred' Leszka Kolodziejskicgo, a następnie

przez proi dr hab' n1ec]. ]efze8o Mittlsia' W czasie pfacy w Klilice kolcjno uzyskałclr] stanowis'ko

asystenta naulrowrłbaclawczego (2o02 fok), a następl']ie adiLLnkta (200B rolrl' W 2007 r'

lzyskałen sLoi]jeń d()ktora nauk nedycznycir' W 20oB l. po złożcniu państwowego egzan]inu

uzyskałem tytuł specjalisty W dziedzinie clrirulgii ogólnej, Zaś w 2o11 loku - tyLuł spccjalisty w

dzicr.lzirr.r' chirLr rgii onkulrrgiiznn,

Obecnic jeslenr zatruclniol]y na slanowisl(u adiLrlll(ta w K)inice Ci:irurgii Onl{ol{)gicz!ej

cel]ŁfumonkologiiOdilziałwKr.akowic.Dodatkrlwood2010rokupełnięfunkcjęrzcczli]ra
pfasowcgo l(faj(owskiego 0t]tjziału Centl'urrl Onkologii' oc' 201+ rokLl pełnię tal(że tunkcję

kiertlw:rjlra Bloku opefacyjrrego. Tę ostatnią fll!kcjq objąłcln po 7ak{]ńczenirl przebudowy'

modcl'nizacj' i doposażenia bioku opel;lcyjnego jĆstenl obecnie ZaalrgażoWa!']y \'ve Wdt'ażanie

nowych Lechnik opcracyjnego ]eczenia.hoIyCh na noWotw0Iy Złośliwe' Między i Iynri do pIaktyki



\\ ,r 
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klinicznej !v jcd,,ostce, 
'n, 

któ.cj plal ]ę, wspLilwpt'tltvltdzan' nlet.dy ablacji gLlzów Wąllob}' j

nele]<, enrlos]<op0lYe lnctotiy opcfłcy]ncgo leczcnia guzórv 0Cibytnicv (lrlllallal r'nrJoscopic

nric.osurgcry, TilVlJ, teclrnii(j .iril.ltrgij l]ri!ril]rallliL. irlvazyjnej itp.

W c7asiC pfa.y Z.\Loti.w(-'] rłii:]o jrrotttie lvyjcżcżłicn n.., s|yplIldia 7agfaniczl]e w innyclt

oślodk.rCh trauktlwYc]l. Bvlenl Llt'in. slyl]en.lvstą| !!]"opĆa! society of sufgical oncology (EssoJ
Minor clirlical lellowship {v; Dunclce !v wicl](icj BllŁanii, B(17il 7Ź]poznałelu sit 2

wykol-zy:'^tenicnl trir:ttlt1 cnclos lro po n'ych w lcczeniil l]owotl!ofów złośli!v),C]r pIZe\,vodLl

pokarlrrorvcgtl, organizlcją zcspołli,,r. i,vielodysc-vplinal'nych w pI.oces^ie kwa1ili](acji i naClZolowallia

lcczcnia ILunrol'board] ot'az lobolyką iu,ykofzystenicn.] no\,!oczesnych nlinimalnic illwazyjnvcl}

lllctod opcl'Jcyjncgo lcczcltia chorych lta l)ollotlvofy Ż|'ś]i$/C, także Z fegulrmi ])fo\,VaalzĆnia

bad.lń pl'zesicwotvyr1l skiet'orvarlych na \,vc7esl]e wvkIycic 7a.l]ofowi]li lti] lJ1(a jllita glub{]go Jsaaż

pod l{icrunl(icn) prol Robcrta Stcele'all, European Schoot of Oncology {!.SOJ Nikolai
Trapeznil<ov clinical Fellolvslrip {\\' IJcflinie, gdzie pod ]rLl'runkicnl prol' Petcra schlagił
odbyłetn sZ](oIcllie rv zllkresie lvykoIZysLanja lapar'oskrrpii \'\: lcczeniLl chol'ych rla 11oWotw_ofy jalny

brzusztrcj, o.]]ani7ac]i badań natrktlu,]rch rv onkologicznt:j je(]noslce l{linicZl]ej, Icc'.eni,,]

s|iojafzonego lloV/ot\\ofó'ł tl(lnel( lnięlikiCh ol'rz 1rości], Coloplast Sti1tung [r'v Bcrlinie - zirkl.cs

5ZI<olenie ]ak u/yż.jl, Derrtscl}el' Akadcfiischer Austaus.h )ienst IDAAD) Stipelrtlium [u'

I]eflinic - zł]<i'cs :^zliolcnił jjli wyicj), stypelrdirrrn l]u.rdacji PoIskiego Pr7eglądu

Chi.(rgicznego {!v !1.nllhlin], gclZic 1lod l<ierunkient plol Petera Hohenber.gela zapoznałcnl się

olgal]i7acją placy odd?iah] i ])fŻycllodni pl"zykliniczncj specjaliŻujących się !V It]c7cllil'l choryi:lr na

n]ięsaki lkJnc}i lniękI<ich, a ptltl l<icrLtnl<it'n pIoL stefana Pi]slil !V Z-.]l(fesie Cl]ilLlfgij l']:](lblZus7a,

rv szczegÓltlości tlrrig ż(lłcio,,v.l'ch i tlzUsl](i)' EuI'opeatr socacty of Mastology (EUsoMA)

Scholarslrip (w A]llslcl'Clal]1je rv zakrc:_ic ]c.Ze11ia o57cZędzi]]jąccg{) piefś ol'aZ tccllnij(j biopsji

węZła lvaflowni|7|l]o - |]od kiL:f nkie]r] pl"ol. Enlicla ItutgcIsa), slyp(]lttjjLlnl FedeIation of

callcer societiesfArtlel'ican Associatioll of cżrncer' Researclr [styl)cndiulI lo pozwoliło nli

tlczcstlliczyć lĘ łfcstiżl)!vy]l] kursic lĄ/orks^ilop On IVleŁhods in Clinjca] CaIrcer Rcseat'dt \n] r]ilns u'

SZWajCalii, któfy to kLlls lll!1 n;1 celu szkolenic n1odvch nlr\ll(()wCóW rv zakresie lllclodyl(i i

ol8auizacji ]rlilliczrlyc|] badań nairkowych w oilkologii). l'jstq Wsz)'stl(ich olfŻylT]anych stypcndi(i!v

lll';lz ot1ll1'tych pf7Ćlt] lnnia szlrllIcti zagrllriczlrych zellrałerrr !ł WyKĄZlE DoRoBI(U

H \l]lLITAcYINIco ' 'ęśc l]l: ] '\ŻL \\' ZĄ{;lł,\\'ClN\ cH I l(n,\](]\VYcll nsI{()Dl(,\l'll

NAUKOWYCTJ r,ii B AI(ADEM rCr(CHl.

,,Wybrane wskaź[|la hcl atologicznC i bioc}rc.rl!cZnc w oceIia .okowalIia clroIych 0perowanych Z

powodu raka jelita gfrlbcgo"
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]ednym Z istotnych czynlljkÓw podwyższonego ryzyka zachorowania na RJc jcst stan Zapalny' Rutlolf

Vircholv t'r' ]{'63 f()ku spostrzcgł obecność leukocytów w obrqbic Llll(ania nowot\Ą'orrr złośIiwego i j;rko

pierwszy sfo.lnułował pogląd o za]eżności pomięcizy stallcl1l zapalllylll a noWotfĄ,(]fzellig)r} [napisał' iż
,,przervlekł drażnielie, którego nranifcs^tacją jest pfzcwlel(ły slan zapa)ny, to główny cuyDnik spIzy]ający

fozwoj()wi raka"). tJszkodzenie inis7czcnie tl(allck pfzez.ozwijający się nowotw(;l. złośiiwy nrilżc wyzlr,'olić

uogólnioną, niesw()i5tą odpowiedź 2apalr']ą ilstfo]lr' lstnieją przcs}anlri wski]zlljącc, żc nasi]enie tcj I-cakcji nloże

Inieć znaczenic l'okownicze, a być noże takżc pfcdyl(cyjnĆ w pr"zypadku ivjclu nowotrvolórv złośliwych'

NajWiękii7a liczba danych nau1<owych dotyCZy n0w0tworóW przc\,l'odu pcll<ilrnr owcgt;'

cele podjętych badań własrrych

celcnr podjętych badań własnych była occna I'oli r,vybr'anych wsl{aźniI(ÓW heinatologjc7nych j

biocbenlicznych opisująfych n.i ' nasilcni0 tl]iejscol,vcgo isystenolvego sli]nu Zapalncgo r,v occnie lolro*_ania

grupy 25B clrolych opcl'tlwanych z powodLr raka jelita gfubcgo W jedlyn rłysokospccjalistyczllyl]] ośfodku

onktliogicztrym' W tyln ceiu Wy](olzystan0 zafówno pfostc, jak i7łożone Il',vy1iczanc'] W:kaźnikj labolalol.yjtlcl

. Wskaźniki podstawowe: liczba lcukocytów [WtJcJ, ]iczba linltbcylów (LlMij.), llczba ncutr{]fili (NEUl,

nasjlenie nacieku linTfocylafnego guza ('I'}L.}, liczba płyte]( kIWi IPL't'J, stężenje n]eŁa]opfoteinaŻy 
'

IMMP 9), stężenie lkankolvcgo inhil]itofa me tel0lll"()tcinaz 1 {TIMP-1J, stqżenic albunliny [AL13),

stężenic białka C-t'eak|ywnego (cRP), stężcllie inteflell](iny 6 (]|._6]. stężeni." czyl]nika wZfoslu

śródbłonka naczynioWe8o IVEGFJ.

o wskaźrriki złożonc [wyliczane]: współczynnil<i liczlly leutl'ofili do limfocytów INLR], stosunek liczby

płytck krwi do limfocytów IPLR], współczynnik stężcnia met.]lop.oteinazy 9 do stężL.nie ll(a!l{o!łego

irlhibitofa metalop.oteinaz 1, lokolvniczy lvskaŹnil( żywienio\Ą,y IPNl], \Ą'skaźnik l'olrowniczy IPl),

surowiczy lvskaźttik nowolwofowy (CSIl, tłskaŹllik 0]asg()W P|'ognos1i. score l:GPs) iznlocl-v[ikolr'any

wskaźn ik CPS [n{iPS]

Dodatkowym celem badań Własnych było sl{onstr'uowarlie - nit ]]{]cislawie własnych wyników -
alternatywnego Wy]iCZanego Ws]raŹnjka rokorvniczego (określane8o dalej jerI<rl ,,nowy wskaźnil<")'

Metodyka i materiał

Analizami objęlo grllpę 25B clrorych na ral<ił jeiit:r gl-rtbego (]05 l{obiet, 1'53 nężcz-vzn; średni rvick 64

latal opcf0walych Z intcncją wyicczcnia w jcdnym oślo{jku. U rviększości chorych (62%] I'ozptlznano t'aka
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odbyrnicy, Około i]50/o chorych poddantl Jcczeliu przedoperacyjneInu (fadiotefapii lub I.acliocheniote r.apiiJ'

Mcdiana okr'esu obserlvacji r,vytrosiła 2,06 r.oku'

Do obliczeń statystycznych $,y]{or'Zyslano proglan] kol]}pulcrowy R 3' 1' 1j za istotl]e uznaWano Wylriki
test(iw Z Wartością p <0,05' Ponadt0 w' .lnalizach wykorzystan() ń.ill, tcst Clrj-kwadrat, tesl l{Iuskala_Wal]isa'

tcst Manna_Wh:tneya Zkofektą Botrfet-roniego. ZależnośCi pomiqCjZy dany]l} ',vs^kaź]likiem a częstością

\ĄYstępoWania zdafzeń analizowano wyliczająC i]oraZy szalrs (odds lalio _ 0R)'

Liczba leukocytów, liurfocytów, ncutrofilóW oraz naciek limfocytłrny guza

l(lasycznyni Wskaźnikien lozwijając.j się odpowiedzi Zapn]nej jcst uwięI(szen'c licŻby Leui(ocytóW.

Wyi<azano, że z]awisko to l].tsil;tł() się Z ]'0snącyn Zaa\,,-anso\,vat]ie m i rviązało się z ist()tnjc sL.lLystycznic

gorszym Iok0Wanien rv przypadkLl tLteltl zaJwallsorvłtt1,clr lrowotn,orów Zł0ś}iWyc]] przerłodu pokal,mowego.

TypoWynl, łatwyn'] do ponrialu nastQpstWem njeswojstej odpowiedzi Zapalnej ustfojtL (niezależnie ocl

wywołująclj ją ptzyczyny) są - opt"ticz ZWiększenia ]iczlry leukocytóW wahania WZajel])nych plopofc]i

poszczególllych lodzajów białych kt'rłirrck w l(rwi l(Iążącej. Na pl-zykład 7n]niejszenie liczby ]ilnfocyt{iw jest

niezależnynt niekofzystnyn'} czynnil(iem pfogllostyczirynr dla p[a!VdopodobieństWa prŻeżycia 5 jat !v gfupic

choIych operowanych z powodu lal(a jelita glubcgo, onawiając.o]ę leul(0cytóW, ]infocytÓw i neut]'ofilóW W

aspelrLic occny tnkotvan'a u chrll'ycll l]a RJc ll.rIU7y Iji7ypUlllniśc rosI]ą(L'7n.lc7cnie pJZvpjsy!ĄJne uc.nle

int0nsywności tracieku linrfocytarneg0 W obaębit] ogliska lrowotwrjflt. lvystl]1ięto hipcltezę, że iiczba

leukocytów WidocŻnych W gtlzie ] W ]cgo sąsiedzlwie l(ofeluje z agrcsywnością nowotvvoru oraz - \^,'

konsekwencji - z fokolvaniem' To spostfzeżenic stało się plldslawą do oct]lly nasi1enia fca](cji o nazwie,,naciek

lin}l'ocytalny guza" (tunlor infiltrąLing lylnphclcytes, T1L)' W Wielu baL1aniach wyl<azano związek poniędzy

nasiieniem nacieku zapalncgo (TlLl a rokowanicnr chorych na t{lC.

W podsumowarril prze prowadzonych badąń własrryclr dotyczących tcgo ol]sZi]fu lnożoJ

stWierclZiĆ, że:

. liczl]a leukocytów nie rviązala się z foko''vaniell.l Wyrażonyn odselkiem 0sób pfueżywających Iub

ryŻyl{jcn1 Wystąpienia niepoWodZenia n]iejscowe!ło ]ub systcn]()weBo' Nic sLWierdzono takżc zwiąZku

potlliętlzy liczbą 1cul<ocytrlw' IogółcnlJ a kiasyczuyllti czynnikalli fokorvniczylrri, lakjn1i ja]( cecha T,

cecha N, Zaav/ansowatlie w i<lasyiikacji Asl]era ico]IĆra lur] stężcnic cEA. Liczba leuktlcytów ogółem

pouostaje stabilna tt chorych na nowotwoly IzrvłasZcza \{ n!icj Zaa\,!anso!,vanych staciiachJ, zmitniając

się natomiast odsetkowe tldziały poszczególnych rodzajów l<otnórcl< neull'oli]i (wzfost) i ]imfocyló\,v

(spaclc}<]' Wykazano Znan1jellne większą liczbę Jeukocytów u Cho]'ych na faka ol(l'ężrliCy (bez esicy],"r'

porównaniu z chrllytlli na faka odbytnicy - nietnnicj niczależllie od lokalizacji ognjska pjL'rwotnego

nlediana licŻby lcukoCytóW niC }]rŻeklaczałazal<resu t'eferencyjlre8U

o liczba ner:trołjlów nic rvlązała się Z fokolvanieln wylażonylll odsctkie[} ostib przeżyrvających lub

r'yzykiem wystąpienia ni!'poWodzenia miejscoweg() lub systcnlowego tefapji' Nic stwieldzollo takżc

ZwiąŻku pomiędzy liczbą neutrofilÓw {ogÓłem.) a klasycznyl]]i czynnilrami I'clkowtliczyIni, takinli jak

crcha l', cccha N lirb zaarvansowanlc !v ldasyfikacji Astlera i Collcra. Zaobserrvowano natomiasI silny,

Znamienny związe|< ze st()pnien zfóżnico$;a|ia histologiczrrcgo (iln niżej Zfóżnicowally guZ, tym

\,viększa ljcZba nculrofilów,; p = 0,034) ofaz nasjienienr nacieku ]imfbcytarnego w obrębie guza
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(orlwfotna Za|Cż.nośe p = 0,005l' Ponadto \'Vykazano Znan1icnnc \vięks^Zą ]iczbę ncutl.olilórv lr'krwi u

cholych na ralra okrężnicy (bcz esicy) ił' ptlrównłliu z chol.yl]li i]il lal(a odlryhiCy Ill - o,001]'

obniżona liczba linrfocytów llic rł'iązała się Z większyn] fy7yl(lenl niepowodŻcnia lcczcnia itj' na\,\,l()tu

nliejscowcgo lub rozsicrvu)' Nie stwierdZono także Znan]]cnneg() ZlviąZ]( p()nrię(iZy ljcZbą ]inribcytóW

a stollnien] zfóźnico!Ą'ania histologicZnego Il]0,7aau'.1lis()W.1I]jell] n]icj5co\'vy1l] [ccchą'l) i rr:gionalllynl

fccchą N) ofaz Zaa\,Vansowanie r]1 chOfoby r,v klasyfikacji Asl]cli1 i co]lcfa. N.tsilr:nic nacicktr

ljn]foCytarncgo w obfę1]i. guŻa j sŁężcJric [-ŁA ic ](0.eLowały z' licz'bą lilnfbcylów. sh,1'ici'ClZono

ndLoIniast si]uą kofelacjq ponliędzy iiczbą liInfocytriw a }r;kaliu acją 8uZa.

Iie stu,icfdzono związliu ptllnięc1zy rrasilerriem nacieku lirtrl'ocytal.irego (wg l{lintlupa) a ryzylricm

nalvrotu micj5co\,vego lub oclIcgłego irlbo zgtlnu ofaZ cZasclll 1lI'zt-.życiil call(o\'ViLcg() lull czasenl

pf7eżycia bez objalr'ów choroby Stwicrdzon0, że Ilasi]cllic naCieku lintbcytafncgO \! gl.anicy

nowohĄ/ofLl nic wiązało się Zaawanl_olv.rniem nlicjl-cowynl [cecha T] i fegiollalltyll] fcccha N] !v objęlej

anaIizą gruplc Cl]orych 1la R]c' Blał lych sp0dZi.]łvanych koIelacji może wynikać z rlieiviclkicI

Iiczebności grtlpy, kt(lrą poc]dano analiZie p0d lynr l{ąlen'} (j.d'nic 51 chrlrychJ oraz st()5unko\,Vo

]rrótl<iemu czasowi obsĆfrvacja' P1r'yc'lyĄą ujeCiosLfzcżcniJ ilL0ll]}'lh 5latystyLZ|}'c 2alcżn()ści nl0żc i]yć

Ió\'vn:eż sposól] occny nersi]cnja TIi'. Xiasyfil<acja l{liIt]'upa jest subicl(tywną 1niJfą naciel(u

1inllbcylafnegO W granify n0WotW()ru, a błąd l(]asyl'i](acjiWynikającl]j Ż |al{ie] ocetly t.lil ko nvrr'a nej pl'zcz

patologa może Znje](5Zlałcjć wyniI(i. llyzyi({) lo zrvięI<szit się s7a7agólllic w(j\,!a7its, 8dy analiZa obc]nluje

nicwiell<ą grupę.holych, jil( było \Ą, tynl przyp;dku'

Liczt'a płytek krwi

Związek ponriędzy fozwojer]l owot\,Vottl Złoś]iwego a Z\ł'ięl(szenien] liczby płytek kflvi jcst Zl}any od

lvielu clziesięciolet:i. Jednynr Z obja\Ą,ów Zaawa|s()wJnych n0.lvr;|w'fów złOślilvyrh mogą lryć potvil<lania

Zal(IZepoWo-Zatorowc. iwęt1rLrjące 7al{fZcl]()Wc Zill]a1cnic ll;tcz-yń' 0gtiłr:lli rl rlkoło 1/13 !V5Z}-StliiCh a1]{)r}'ch n.r

nowolwofy Z}oś]iwt, W chWili fozpoznania sLwicfdza się zlvię|is^zoną licŻhę płytck kl'lvi' Częsttlść poWiliłaii

7akrzepouio_ZaloroWych jcst znamionnie więl<sza u chorych na }]o\\ollvofy z}oślir,r,e rv porównatliLt z

niechoruiącymi na lrolvotlvóf złośliwy os()ban]i o ogólnic Zbliżoncj chafaktcfystyCc deł]ogl'afic7ll.] ]

biologicznaj. LicŻba płytek l<l'wj u cholych na nol'Votlvoly złośliwe zrviększa s^ię ist{)lllie w poló!vn,]nLu z

osobanli Zdlo\'vy[li dobfanymi ]]o{l względem il1nych cech demograIicZnych' Stan nadmiefnej l<rzL:plir,vości krivi

ZwiąZany ?'!:7WiQks7oną Lfonb0cytozą spl'zyjil powst.]Wallir] pfzcfzutów odlc8lych ' \'Vsiiazujc się m' in l1.1

nlechal]ic7ną ochronę n']iiłfujących l(onlólek f.]l<a pfzeZ opłasZcZające jc sl<rzcpy. !V rlciniesieniu citl

nowot\,vorÓW jełjta grubeg() istnicją przel(onującc Li.rr]c r,Vs]QlZujące Ir.l siln}'ZwiąZek łączący ljcZlrę płytek klwi i

p]"aW(]opod ohicńslw(} p|.leżyC|L\. P0lwiel{'lZa lo także 7Jra]nien]la korclacjl pomiętlzy Ślednią iic'l llą p|ytcI( krlvi

i na1\,\'ażn je jsZynli czvnnjkami lokoWniczyn'}i Ćho.ych na llJG: stopień Zaar,vansolvania klinicŻucgo Wg

Ulcc/A]Cc (staging) oraz stopień ZIóżnicowania histopatologiCZneg0 |9r0dirgl'

W podsunrowaniu przeprowarlzonych barlań rvłasnych doŁyczącyCb lcgtl obszll'u ntozna

stwicrdZić, że:

nic ,.vykazano bezpośrcclnicj zależnoścj pomięclzy liczbą płytek lrrwi l roI<clwatrieln. Jcdoal(żc lfi cba

po11kreślić, że Ltzysl<ane wyriil<i pośr.et1nio sugefują istnienic ZwjąZl(Ll ponliędZ)' licz]lą płytel< kt'lvi ł

prar'vclopo11obicństwł:ln pvcżyciil- Własne analizy potlvicrdZiły b(rWienl silnie znatllienny związek



Autolęfcmt. dt'll. nred. Woicicch jV]

pomiędZy większą liczbą płytek klWi a niższym stopnien ZfÓżnicoWa11ia histologiCznego [tj. Większą

aglesywnością biologiczną guzaj p - 0,032], większym zil'r'ansowanicn miejscowyn (cechą T; p -
0,02), większynr stopnienr Zaawansowania klinicznego wg l(lasyfikacji Astiera i Collcra [p = 0,02] oraz
}viększym stężenjem CEA Ip = 0,017J. spostfzeżoIlo takżc, że nasilenie trolnt]ocytozy było tym Większe,

inl b1iżej kątniCy ŻnajdoWał się gu7 pjefwotl.ly.

Stężenie iuterleukily 6

ZdolnośĆ plodukcji i uwa]niatra irrlclleukiny ó (ll,'ó] posiadają nl.ilr' komÓrki wieltl nowotwoIow
złośliwych (r'aka pielsi, raka nerki. fal(a szyjki lnacicy, raka stercza, RJGI. Efekty t]iologiczle d7iałania lL 6

obejnują nt.in.: 1) pobudzenie (wspóhie z IL-3l komóle}< macierzysLych sze|cgu mekakariocytafnego,

r'l'ylroidlIn''c.l, grlntIlocytarlto InJhlUlJg(l!Ą.PBo' 2] il}mL].lcję dnIrZc\^'JniJ liln,o(.yta'\t B' 3.j Jkl}Wrcję

limforytÓw T do plodukcji il,-2 i lecĆptora dla IL-2, x także plodul(cję i l.óżlicowanie limfocytów T

cytotoksycznych [Tc], 4) indukowanie plodukcji białe[ ()stfcj fazy w wątlobic, 5) uczcstnictwg rv pr.rllif'eracji

kcralynocykiW, rÓżnicowaniu się konlÓrek net'wolvych, itwallrianiu czynnika wzlostu śrri11błorrka

lraczynio\,vego (VEGF) itd' lntcr_lcLlkina ó jest porladt(] jeclnynt z najsiIniejszych sys|enloWych pirogclrorv.

Zwiększone stężcnic IL 6 w sufowicy obscrwuje się w wielu p]'ZeW]ckłych cholobach Żapa]llych, a tal(że

nowotlvofacl'] zioślitłych. ljważa sjQ, że lL-6 uczestnicŻy w plocesiL] wzfostu guŻa i nalrywaniir przez kontórki

cech typowych dla nor'olwofu złoślir,vego; cytokina la pośrccll}iczy róWnież w procesach

immunonodulacyjnych zaclrotlzących w lrlilrl'ośrodowisku, !v któfyilt IoZWija się tlowotWó]'. PIZypisuje się jej

zdolność do stymulacjiangioncnczy, hamo\,\'alrja i}poptozy komófek guza oraZ ZWiększi]nia stabilnoś.i l{onla)rek

(i tym sanrym ich Zdo]ności do przeżycia]. Wykazano, że podwyższone..jtężenic lL-6 W stl]'owicy wiązałr.-r się z

rł'iększym zaalvansowaniem miejscowyn] (cccha T] ol"az fegi0nall]yl,]} fcccha N], a tal<żc oceną stopnia

zaar,r'ansowania k]inicZtle ITNMJ rt clrot'ycl'i na nolvtllwofy Złoś]iwe.

W pods}ntowaniu przeProwadzonych badań własnych dotyczących te€:o obszafu n')ożl']a

st1ł/icrdZić, że:

. potwierdzono opisywane przez il:iycł ;iutofóW l(orc}acjo pomięclzy zwięl<szonyn stężenicm IL-6 u

clrorych na R|C a rł'iększyIl Zaa!1'.lll5L)!vJnlL'l]l nli,_'jscorvyttl gllza (lj. głębszym nacickaniem ściany jelila

cecha TJ. Tę z;rleżność [choć triozanrietrną) rriożna ta}rże rlostfŻcc analiZując wynii(i w Zaklesie fe]acji

stężcnia lL'6 i Zaa\,Vanso!łania Astlele i colLem [iln głęblej sięg;rł naciek W obręb ściany jelita, tym

stężenie lL-6 było wyższc). W n]atefiale własnynr lie dostlzeżono znanrielrncj zalcżności (p = 0,733)

po11}iędZy zajęcient legiola1nycil węzłów chłonnych (ccclra N) a stężenie]lr lL'tl. Wyl<azano

jedntlznaczną )"tatysB/Cznie Zaleźność polniędzy stężen:cm IL_6 a stężcniclTl cEA olaz l(ofelację

pomiędzy 5t0!nie]n Zr(jżllico\,vil!1ia histologicznego (grading) a s|ężellienl :!-6' w ana]iZach własnych

nie wykazalo za]eżności ponliędLy stężenielll lL-6 a roI(oWanien} W ciągu 2lat ol)serWJcji.

Pol$'ierdzot']o naton]iźrst Żnanlienny związek ponriędzy pruL.do p efacyjnynl stężcnieln lL-6 a

WięI<sZością głórvn1,ch Czyn[ikÓv/ lokorł'niczyc]r (cechą 'l', st0pnicm ZIóżnicoWania |grodirgl;

stężenienr cEA]'

stężenie l1retaloproteinaz i ich inhibitorów
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MetalopfoteinaZy nlaciefzy ZcWllątIZl{o]liófko\Ą/ej (m0triX netQll0pl0tcin(}scs| !1MPs; kolłgerlzy,

matlyksyny] to grupa cnZyn]óW p rotc() lil-VcZnych proclttl<owanyi:h 1lrzez l<ollltlll'ki !'VilLtl noWotWl)fo!!

złośliwych' ir:h główna full](cja pollgal rla t!v0fzel]ju i przcburiorr'ie ]]]aC'cf7y Za\'nątrz konl(')|'k{]!Vej, co ułittwia

penctrację otoczen'a przez p:'oliferujące iro]nr]l'ki noWo[wl]f]-l ofeZ twor7-enie pżcIZLltóW w l]{anl(aci}

oddalorryclr od oBI]iska pierwotncgo (MI\4 t']s p05iadają unikalną zdoLność do t'ozl<}łc]it l]ł.Jny podsta\,Vnci

śródbłonka, co wafun]{uje efel<Ly'"vnc pfzc(lostawanic się liolnófcl( llol,\'olu,()ru clo i z naczyń ]{t'Wionośnych).

}{atnowanic al{tywnośCi }"IMPs odbytva się ll't'i11' 7 udziałĆnl l]{anl(o\'Vyclt inłriLritoró\,V nlclal{)pfoteind7 [ti.\'.9.lc

inhibixłrs of netal{)protl:inascs, TlI.4Ps]' Wzajenrrle reIacjL: stężL:ń ]\4Iv]['s i TlMPs poZrvala]ą osŻac()wać

rzec7ywistą aktywność N4MPs. W o:-ta|nich Lata|h toczyły się bi]{]a]lia doqczące loli Ml'{Ps i T']MPs W as}rcl(cic

RjG; wykazancl ln.in' że stQżc]]je i\'1MP-9 W surowicy cl]orych jcst 7nalllicnl]ic \Ą'ięk57e niż ll ()5ól] Zdfowyc}r'

0pisano ]-ów]licż Znal]]icnny ZWiąZek poIniędZy stQżcllic]]1 1'tMP 1 a uzI)żrnynli, klasycznynri czynnil(ami

ro](o\,\,n iczymiI Cechą'f, ccchą N, cechą lv{, czi1scm pfzeżycia or.Z rcsckcyjnością guza' P01]adlo wyl<az.rno, żc

stężgnie MMp 9 znamiennie rł'iązało się ze st0pnieln Zla!\'ansowani.] noWoll,v0fL] ustal()ny]I $'eClług

klasyfikacji Dukesa.

w podsumowaniu przcpl'owadzonych badań włłslyclr dotycZących tcgo ()b57'.rfL] nlll711;l

stwiefciu ić, że:

. poŁwicrdzon0 Zllanlienny ZWiąZeli j]omiędzy medianą 5tężenia MMP-9 a Zajęcje|il region.llnycil

lvęzłtiw chłonnych faecha N]. Zaobsellvorvantl ta]iżc llicZl1alilie]]t1ą tcndctlcję do !v7fostu lllt:dially

stężenia MMP_9 \.vlaZ Ze Ż\,vię](szaniL.8l się lniej5cowego Zi]all'ansoWal']ia clloI'oby (cecha'l'J oraz

zaaWansowi]ni, occniancg() iv kJasyfikacji A5ltcli] i c0llela' ZrvraCŻ] lakŹe Llwagę niczllan]ienll,r

!cndel1cja do \Ą'7fo5tu stężcnia MMP'9 wraz ze zrviększanieln się sLopllii] Z]'óżnil(,\1/Jl]i r

hi5^topato]ogicZneg() RJG' W ana1iZach rvlasnych nic rł,ykazłno zalcżlltlści poI'l-]ię(l2Y 5lężfnjel]1 M'1P () lr

rolrowanienr rv ciąi]u 2lat obsclwacji'

. wyl(a2ano silną statystycznie istotną zależność pontiętiz1t ził'iększlnyn stężCnicn] 'I'IMP'1 a

zwiększotlynl stężeniel]1 Cl]A' Utlało się takżc ivyklzać ztlatllienn1' zvriązcl< porllięt1zy z;r,viększtltlynl

sl'ężenienl TlMP_1 a więl<szynl ryzykietl nar'vtcltll l]1iejsa0wcgO 1p = 0,02)' W Inatcfialo rvłasl']y]}]

ZaobseTWowano ponaclto korclację poluiędzy medianą stężclriJ 'l'lMP-] a occną Z.]aWa nso\v.1n ia

choroby r'r'kiasylil<a.ji Astlcra i Collera.

r nie rvy)razano znallicnllej ](olelacji poll]iędzy \Ą'a.tością wspólczynnil{a IvtMP'9/'rlMP-1 a zlrlicllnymi

opisującynri clas przażycia chorych fcałl<rlrvity i bez LlbjarvÓtv chor'obyl, jaI( tcż Z fyzykilIr1 nawfo|tl

chofoby. Nie lvykazan() takżc 7narllic!lncgo zl,viązlru Iol}]ję(lZy Wil|'tością !vspó]czynnil(a IVlMP_9/T]MP

1 a occną ZaawAnsowani.l micjscowe8o [cechą 'l'l i lc8iona]l]ego fcechą N] RJG' Jetlnynr z dlvóch

pozytywnych wynil(óW lej części analiz b1rł'l silna l<tlrelacja pornięclzy lvalt()ścią \Ą'spółczvj]nilia N'lL4!_

9/TlMp,l a kategorianri ryTyka niepowo(lzcnia lrazeni.r zdeliniorvanyntl zgodtlic z tnotlificd (ilusgaw

Pragn0sliC Sc()re (n]cPs), Ź] takżc Znanlicrrność zalcżrości prlnriqclzy MN1P-9/'l'lMP'l a stężenicln cIiA.

stężenia białek ostrei fau y

Albunlirrir o5^0cza na]eźy rio głó,'vnych birleli ostfcj lazy |,,lijanlnyeb"). Rol<tlwnicze i ni'tcli]llic slężenia

aibuminy doryczy lakże przypadkr]l,v' r,v ktiit'ych czynni]{ielli uszkild;lających dla orgalliztllLt jcsl roz\'vi]ljqlJ' sję

noW0tlvóI złoślir,vy. Wyl<azat]o, żc slęże1lie albuminy u l!rtll'vi:h na Zaa!V]llsolvllle nowtrtwl)fy })f7l\'1tod!l

ir--r
\k(y-
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pokaIn]oWcgo jest istotnic BiŹsZe niż Lr osób zdl'owych- Pot\ł,icrcl20Ilo, że stqżcnie alll]!n]iny jest Silnytn

CZyn1likiem ]"0](oWlliCZy[] d]a r'viclLr noWo|WoróW złośliwyclr. W dokonatlynl l1ieL.la!Yn0 systelnatyczjlyIr1

Zlsulvieniu oacniającyl'll l"vat'tość rolrrlwniczą a)bu]'llil'}y u choryclr lla nolvolwilf jeIiLa glubcgrl, wyl<az.rno, żil

spośfód oClsZukanych 29 badań (23 lellospektyWne, 6 plospcktyu'le]' tyll{o w trzecll nie wyI(aZano

znanienttcgo zl"t'iązl<u pot:lięt1uy w1ęksZyl1i stężcIricIn a]blLulitly w osoczu [>+ g/dl] a lcpszyln ro}<owltnietl'

W podsumowarriu pI'7cprowirdzonyclr badali własrryclr doaycZącyclr tcgo (}1)sZ.]ru nlożn.1

sŁwieI'tlzić, że:

. niskie stężenic łlbunlilly tl' kl'ił'i pclprzci1zająCc loŻpocZęCie leczeniir pt'zccirvlltl\,1(]t\!1)lowcg()

jesŁ niepou]yślnyII czyl1llikieIn f oko.-!.'niczynl' Włas_nc u'yniki nie poZwoliły co plawda

11ostrzcc bezpośt'eClnicj Zalcżności pol]]jędZy slęż{]nicl]] łlL]ulr]iny z o{l5etl(alrli os.i1)

pl7eżylvitjących tlkI'cślony czas, a1e p()twicf(l7ono J_jlną Znalilicnną za1cżność ponlięc1zy

stężcnicn1 a]l]ul'r)illy w klrvi pIzod l'Llz1ltlczęcicnl lcczct'Li;r a stopI]ienr Zfóżl]icUW.]nia

hisl{)l0gi|Zl]ego guZa ii l goŁej zfóżlricowanv l']o\\,ot\'Vóf ly niższe slqżenic albll]rrirly; p =

0,004], stopnicnr Zi]arĄ'iltlsoW;1niJ 1nicjs.owcgo Iinl glr;bicj nacie]{ l]ka sięgał W śCianę je]ita,

lyn] lllnjejszt'stężi]nie alł]uJniny; 1l - 0,001], a t:ikżc oceną Zaa\,Vi1]]sowa nia RJG \,V i(lasyfikacji

opfacowauej przez Ą5lllfi] i c0]lela (p - 0,00l ].

Białko C-}'caktywlle ICRP), po.lol]nie jal( albuntitla, należ1, do biłłck ()stfej i|lŻy i pfzynależy do Eru}]y

substilncji, któr'y(:h pfodul(cj. pfzr]z hel)atocyty istężŁ]nic ZWjęksZają się rł pr-zypacll<ir foz\'VojLl fcal(c]'i ostfcj

1a7y. \Ą/ czasje foz\,V()ju nowo|wol u ZłoŚli!\'c|]o dochoCI7i d0 pobLIdzenia r'eakcji 7ap;jlIlej; Jednym 7 jcj Wyl"lzar\v

jcsl zr,viększenie Slężenia 1L-tj,; w lrtlnseI<lvencj1 zrviększclric stężenia CRP' 0pLrblil<olv.ino llicci;lr'r,no pI'zcgląd

systcn,atyczny, w klófyn] zeblalo rlane na leinat Iol{oW,niczcj l'tlli przedopet'acyjnego:''lężcnia Clll)u chorych

na RJC: ot](iłenl tl\łZględniol]o 12 baclań i 1705 chofych [z tego 1305 ch0fjrch Z pf7{]f7utanlj 0dległyllliJ' Zirl(r$n()

u chtlrych o region:i1tlytll zaau:anso\Ąraniu, jal< itl chol],ch o ŻJlWan5-()!vaniu systelr]ou'yll] [stopień IVl

zwiększtlne stężcnic ]]fzcL]ol]cfacyjnc cRl' wią7alo się z gorszynl fol{orvaniel'l] _ tj. z ]rfótszyln call(owitynr

cza5cnl !lZcżycia, jal{ ikl'ótsZyIl}.Żi]se1rl p12cżycia bez objarr'ów choroby'

W podsunrowaniu pl'zcprowatlztlnyclr badań własnych doryczących tag0 obsZJfu lnożllJ

slwicfdZic, żc:

. nic wyka7a'lo 7ll.l)]ietlncgo wpły\,\'u stężcnii CRP w objęk]j łra]izą gflll']ic cl]olyc]] ni] RJC trJ

cZas pfZeżyei.t i l'yzyko liilwr()tu chor'oby (nlicjscrlwego ]ub sy:'^l.moWcBo)' ]ednocześnie

doslrzeż0]i0 si]u},, 7l'lJ11]icnny statvstyc7nic Zwią7ak p{)ll]iędZ} ŚtopIl]cL]] ZrilżniLl)\vJlli3

novvotlvofll J stQżanirl]] cRP - inl B0IZej ZróżniCOWJlly ]l()wOLw(')j'' lyIn Wyższe byłO stężcnic

cRP. lstotllJ Zi]lcżll{)śa waązałJ Lakże głębol<ość l]acje](LlnjJ l]owotw()rLl !v oblęl] ści.]ny jclita

[cecha T] Ze stężci1icn CRl'' Żaurviłżtltltl uliże, żc stężlnic CRP bylo Znanljennie \'\'iq](szc !\,

gt'u1lic cliol'ych' !l któ|'Vch 5tężeni0 CEA pl'zr:lrracz;tlo gó.ną waItość gfaIriczną zaI(rcsu

prewidłowcgo (cEA ż5 nglnr1J' stqżenje cl].P było rówlricż 7nanlic]lnic w!ę]{szc W pfzypac[]<u

lol(al]7-aaji nowoL\|ol'L] \,v 0kfężiricy r,l' 1ltlrtiwnaniu Z o(lbylllicŻ1.

Wybrane zł0ż(}n8 hcInatologicZnc i bioChe']iczne wsl€źniki rokowliczc

Zgodllie Z danytlli z piś1niellnieLlva of.iz w]/l]il(allli }Vł;]snyeh L]adail n}(lżna stw_ieId7ić, żc })fo5tc

hcn]aŁologiczl1c ib'oc]ierDiczllc wskaźnil(i mają c7qśeiowo ogral]icz(lną $iaft{)ść pfognostyczną u cholJcl] t]a
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nolvotwofy złoś1iwe' Dlatego - rvychodząc 7 ZaI{lż(:nia, żc 5l(ojlrzcnie kilku poc]s|arvi-llł1'ch czynnik1lr,v i

poWiąZanic ich zc soi:ą Za po1'l1oCą 0(l}]oWicdnicj lornlLrły zwięirszy icll łączną wartośĆ fol((}u/n]cŻą _

opfaCowano wiele złoŹonych [w1'liczanycb) wsI<aŹnilrrjlv t'o I<owtl iczyc h' PfzcdIniote]l't rvłasnych baclań
tlcuyniono kilka rych, l<lórych r'olę rol<owniczą \'v Ifzypa(l](u r'vielu nowotlvtlrlilv złoślir,l,ych zr,vcr1,likoi,vano w
piśnriennictwie: neutrop]1ił5 to b]nphocyt|es rotlo [NLIt; i10faz ]iczl]Ji ncutfol,ili \,!, 1 iln] l(f\1,i obwotlorvc; or;z
liczby limlbcyt(lw ,"v 1 nrm] krwi o|]Wodowcj), 1J/oćE let:; tcl lyłnphoq,te,; ru,lo, IPLRj ilo! ł2 |iczby pły(el( l(r.l,vi w 1

poclstaivie 5tężellia białl(a C_rcaktywrtcgr; iv surllwit-y klwi ot'az lir:zby lcLl1rtlcytriw' pt.zypor.ząt1lrotvLr]ąc

oclpowiednią liczbę punkló],v rv zależności od rvarLtlści obll twofŻąCych Pl Znlicnnydl), progn()stic l.)I1triti()n0l
lndex (PNl; obliczanyn wcciług r,vzoru; stqżenjc albtlminy [g/l| + 5 x liczb:r i1llfocytólv fillnrl]), crinccr.rerłln
lndex (CSl; łączy ocenę leal(cji {)5Ę'ej fazy na podsŁalvie stężenia alfa_1 l(Waśnc] gli](oprotcjny Z p.r].i]l]}]c|rcn]

opisującyll] stan odżywi{]nia stQżcnicm pI'e;rlbulllirry) {)raz Z 1l)dy}il{|rv(t]lv Gta:;gow Pro!)nastiC 'rcore (rniPS:
obliczany na podsta\Ą/je slężc)iic albuniny tlraz białl<a C'rcaklyr'vncgoJ'

W podsunrowaniu przepIowadzonych barlań ivłaŚnych dotyczących złożonych [rYyliczanych)
wskażnikow nl ożna stwicrdzić, żc'

' NLR jest czu}yr:r wsl<aźnikie{] kolclującyl1l Z micjsr:0\ły'r] zaa\,vansoWal1ienl RJt] i 5ilny,,.

czynnikicnt pf 0gnostya2l']yn. Wykazano' ż{] p0n'}iI]]o ltr-rir)<icgo c,,i]sLl oL]s-c]-!vi]Cji, !v l]adanej
grtlpit] wartośc wspólczyrrnika Nl,Ii ])f7el(lil.Z;]jąca 5 !viązałil się uc ZD.]nlicl)nic lviększynl
fy7yl(icn] na1,Vf0lU cl]ofoby \,1' l]os-taci !VJ's!ąpicl.]iż] l]1'Zcfzu|Ll oc]leglego (29|'" v.s Lłltl; p <0,01]

oraz z mnicjszynl pfawdopodobicństrvcnr pt.zeżycia 2 laI bc.z objawi)w chrlroby {12% v-s 35(l,;

p = 0,003J. Ponadk] ln0c]iana waftości Nl'Il zwiększ;tła się w, spos(lb islolny w1.az ze

zlviększanien siq stopniir zróżirjcorvania histo]]at()|()gl.21.]ego RJG Ip = 0,024J. co więccj,

wykazano, że mcdiana Waftości NLR była w sposćlb znanlicnny wyższa u/ grLlpic chot-yclr, l'v

któlcj $'aftość uŻnanego czynnika rcl1<olr.nicZcgi) - al]1ygenl] ra}<orvll-płoclorł,cgtl - była

pocIrvyższon;i (tJ' >5 ng/nl]]. UZys](ane !vy]]iki potWiclllZają, żc s;rtlśrt)ci kill{l1 Zł()żonych

wskaźllików l'okorvtticzych Nl,ll zachoił,lljc Waf[ość ]]lognosi}'CZną tal(żc rłc rł,łasnej gl.rtpic

clrot'yclr tl;:eltllvatlych \1' l(lajolvych ivarun!lrlr ll' iecinyrlt s7pitdlu' lł)WVżsZJ ollsr:rlvłcja, a

także fal{L, że omawiany rvskaźnil< ob]icza się na pod5taWie e]culc].]tafnycl.] oŻnaczeń

laboratoryjnych (liczba nc|tIof'iIi i limfbc}'|ó'V), nal<aztrją dalszc bad.]]1ia W tynl Zal<fc)^ic ofaz

IoZważenie Wykofzysti:]11ia potencjału fokowniczrg() N l,R ot.az \,Vcfyfll(ację \,!artoś.i

prcdyl(cyjncj.

. nie r,vylrazantl jeclnoznacznie korelacj: 1]()nliętIZv c7a5cln p l'Żcżycia / p rarvd tl pcltio bicń s [rvlnl

niepoW0Clzenia leczenia a gtupatrlifol{owniczyl11izticiinitlrvanynliZ.1 l)otllocą wsliaźnika P:,R.

]ec1naIr wyr'aźlrie ntożna m'jn' dostl'Zec lendencję czqst5Zcg() \Ąlystęl]olv.]lli.1 I(lzslcivrt u chclt.ych

z wyższą w.ll tością i]unl(tową wsl{aŹnjl<ir PLR [r.l grLrpie 0 pkt _ 1B,7ol0 chol}clj 1]1i.rło rozsiclv,

a B1,30lo nie niało rozsicrvu; w grupie 1 pkt _ 23,4% |vs 7 6,6Ó/u); w 8fu}]ie 2 pl(L ' 32,B% |V5

61,19a/a)). Prawdrlpodtlbicństwo llfZcżyfj. 2 Iat bcZ ilbjawt'llv clrol.ob-v byłtl iv gt.rtpic

posiadającej 2 punlr[y 7nanljĆnnie mn1ejs7c niż $' gl'upie z Iiczbą puIll<trirł rvynoszącą 0'

Po[adlo wsl(aźnjk PLR !\'iąZal się Zl]alnienI]]0 Zt] stężellicn] C!A, Zattlłażollo lÓWnicż, żc

war|ość punktowa PLR Znamicnnic lviązała się z lokaiizacją guZe - najCzęścicj najWiększą

t0
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wartość PLR odnotolvywano w pfzypallku gLtZóW odbytnicy, a najrzadzirj w pruyparrl1ru gLlzów

esicy' Nie dostrzeżono w badanym własnym ]nateria]e jednoznacznyclr kore}acji PLR z

paranletfalltj opisującynli czas przeżyCiafplawdopodobień5tlvo naWfotu' Nie Ltdało się

dostfzĆc Znamiennego zrłiązku z l<lasycztrynri czynnikami t.okowniczymi - cechami T j N,

slopni€m zróżnicorvania histopatologicZn{]go czy oceDą za.lWal'isoWa].] ja wg Astlcra i Co1lera'

D]alegr: zarówno własnc rvynjld, jak i- pośrednio - o8ranic7()na liczba aftyl{u}óW

wspielających przydatność P|.R jako czynnika rokt)wtliczego u chorvch na raka jc]ita grubego

powodują, żc PLR nie powinien być traktowaly jako a]tenatywa dla innych Złożonych

wskaŹników l'okowrriczyclr Inp' NLRlub mCPSJ.

nie wykazano jsLotn-vch s^tatystycznie l(orclacji pon]iędZy waftością żywjenior'Vcgo wskaź:rika

PN] a czascn] przeŻycia i prawdopodobień:itwel1 tla\'lfotu (niiejscowc.go lub syslemowegol

Choroby albo zgonrr. Nie wykazano także istotnego związku pontiędzy \,Vaftością PNl a

klasycznymi czynn:kami rokowniczynrj (ccchami 'l' i N, s^topnieln i róźi]icowaniżl

hislopatologicZnego, oceną ZaaWansoWania Wg klasyfl](ac ji Astle la i collera u chorych na faka

je}ita gl'ubego t1aieżąCych do badarlcj popu]acji' lstotny statystycznie zrłiązel< dostfzeżol]o

lylko !'v plzypa{llru arlalizy ol}ejrnująCcj waftość punl(to!Ą/ą żyWienioWego ws]<aŹnil<a

l'okowniczego PN1 a stężcn:en CEA' PllŻyjęta skala punktowa na podstawie wal tości

wskaŹlika PNl być może ogranicza jego Użyteczność d]a ocely fokowania chofych; należy

rozważ'yć ustalenje Własnej wal'tości dysi.ryminacyjnej lub tvykorzysta:rle jako zmiennej

ciągłej. Wydaje się, że rola ro]<ownicza wskaźnika PN; istotnic ustępujc innym Złożonyn'l

wskaźnikom o dobrŻe ugruntorvanej wartości, tak'm jak m6Ps lub NLR.

wskaźnik rokowniczy Pl nic wiąZał się !v sposób Znalnienny z ryzykienl WZliorvy lllicj5ao\łcj,

fozsiewu s^ystenlowego iub zgonu. Nie dostrzeżono tal(żc ZWiąZi<u pI z czasem pfzeżycia. Bfak

kot'elacji lv tynl za}{fesie nroźe wynikać Z krótkiego c,.asu obserwacji, ale ta](że z może

iltlstfoWać fzeczyq7istą słabość prognostyczną Pl' W matcr'ia]e własnynr nie udało się

stwicfdzić Znan']ieluego sLatystycŻnie zrviązku polniędzy wal'tością pul]ktorvą wskaźlril<a

l'okowniczego P| a klasycznymi czynnikanii Iol(owniczyn]i, takini jak stopień Zróżnicowania

histologicznego (grading), ocena zaawansowania miejscolvego {cccha T], rcgionalnego (cecha

]'J, całl(owitego [i(lasytlkacja Astlera i collclal czy stężcnie CEA. vvykazano naton]iast l(ole]ację

Waftości punklo!,cj lvskaźnil(a ro]<owniczego Pl u lokalizacją guza ' i]aj\,Vięl{sza wartość

wskaźni](a PI najcZęściej dotyci|yła guZóW okrężnicy, najfzadZiej * guzów odbytnicy'

wartość csl nie Wiązała się W sposób Znanl]enny statystycznic z Czasem pl'7'eżyCia chorych i

tyzykien zgonu ]ub nawfotu choroby. Przydatłość csl p()twiefdzają jednak inne Ciokonane

spostrzeżenia: rvylrazano, że surowiczy \,vskaŹ 1k nowotwofowy był istotniŁ- statystycznie

skorelołvany Z st0pnie|,]1 ZfóżniCoWanja histopatologicznego RJG, zaawansowaniem

tlicjl^cowyln fcechil 'I'} i regionalnynl [cecha Nl, Zaawallso\,vanien W'8 klasyfikż]cji Astlera i

Col]era oraz stqżeliien'} CEA. Wiązał się Zatcm Że u'szystkilni ldasycznymi, podstalłowytni

czynniirami foko\,v]1iczymi, a Zatem może posiadać waltość prognostyczoą. Uwzględniając

rriewie1ką licZbę danych Z piśmiennictwa I]a tcn]at tcgo W5kaŹnika, W szcŻegÓlnoŚci u chorych

tl



Artorelerat, dr n. nrcd. U;qjcieclt IVI.\v),soc\l _ _

na faka jeljt;l gl'ubego, pocz],nionc spostlzcźĆnie jcst SZCZe8Ó]nie przyrl;rLnc iWskazuje na
potrzebę c1a1szcj rł'erylikacji CSl jako potcncjlInegil złtlŹot-l0g0 wsl(aźnil{a fol(()wnic'o80.

' nie rry]<azallo kol'elacji pomięcizy nrcPs a \'VięI(sŻością ]):]..] I]] etfóv,/ i(linic,, nych dotycŻących
CZasLr pfzeż]'Cia chorych Uclało się jedynic potwieldzić, żr' u cholych należacych do grltpy
clużCgo l'yzvka Wciiłilg n.GPs w porrir,l,,Ilaniu z grupą nlałcgo t.yzyk;r, prarvdoporltlbicństlvo
WysĘpienia pf7cfzutll odlcglcgo l;yłct znarliennic więl<szc; poclobną zalcżllł:lsć wykazallo w
odniesicniu do pt'awdo p Lld obicńst\Ą,a pfzcżyfia 2lat bcz na!Ą'fotu niiejscowcgo/rozsicwlt
sys[eInoWcgo. Tq ogfanic7cnia rł'ynikać nlogą n'iIr' z kt-titkiego czasLl obsef!Vaql ora7
stosunkorvo nl'łej agfesywności i l]()!Volnalo przcbicgLr lt]c, a tal{że ao.i]Z bafcizjcj
i:lckrywlrych sposob(;rv lcczc1lia 5y5Lc|]l()wego' kkilc rlt1po,"liacIają za I)av1.^) ]nac7nl:
wyclłużenic czasu pfzeżycia nawet chorych z bat'c]zo zalr(ans^t:waną chtllobą' Nalcży jcdna]r
podkreślić, żc w alaljzacb Wła:'^nyc]1 Włflość niGPS była yrylaźiia Związana Z 5i]l]yll]i,
l<lasycznytli pafalłetrallli ]]fognostycznylni: 7aawanso\Vanicfi lnjejs-c()wy1u Iceclrą 

,a) oraz
s|opnicB Zfóżnicowania hi5topab]ogicT}-\cf:o ((]rddin0, GJ' ]'o lnożc pośrcrlnio porwier.]Zać
wartość kliniczną lvsl<aźnjl<a trlcP5. NiĆ zaclbsetrvowancl l].]t()]llia]st l(olc]acji ponjqdzv
tlbccnością pfzcIZu[ólV r,v regionalnych rvęzłach cllłllnnych a \,vaftością p!LnktoWą ]1]GsIr,

kiasylikacją Asitel.a j Co1Icfa c7y stęŹenielr] Cl.]A'

Propozycia aowego zlożoncgo wskaźnika rokowniczcgo

P() pfze.1n alizo\Ą/a ll irr l<clrelacji zaobselu,orvanyclr w obl.qbie vr,ł:rsncj grup1, chol.ych na RJG' poCljęto
próbę opfaCoWani. I:owego rvs!<aźnika ro|rowniczego. Pot1czas jego poszuki''ł;lti ]]rzyjQt{] na\_tępLr]ące

założcnia; 1l nowy wskaźnik nrusi wykolŻvsty!,Vać podst.],łowc, flllyn.)wo oznacŻan'c w pra](tyce klinicznc] w
Polsce paramctry latbo la to ryjl]c, 2) nowy wskaźrlik porvinicn WykaZyW;]ć istotną sl;llysLyczllic k{)fc]ację 2

głównyni klasycznynli klil1icZnynli czynnikanti rokowniczymi RJG, tj. Z |, aa!vi'tnsowallie1l] lliicjscllrvynr
ocel]i0|lyn] w Ii]poIcie patoIogicznynl (cechą pT], Zaalvansolva niel]'] rcgionalllvlll oacllionyln !v fJl](]l.cIe
patolo8icznym Iccchą pN] or.tZ st.]]]nie]']i zrćlżnicilw:ltlia his^t(JlogicZnĆg() {graltin,c1, G); :]J now' !1/s](aźnik

powi11ien taI(żĆ jst()tnic staLysŁyczt]ic krit'elor,l,ać z uznaByn] labofat()ryjnyrrl czynnikicnl loko**niczym cila RJG -
stężeniel! ant}'8enu lal{owo-płodilwcgo [cEAJ; a] n()\Ą'y wskaźllik p()!viuien kofelować Z czascn1 pf2,cz1'cld

choryc|r. Analiza wła snych zbiotczych tablic kofe]acji porlięclzy poszcŻcgóInynli .zynniI{:]'ri li1bol.i]hl y]l lyln l,

tlwŻględo]ająca przedstawiol]e powyżcj klyŁeria, pozwoliła nł 5_tu,iefc]Zcnic, ża] !v natefii]lc lvłasnynl tnoże

istnieć kil]ta potencja]nyc}] Złożonych nowych r,vskaźnil<liw j{olcltljących Z co najn'}nic]' :] znlicnllyIllj 5pośl.Ó.i

wymienionych w założeniach olaz jeden złożony nolvy wskaźrrik, I(tóry wykazuie silną znamieltltą
korelację z 4 znleallynri [ti. cechą T, ceclrą N, slopnicln zróżnicowania histopatologicznego oraz

stężeniem cEA]. a0 0blicz('llia l10weg0 wskaźnika \,vykofzyslan0 stężenle all)Ll]l]iny o]'az \,vskażnik Nl,R' w
tabeli pfzcstawi()no sposiib obliczenia złożonego no,,vcgtl w:,^kaźnjkit t.oiro!vnicZĆBo IN!V].

Tab. Sptlsób obliczcnia zł()żolrego i|oN'cgo \Ysk!źnik1 folio\rnitzogonorr'cgo lvskaźn i kł toliorvn itzogo

liczha pu n Llrirl stęźcnic aIbunliny I 
gllI

0 pkt (nałe rYzylo)

I pkt (umiarLo$rnc Ą z1Lo)
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2 pkt (l!żc ryzYko)

W podsu:lowaniu pl'ze;lrtli,vadzonycb analiz oceniiłjącyt]h potĆncjalną lolę nowego wskaźnika
Iol(owniczcgo strł.ie[d7()no, żc:

. wartość pullkto!Ą'il t]cg0 w5k.żnika \' spos(jL] iJ_tolny 5lłtystycznie ]{or'eLo!va}la podsŁawr;ivynri,

najsilniejs7yoli k1asyrznyn1czyllnikanli l'olrowliczynli tlrvzglętlni()llyllti rr: l<lasvtilłacji Żaalvanso!v"]lli.1

RJ(;i Zi]i]w;]I]soWJ]l]clll lllie]sco!Ą''\,l]] (cechą 1'], oheclrością I)fZeIzutóW W legionalnych Węzłach

chlontlych lccchą N] {)faŻ stopnicllr zrtiźnirnl'viłlriir histo patolo8jC2 n cB o (!]]'aLling' GJ' Było to ZBodlle Z

pfzyjętylrli Założel1ialni ipośr'ednio pot\,vicldZało wat-tość lokowlliczą llo!1/cg() W5l{aźnjk. Ip()7()stilwlł

w silnc] zależności Z |fŻClll;t głórvnynli l(lillicŻnyll'li palanletfall]i f okown j.-zyln iJ' Dodallrowo, talrżc

zgtlrlnic z zał.Jżelliilll]i, nowy rvskażtlilr ro]<orvniczy poZos[a\Ą'.ił w siJnej za]eżności 7e stężellieln cE^,

kt(ire jest L|\\''.]żanc Żi.l jedell Ż llajr^l.]żllicjsZych lJbo la LofyjllycI] pafal]lctl'(i\,v ()ccny ]'()kolvania ll

chofych na RJG' !v lan splls(ib sI]cłni()11() i zrvc ry liktlr'vall o ko]ejlle Założenje poCZyr]ione podCzils

p)zyg0LoWyWallia lbf nuły l']()wcgo ws]iaŹni]ia lokowniczego' l(o]ejną Ważną ceCl]ą uLworzonc8o

7łożolrego }vsl(łźnika roktlwniczego je5t opaI'Cic gtl tla podstaworvych iI'utynowo oz]]aczallycl] w

praktyce klinicznej \! Irolsce paf.]fietrach 1abofatol}'jnych Ilrenato1ogicznych liczbie rrcrrtrofi]ólr' i

1imloc}'tór,r', ofi}Z bioChelnicztiyCh stężcniu .1lbun]i]lyJ. Co szczcgólnic Wańc potlkfcśle lt ja, noWy

wskaźniI( f0](Qwniczy potlvict'dził sWoją !\,ai'bść l)rogn()stycŻną \,t' ni.kt(')fych tvłasnyeIl analizach

d()llc7ących c7:1sL] I]f7cżycia: stu/icr(lZ0nO' że inl wyższa b-vła włr'Lość punl(lowa llzy](l oblicŻonJ

r,vedłirg forruuły nclwcgtl \vs1raźlli1tit l'okolvniczego' tyn1 istot]lie 5|atystycznie lviększc było ryzyl<o

lozsie$/u systelnoWcl](}' SIwjefLiŻon0 takżc, żc trowy r,vsl<aŹnil< rol<tlrvniczy isblnje s|aty5^tycZ1lic wiązał

się z pl'awdopodrll)i9l']slu,tj!lr pl?-eżyc|a 2 |at bcz ni]wfoLu micjsco\,1,cgo/fo7sicwll systemolveBo RJG-

0dpowiednio \'V glLlpit. nrlłcgo ryzyka o|(f|śloncj lr'eclług nowego Wskaźni(x około ll01yc chofych

pfzcżywalo tcn fzas l']ci ili]wf()tu n1jcjscowcgo lrlll systctlrrtwcl]o; !' l]j'tlpie u ]']1ia f kowa nc8o ryzyka -
okołcl 60% chol}ch, a w gI'l'lpil dużcgo l'yzy)<a _ okołr: ł0ł| chofyah' Relatyrvnjc l(fóŁl(j c7as obslf\l'aCi]

nie pozwrliił lratolni3st 1lorviązać nowego ws^kaŹ]rika foko\,vl]icze[]o Z całkowityln czascnl }].ŻcżyLiJ

ofaz iyzykieln zgollu' Bl'al< jsti)|nych sLiltystycznie Zależności ,,\, tyllr 7akfcsie n]ożua tłunlaczyć Lalde

Względnie dtlbl'ynr rol<o',vanienl u chllt'ych nii R]c. Wyl{azane Z?ieżni]ści pozwa]ają sąc17jĆ,'że przy

djużs7ej 0bsĆf,.vacji zapervIre lLda się ClosLl'Zec l<orclaejq glup ryzyka rvyoii ręb n io nyclr na l)odst.]wic

l]ow,eBo w\_kłŹlik.t I'oL(ow1]icZego 7 całk()wiŁyl11 cZase!r1 pa7cżyLiJ'

IfodatkoWo należy ZWI(icić ur'igę nł ieszL2(.) icdną Zaletę Zaproponow.r]l ego }rowcgo Wsl€źllika

Iokowniczcgo. Wieie popLrlarlych po(]oLlnych Złożonych lvyliczanvch lvsl(aźnikóW pfognostyczl']ych tlplct.l

się lla pafalllcllach lnofli]togii kfwi (np' NLR, PLRJ. lune z ]<oloi opllli]ją siq na stężclliach lliałek r:srrej firzy Inp.

GPs/'r}GPs]' Nowy rłskaźni1< Io}(olYlli|7y pŁĆ.]stilwioll!' w |)'ln foZd7jalc ł;}czy obic gf{.lpy czynnikó!v

podstawo\,vych, Wykol7ys[tlją. 7.l'ÓWn0 stężCnic aibunlin}' Il]alall]elr biocilclniczny - białko], jak i liczby

1ietll[oflli]\],' i ]jn]1oCytÓW Iparanletf hcl]laLol0gic7ny - clcllĆnty 1l] o l1t}lycZl'] c kI'rvil' !VskaŹn1ki o podobncj

l(onsŁ]'uk(]ji {ił,sl<aŹnilr lokolvniczy Pl, któly opiefn się na stężeniu bia}ka C-lcaktywncgrl i !iczllic lCLlkocytó\\'

ofaŻ żywienioWy !Ą'skłźnik l<lkorvtlicz1, PNI \Ą,yl{olzj/5tująCy stężellje nlbtlll]iny i Iiczbę linl[oclytów) nitl

0{lZnaCŻały się żaduą is|otną stJtystyc7nje i klinilZl'}ic kor'elłcją w analizach rv}asnych. Dodatkowo

ti
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Autorc [crat,

Zapropol]owany noWy u'skaź j]{ l'okrlrł'lticzy zachowujc 7ale|ę więlisZ0ścl il;lisanych w tyn] 0])l'acowa.',lll
'1,łożonyCh Wskaźnil(ów, tj. opieIa się na pods-tawo!i'11,clr oznaczcllJach hcn]atologiCZ1)ych i bjochrnljcznych'
Dlatcgo spostfzcżonc rł' nlalcl'ja]e własnyrtr korci;rc]'e są por1stawą do s-lr'r,ierdzenja, żc lltlwy lr'skaźt:ilr
rokowniczy zasługuje na d;Iszc baclania i r,verylikar:ję \\' d]uższej ol]scfl'vac]i Vvyn(]szącei Co r]i]julniei 5 lat (]ritz

innych grupach chorych.

Własna ocena pIZydatltości oraz peIspekty!v dla prostyclt i złożolych wskażrrików pI.og]]ostyczlrycll w
kontekście współczcslrych zasad occny rokowirnia clro.ych na rakźr je]ita grrrbcgo

W niniejszyirl opfzlcowi]niu an;llizowano gl'upę 25B chol'yclr tla RJG opelowanych w Ptllscr: rv jcdnyl'lr

sZpiti]]u oraZ plZe7 zespół clrir'uI'grirv poslępującyCh ivrtlłirg jec1ntlroclnych le8uł chifufi{ii onkolotsicznej. Dl;r tcj
grupy zgromadzono d.]nc kli11icŻnc oraz wynlki błciań hena|cllogicztlych i biochemicz]lych' LJt,,!0]:20na baza
danych pozwoliła na 0cc11ę obccności isiły l<orclacji zachoclząc'vch ponrięc1z1, pl.()5tjrn]i i Złożonyll]i
rvsl<aźnikanli I']c]lla tologiCZnylł j i biocheI]iicŻtly]ll] o potcncjalI toktlwnlczytl a l<lasyczlvitli czynlr1l<itltli
pfognostycznyIni d]a RjG 0pjsywanymi \Ą' akn]alnej edycji klasyfikacji 1'NM.

W j]jśnlicnnictwie medycznynl 0l)isuje się bai.clzo wic]e prostych i Wyliczanych W5kaŹnikórv

hematologicznych ibiochemicznych, które zdanicn ich tlvót'ców nlogą llieć potencjŻ]l fol{()Wt1ic7y,.] nitwcl
predykcyjny' Niestcly, jak dotąd lvitldąca klasyl'ikacja pfoB11o5tyczna 7aa!/ansoWaI]ia ]loWotulof{)'v

opfacowywana przez Ą]CC nic ttrł'zg]ęclnja tcgo f{]dZaju Wsl(aźnjkój! {7 lvyjąll(icnr C1lA jaktl lokol,v n lczr:gr l

wskaźnika ponr;cniczcgo). W celll lvybot'u rvskaźniI<ów Ubjętych ill]alizirlj]j lllasnyllti w pilf1rszcj l<tllr:jtlości

dokonano s_zcrllkiego pr-zegIąrlu odnośnegrl piśli]ienni(]tlva. Do kl'ytel'ió\Ą/',ł,ylllll.u należałyl 1) o.il]o1'ieC]lrio

szeroI{a podstawa rlowilc]owa w p jśnlienniCt\,vie 
''VsI{a7ując.] na użytcc7ność ]<ljniczną danc8o ivs]<aźnika ot.az

Welytikacja jcgo pfzydatn()ści u choryrh [a n0w0LWo]y złośiiwe, w szczcgrilności LL chorych na RJG (l([ytefiLltll

wartości k]ioiCZnejJ,2] możli\,Vość wyl<oriattiit ot1powiednieh oznaczeń labo r'a Lo ryjnych w rłarunl<ach noI'tnaltrej

placy iabofatol'ium ana1itycznegll oraz z zachowanicln lLltynoWego sllosoLrtr poslępo\Ą,anii't Z chorylni rv i-anlach

zakupu spccjalnych rrrządzcń lub oclczynnikti',v (kryter-iunl ckononliczne-] ori'il'ł) kri]tl(j czas dziclący poblanic

krr'vi do Ltzyskania wytlil<ów ozllaczeń [](fytcriu]ll P]]]]ośei)' Powyższe lrIytcria przyjęto w cel! identylikacji
w piśnlienni€twie prostych i złożouych wskaźników o potencjale prognostycznylrl, które są nrożliwc do

wykorzystal:ia w ZWykłei, codZiennej praktyce klirricznei W warUnkach kraiowych bez koniccznościl

o pontiszcnia dotlal'kowych l{osztów zwiąZa|ych 7 lvyl(o rly!\,łn]Ć m Zaawi]nso,'valtych oznar.z.:li

labo ra to lyj nyclr wynlagająr:ych spccjaIncg0 sprZqtu iiliiczynniliór'v,

. dodathowych wizyt odbyn'anvr:h plzcz l.lacjenl.t lq.). rv cclLr oclclania l<r.rvi,

. Zmiany zwykiego sposobu ptlstępowania z chorylrl i n(Xlylil(acji \Ąypfac{}w.]ncj proccc1ut'y clziałalltl tr
nkrpri. od toz|rjzlralt.a Llo ol)r '-r(l ,

. dług'ego oczekiwania na wynil< wyl<onylvanycb oznaczcń'

DoclatkoWo, obok lr'yłonionycl] na l)0dstit\\'ic po$'}rżsZyc]l l;r.-vtcl'iilrv r:zynlii<liiv \,vy](ot7ystallo

p{}tencjał analitycŻtty własncgo labclt-atllI'ium, !v Ł}rnl ntożlirv0ść 0cet]},.llily!Ą'n()ści enzytllów rcgulującycll

synteZę/de8f.rdację nllcierzy zervIląlrzl{onl(]lk0!1'c] (N4]VlP 9, 1']:{P_1] ol'i:]Ź slęże|liJ czynuil<a i-cgttlutąceg,l

angioi]cnezę [VEGFA]. oba ti] pfoccsy są pfzedn]jotcu1 inacnsywnych ll;'tliitń, brlwict'tl l)rZyl]isujc }lę llll
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kluczorvą rolq W }]l'occsacI] związan'ych 7 rozwojcm lniejscowynt i pfogr'05]ą regiclnalną ofaz systelnową
11owotlvof ó!v Złoś]iWyCh'

Poszu](jlvaIlie IlcllvycIr wsl<aŹnii<t'l!v o poloncja]ne pfo8nos|ycŻliyI i()czekjwa]1ej aC]dyty\,!nc]'\,\,aftości
folroWniczei W 5tosunku do tl'ad]:cyjnych czvl]t1il(ó\,\, ivśI'ód pal'anrctt'órv ł}cIIli.]tologicZll_Vch i biochc1r}iCznycb
jesl uŻasa(ini0ne przede rvs^zystiiinl 7 ur!_.lgi na dw;] spostfzeżel]ia' Po picfwsze, klasycznc czynnil(i l,okov,/r}ic7f
Ltwzgiędnionc r,v lr]itsyiikaCji 'i'NM Itj. ZJewJlrsoWJI1ic l]liejsC0r'\,c, czyli lvicikość/głębol<ość nłciel<ania;
Zaawansowenic t'egioItalnc, czyli z.ljqrir pfŻcz nowotwóf regitl tl airlyi:h lłęzłiiw chklnnychj Żaii\,V:] l]sowa nie
systel']iou''c, czyIi obecność przel';ut'r'w ori1cgłyclr], a ta}(ż0 bi]fd70 Ważny CZyl1nik, jaki]]r jcst stopicń
Zfóżl]ic0wanja his Ł0pa to]()gicZnego I]o!!0t\łofll, są w 7lli]C7Iicj r;zqści 1lrzypadków d0](ładnic znanc 11oplcrrl pr'l

opel'acji, 1)o sporządzeiliu pc'łllc|t; rirportrt p3toiogic7nc80' L]ailatlia tlbl.ilzolłc lr,yl(0fzvslytvane do ich
lvstępnej, klinicznej oceny CiostŻlfcZają jeL]ynit pr_zybliżorrych illlolnlacji' PotfZcba Zertel1'] (lodatkowego źr-ódła

kon]plen}0ntafllych iniofmacji l0l(oW]lic7ych, uZupcłniająccgo clailc pochoclzącc z barlań obrazorrych i barlania
fizykalnegrl, kt(ll'e był'vb1' do5[ęp1]c \'1kfótcc 1ltl Llstalcniu rozpoznania i unlożli\'viły jeszcze llalc1ziej
z in dy.'v itlu ilii7lJ''\,a]ly drlb(lr odpoivie(1nicgo po5tępoWania lclapeub,cznego' Po drugie, occna cltl]<tlliana na
podsta$'ie lilłs^ylil<;rcj1 klilir:zne] |a t]łliżc ]]óźl]icj57cj patologiczlejJ occny Zail\,vansou,a.iil !'Vg'l'NM u,^,l8LQ(1rria

ty]ko cecli}' zrr'jązaIrc bczpos'I'edl)i(] z no,.votwofenl złośli,.,;ytlt, l]o1rli]ając ceclly charali|cl.yzują.]e e\,VentrlŹtlllą

odpowjcdź LlstfojLl l]a r-ozvr'tii tego nowotwofu' 'fylnczascl!] wiatlotno, że udpowiedŹ !t5tl.ojLl i tl]-ucb1)m}c]lle

nrcchanizmórv zu'iązarlych z I'cakcją Żapa]llą [w za]..żności oil nasilcniaJ n]ożc nlicć peu'jcr] rldZj.rł ,"\,

hanrowirlliu t'oztvoju ililwotrvol'u i pośl'cdnio w]lłyu'a tr:r fol(()!'alli0. znan{] są lalkżL. no!!otw{)ry złośllrve, w
pvypadku l<tór'ych u!}atl jmIn ul)ologiczl']y |lożc a]oprowadZjĆ ri0 całko\Ą/itej l.entisji guza [np' czct.niakl' Znane

są lal(żc plzy]ił.ldy l10\,1'otwo]'('J\,v 7l()ślilłycll, lv któl'ych cio occny zaar'vansoWania \łyl(ofzys^tujc się już obccnie
parametfy llboriltolljne [l'ak grrrczołtL irrtlt<or'vego IPSAI, ciążorva ch()Ioha trofoblastyczlla IhC{il' czcrniali

ILDHl, llo\Ą/ot\ł0jy zaI-otiltowc jątir-a IAFP, hc6, l,Di]j]. Mi]l]o dLlżej liczilv 11arrycll przentawi:ijąr:ych Za \,vafLość

hcniatologic7nych i biochcrlicznych rvsl<aźników fo](owniczych u chot''vch na IiJc nie uwzglęr.lItiolltl ich l.oli w
klasyczn'vch sposobłch oceliy trl)<or,vłll ja/Zal]wansow..lllia'

Przcproi'vadzillly r'oziegły pr.zcgląd piśn]irnllict\,va ()[irz u.vnj](i allaliz wła),_n}'dl rv rvięlrszLlsi:i

pl_zypadl<tiw (szczegółrlrr:o infOfnlŻ]Cje tc pf7{]dstawio11o r,r tlrlnoślych r-ozclzialaclt) wykazały kofelacjq

heI]lat()loPicŻnyah ibiochetnicznych wskaźn1]{óW 7 ]{]asycz]lyl'il] czvnnjkanli loIrow:riczylni stos()\'vany]n od

wieltl ]Jt u chorych nl 1l]G' ']'o sposlfzcżCniC !]()śfeLlnio l)0LWicr(lza i|h polCncjłlną cloc1atkową plzydatnośĆ

prognOstyczną' Dodatkorvo d]a częśai ws_l<aźli]<ów w mi]tcfiale r,vłast-lytll _ l]olllillro heteTog.]Ilności bac1ane.j

glłrpy i kfót](]ll(i Czasu obscrwacji - tldało siq t'.;ylrazać związek z czasetlr przeżyci;t. Dlatcgo proste i Żłożglre
wslraźniki hcn'}aaologiczne i biocbemiczne o poacncjale I'ol<owniczynr, olnatvialle lv poszczególltych
rozdziałach lrinieiszego optacowania, nrogą dosta.czi|ć dorlatkowyclr, waItościowych ir}for]triłcji

proglloslycznych bazuiących nie Ęlko n.l ocenie niejsaawei odpowiedzi na progl'esję nor-1r'otwot'u, ale

także tta og(tlnoustrojorvej Inol)ilizacii ustIojtl. co ważrre, iIlfolnracjc progtlostyczne uZyskanc Za ich
po'locą nogą być dostępnc lfzcd operacią, do icb oceny wystalczaiąCe iest bowien uz}.,skane krwi
chol'ego, a nic Wycięcis całcgo guZa, i rnogą wzbogacać rtanc rolrowrliczc uZysI(ane Ilir pods:a!vie zwyl{łcj

diagnostyki obrazowci.

Pods nlo\Ą'ując $']asrlc ba(lalria na]cży poslawić !'niosc]{, aby b.]r(lzicj intensyu'llie niż n}iirło t() rnie]5cc

clotychczas WofyijkoWać \,1,codZi0nnej plłl{tycc k]inicŻncj u'nicsc}Ć1(cjono!Ą'anych gl'upach choi'ych najbardzicj
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waftościoWc 7łożone \,\'sl(aźniki ro](owniczc' w l_Zczegó]nCJści u'sl(aŹnil( Nl,l1 {)ra7 r'r,skaźnik nlcPs, l{tólyclr

lvartość plal(tyCZną p0lwield2ollo uJ 1lajWjęksZcj liCZbi0 publikacji o:'az rł najbal.dzicj zl'tiżn1cowanych gt.upach

chotych, lv tym także częściorvo lv analizach własnych' W tyn1 cc1u ;';tcjt;nalnc jc5t Llt!,V()17ln]c

Wicloośfodl(0wych, 0gólnoklaj()\ł]iCh r'ejestrór,r' gt'onlarlząr-yr:h ]n'in' w}'niki elernentJfnv!h ()7na.ZUli

hematoloBjclnych il]i()clrelrlicznych, na poc1sLarvic kt(jrych ol)]icza się 7łoż.]nc wslraźntir] on1au]ianc rĄ, lyn1

Opracowaniu' NaLcży tal{że _ w opa.ciu o szybko rosnącą Iiczbę badań lla tell ŁL.lllJt rrłz'vł.lżyć uzupcłnienie

klasyczncj occny rokowania dokonywanej lv_yląeznie nż1 ]lods_[au,ic ce i li lll;ll'a]rle t'yzttjących gLrz, o \\'sl{aŹnilii

oceniŻljące Lakżo fcakcję lls[foju lla lozwijający się RJG (Wydaje się, że najlcpsle i]o [ego celu są !'!skaźniki NLl{

lub n6PSJ. 0becna cdycja klasylikrcjj 'I'NM li]0 nie u$'Zg]ęilnia ża.inego paramĆlfu ilustlującego to Zjawiskg, W

analizach własnych ZapIOl]ono\łłll{) hkż!) nowy lvskaźnik rl poŁcllcja]l lo1{.wni(]Zynl, I{ta)fv siln.] ]<tlt'cltllvał z

najWa żn jejsZyll}i k1asycZnynli czynnikarr]i f .]I(()Wnic7ynri, a opitl_:rł 5ję na p11)styah, ]]Odsta\r0uych

oznaczeniach labo r;rtoryjnych lvyl<onywanych rutynowo u chorycłr pl'2ygol1)l'ywill]ych rlo loz1cglych opclrtji
!v olrfębic jan1y brZusZncj IstężeIlie albLlminy, licZb.l neutfoijl(il'v, Iiczba iinl lilcytó\Ą'J ' Dalsi a !VcfylikaCja

l]l'Zydatnośri lokoWnic7ej tego wsl(eź']ika lvylllaga dłużsZcj o|r5el.waCji ijCsl ()bL'cnic t0ku.

ogó|nyn wnioskienl Wypłyrvaiących Z pt.Zcprowadzonych atlaiiz oraz przcglądu piśmicnnictwa

jcst pot\łie.dzenie, że Za poInocą podstawowyclr i .utyno!v() lvykl)rrywal]ych tal<że w trźtsz-Ym kl.arill

aznaczań l}c}rraaologiczl1ych i biochenricznyalr nrożna elektywltic ocelriać rtlkow;rnic u rhorych na R'G

uWzględniając nie tylko p.ocesy tocząae się miejscowo, w lokalizacii guza, ale także meclrillriznly

systcnlowei rcakcii Zapalnci. UZyskiwane W tln spos(')h inior'nlacjc nie zastąpią klasycznyc1l czynnil{óW

rokowniczych, ale bez wątpicnin nrogą je uzrrpełnić l t'oł,sz'erzyĆ llasZą Zdoll1ość occl'ty spr;dzicwancgo

pfzebiegtl chofoby' co wiqcej, lnożna spckulow;rć, że rclz,wój nletod Ieclenil] lriologjczn.^go [!v tyn] nl()żliwości

Wpływania l']a splaWność nle(haniZlllćlw itrltnttntllogicznych] 1lrlzlvtlli wyllt'anytll ws]<aźni]ronl

hclnatologic7l-]ytl'] j bioc)]emic7nynl pcłnić dodalk0!'1,() rolę prcdyl(.'vjną, id{]nlJ,'fi]{ując chor}'ch, t] kk')l,Vch słalrą

natufalną lcal(cją obronną ustrojLl l]ę(lZie n]ożnJ Żjnlensylik(lrł'ać zll 1loltlocą tlclptlwicrlIl ill uI<icl'unliorł'anycil

]c]<ów.

JcstclI aLltl).en] ltll] Wspólallto]'enl łąfznie [(]{) 20 k\,\,i.'tnja 20i5 r'''] 20B prlblil<acji Z.ln]ies7c7onycl] \,v

l(rajowych i zagrallicznych cz;lsopis|nach nauI<orv1'II.

Mój sumłryczny lF wynosi 47,174. Licztlił punktów I(BN/MNiI/NslsW wynosił 894,5. I'ic7l}a

cytowań wedlug Web of scielrce wynosj 195, a indeks Hilscha - 6.

0plócz Ilonografii opisanej lv punkcie 4 niniej52eg() autol'cJtl'alu u' ]Iojcj dZiałalności lliruliorvej

lr('ż1l.1 !Ą yoLil ęl] nlć k i'k.] ' lszllr-ltv'

PierwsZa grupa 7agadtlień, które 1lorLtszałetn \,! s\Ą'ojcj dZilłail1{]ś('l naUk0We], tt) ploblctllatyka

diagnostyki : leczcnia chorych tra raka piersi' WylaZelll t.Vch !vicl0liicl Llnko\'VJ'ch 7ai]]l|'resowań badal'vczych

są omówir:lnc ktllejI1{) poniżej Wyi]l.]nc, najWażniejsZc ()bsZilry n]0je] aktylr'llrlści naukr;wcj:

. WyfaZem Ża jnteIe:jo\Ą'ań tCItlłtyl(ą tego ()bsZxIll była ln'itt' własna ptaca doktor'ska rl;l;lt-ta o

przcpt.owaclzonc badania u,łasnc zl'ea]iZowJ11c zgtldnie z no!V()c7c5^l]ą lrlctodrlltlgia ](()l]stft]l<cjj l]'llań
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1<linlcznyc! (badanie z Iłndo[liZitcją nlelodą ohłlaltą; tyLtlł L]facy dokl()lskiej ,,Wpływ
usystematyzowall ej infbrłracii plzedslawianei Clrolym na ral* piersi p,'zed |}astektomią lla
poziołr niepokoju oraz wiedzq o chorobic i sposobach iel recze ia"J. celenr prze p rorva crzo nego
biidania z r'andonlizacj4 była ocella, C7,y dostafcze[jc tloc1i]tkolvcj, Llsyste]liiltyzoWi}nej
pfZcdopelacy]'ncj inforrnaeji d()tycząc.j raka l)ielsj i sposobów jego lcczcnia Zmicnia pozi0ln
niepokoju 0la7 !viedZę o chorobie i sposobach j.]j lcczeniil tl ]{obict poddawanycI) fady](alnej

'na5tektonlii' 
!V szczcgrilności ccjcn) b]/ła O0cn;l czy (lodatl(owa, Llsyslenlatyzowana inl0]'lnacja

przedst;lwiana k0bieton] Z fa](ierlr ]]ielsi W })fZCdednju i]i.1stckton']ii Wpłylva na poZion'] lrilpol(ojt]
w oklesie ol{ołoopc13Ly]llyll]; occna czy ciodatkou,a, Llsy5^ren);]tyzo!v;]n;l inlbi.nlacjit pl.zcdstarviana
kobictonl Z fa](icm piefsi u' pt'zcrlcdlriu tlasrel<tolrrii wpł'vil,a tll pozioIu !'ied7y o chofobic i

dosLępnyc:j spostlbach lcczcnia w o](fcsi9 ol(oło opel;lcy]nyllr \ł subiel{Lylvncj occnie lvłasne]' chofej
oraz w ocelie obiektywncj 7a p{]n]ocą krves[ionirriusz;l. podsulno\'vując nit llod5-ti]\1,]i: u7yskanych
ivynil<rirł' s^twiet_LlziłcIl1, żt] 1J Uclzie]elic tiocia[l(owej, usyste I'tŹ]tyzoWan(]j inforn]acjj pow,oclowalo

nicznarnienll zntnicjszenic prztdol)eracyjnego pozjolltu niepokoju Ll kobiet poclclawanych

uaslel(Lo,nii' l(ofzyst'ly' choc' l{]u'nież nlezna,.lienny statYs-|ye'Irj{] lł,1rływ illLcfwcl]cij
obsclwowano talrżc 24-.]6 g0dZ. po o]_refacji- 2) UdZiclcnie doLlark()\,vCj' usys|enlatyzo$la118i

itt1or_rnacji wiązało się z nieznaniennylrl par_adol<salnym ZtrlnicjsZcnienl lvaflgści si]lnooceny
rvicdzy o c)rtlro|iic przed opefacją' ]]óżnica rv;rt'Iości tlctllly tego prrnktLi l<ońt:or,vego pontięilzy

batlanylti !łfui]alui !v ](olejlych pltnklach czasowvch ZnlnicjsZi]}a się, zanil<ając nicmal call{ou/jcie ol{.

30 dni po opel'acji. :JJ sh,1'icltiZo1lo Zl1anlii'nny, kol'zysrny wpłyr'r, llac1ancj int1lf\łencji na r:gólną wicc1zę

krlbiet o dostępllych sposoLlłch leczetlia ral<ir plersi [pr-zccl opcf'..l]ą olaz 0](' 7 (ini p0 apclacji]. Nie

:_ŁWicfdzono Żnn1r]icnncBo \,\'})ly\,VLl intcf\1,rncji na rviedzę LlcZ0srniczck badania (io|'\,cląCa] isloty
opefacji wyl(ony\łancj Z po!1,()dtl fa](,] piafsi ofaZ potcncjallrcg(l zagrtlżcnia tą cholobą dZicci olaZ
CZłonl(ó!v lildziny chole] u' liolejnvch punk|ltch czasorvych badania' Na pocls|awie niatcIiał11 będąccgo

podsta!Ą'ą f0Z|}l'a\Ą/y rloktolsl<icj 0publj](oWałen1 dWr oI'VBinl]nc ar-tyIrułv; aI'tyl<trł bęciący

podsunrowanicnl uzyskanych Lvytlillórl opublil<olr,"rno rv ZngfaniCZnyn czasopjśnlic 7najdrljąCy[l siq nil

1iścic tilaccliijskiej (ACta chirury)i{u lJcl11ir:a) orilz' artykuł analizujący (l()dat]{oW}' ils|lel{t 1]li]tcriałLl

i'vłasllego opublilro,,łany w r{iodącynl o{]ólnolel(alsl(in] p1ślnic kl'ajorł,ym IPrzeg\{ł.! Lckłrslii], a także

liillra donicsień zjazclorvycll.

lllny obszar baclar'vczy doLyczący cllot'ych la la}<a picrsi u'iążc się z llfoblclll.]tyką spływu clrłonnego

olaz zagrożenia roZW0jenr oblzęku limfatycznego lrończyny' lJyłcl]l pronlolofenr po:lroc1riczyln

l'ozl)fJwy doktolslrirj rlt'llled' Tonlszll \,!ojeivody l.pfol}totol': prrl1. dr hab' nlct1. Jerzy N4iLuś)' l(tóle8o

tcn]alYlia dotyczyła czytlnil<(trv lyzyka wvstąpicnia obfzęku ]imtittyczncgo )rończylly górrlej u kobiet

lcczonych raclyl<alnic z po!\,odu rai(a lliersi w occnic klinlcznej i linr tbscyntyg|afi czn cj. !V u,ynil{u

przeprowirc]zonycIi jaclań str'vicrc]zi]iśnly, żc birdallio 1irrl1o scyntygl'irliczIlc jcst pI'zydatIte !v

l'o7ll0Zlla\Ą/alliu tlbl_ręku linttlttyczneB(), J także W dia8nrls^lyct nicr"ł'ydolnośCi lil]1filtyc7ncj u chor'ych po

llsi]nięcju ltl<łaclu chłtlnnego rlołu pircllol!ego. Zaobserworł'a]iśmy, że istnic]c ścisła kor'elacj:r 1loniędzy

rvsl<aŹnikicnl asynletrii pt'zcpłyivLr a WystQpoWilnicnl obt'zę1iu lilnfatycZnego i n iclv.t,doiności

lin]faLyCŻnej, co l]07Wala na Wyl{0|7ysl2niL' \,vskaźnika asylrletrii pfZepiy\,\'u jak() czynnjka

pfognoslycznego' slwielllzjliśnly, żl: l'y7y}ś0 Wystąpienia obfzęku Iilrr lr tyczllego koticzylly górtlcj, a
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takżĆ njcwydolności linlfatycunej jcst Większc t] chofych 7: !'iQks7ą masą ciała, niskim Wzrosten],

Większą Waltością BM] iw młodszyln wicl(u, WjQksZą li.zbą usuniętych wQz]l{i!/ chłonnych olaz

char'alrte ryzu jących się gorszą sprawnością kończyrly grirncj; foClZaj ZastosoWi]i]cgo lccZel]ii]

prZeciWnowotlvoroWego IIadjotefi]pia, chcmiotel'aPia, hofilio1] 0tcfapia ], chof0by \Ą,5półi5tlriejącc

ofaz cuynniki p'l' i pN nie zwiększają ryzyl<a obrzęku ]imfatyc7ncgo i nicwydo]ności linfatyczncj

kończyny górncj. Efckten badań w tyn zakrcsic były _ obolr przcprowatlztlncg,o.z por'vilclzenicnr

przewodu do](tofskiego - pulrlikacjc rv krajowynl czasopiśnlic l:ll'z'lz' (onko[oaiLl i Radirterapio) or'a?,

kill<ukrotnie doniesienia zjazdolve.

Problematyka drelażu poopcracyjnego poZostawałia pfzĆdmiotl]lrr Inoicl: Zairraercsowań także

poza aspektem omówionym wyże|. Byłem tr'vóIcą pfoJ-pcktywncj bazy danych obcjnrLr]ących o)<ołr.l

320 kobict opcrtlwanyclr z porvoriu fal(a pielsi 7 usu0ięciclrl pach{]Wal]() ul(ładu chłonlego'

Gfomadz:łcm m.in. infbrmacjc na ten]at objętości drenażu poopcr'acyjnego oraz czyIrników

potencjalnic wpływającyclr na jcgo objętość. Baza danycb jcst stale al{tualizowanc o clane z ol)serwacji

kliniczncj i stała się dotąd źródłem danyclt cio drvóch publilracj1 or'yginalnych {Ginektllo11iu Polsktl,

Nowatwory ]ournal of oncology) oIaŻ doniesjeń 7ja7dolvych. wynil(i Lych bac1ań wsklzały rll.in', że

znanriennic tviększa llbjqlość drenażu w rlobic i)pcfacji ID()) j tvcch picrwszych dobach [TPt]] prl

l'adykalnej n]astektomii lviąZała Się l Llżycicnl ska]pcia, w portiwnaniLt Z elel(tlokoagLllaCją. Ponadto, z

większyn drcnilżcnl w TPD wiązały się; więl{szy BIVll, tvyższa orena \'v skaliAsA, wiQl(s'ziJ przybliżonź\

objętość piersi, większy obwÓd pod biustcnl tlI'itz clłuższy !Z.}5 ()pcrilcji' Co wafte podlileślenia, nie

stwiefdZono Znanjcnneg() wpły,,vu na objQrość dlĆ|ażu vr' D0 jTPD ln'in. wieku, cukrzycy tlraz

przebycia p f?edoper'a cyjn ej chenljotefapii. StwicldziłcIn takżc, ż. całk0WiŁa li!_7])a ustl]liętycl] wqzi{iW

chłonnych ofaz fakt ol]ecność pf7efzlLtó\^' w tych Węułach nic lvpływały na łącztlą objębść ilrenażLr po

radykalnej niastel<tonlii.

K()]ejnym pfzedmjotem moich Zaintefeso\'Vań badawczych W Zal(]'8sie Iaka picrsi jest .ola leczcnia

cLir*rgicznego chorych w Iv siopniu Zaawa.rsowania iŁj' Z obecl]oścją i]rZeIZu|{i!V odlcgłychJ.

?raalycyjna sll'atcgia poslępowa.ii} chifLlrgic7neBo !v lej gfL|pil:' choryc]] nie obejnlowałl )eczcn!a

operacyjnego z wyjątkic]n pfzy|adl(ów wynlagających tal< zwatrcj Jnai"lekton]ii toalelow.j' D;'tne, któfe

systclnatycznjc ukaZują się \,! świŻtto\Ą'ym piśn]ien iatwic od około cleliady wskazują na korz.yść z

podjęcia leczenia micjscowego u i,vybrałych chorych na faka pielsi W IV slolniu zaalvansowania-

Byłem aulolem jedncgo z pierlvszyclt konlpIcl<stlwych opracowań tcgo tc|iillu, l<tÓrc uliaza}y się w

kr'ajowyrn czasopiśmic naulrowym Znaj(iująCyIrr siq na 1iŚcic filadeliijskiej |Wsptiłczesna )nklagitt):

teInatyka ta była lcnlaLcln ki]ku pfczcntacji LLstl]ych j p]al(atowych podczas kt'ajor'r'ych zjazdórv

naukowych' w :{linice chifurgii onko]ogic7n{]j (;ooK, !'V l(Lór^(]j plłcLljq, w ratlach zcspo}u baClawczegl:)

współtwofzyłem prospekŁywną bazę danych chorych na raka picrsi w lV st{)plliLl zaalvanso\'valiia

poddarł'el rych 'n il j: { U\Ą l |]].| ].c7e l'iL 
' 
llIcl'.].\']]]l'l]] u'

opublikowałem 2 artykuły dotyczącc szczególnej grllp'V.holych na ral(a piefsi, Ll któryCh dochodzi clo

obusŁfonne8o fozwoju tych nowotworów [zachorollania syncht_oniczlre, jŻtk i 1]retaChl'onicznc], W

jcdĆn aftyktLł d()tyezący balttztl rzadl<iego lvspółi,vystęptlwania fal(a ol)u pie15i u l}rężc7yzny. 0becnje

jesteln członkien] zes1lołu bat1ar'vczegł fwspólnic nl.in. z proi. B. Sas- l(olczyńską ), kta)rcgo celcm jcst
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dalsza rozbuclolvana] posiadallej bazy clanych gronlaclząccj infornracje ]<liniczne na te|n.tt chofvĆlr na
obustronnego r.łlra pielsi.

' lestcll] takżc atl1łlrcln l )]) l'J cowa Il]i] d0t-ycząceg{) właścitlcj c]iiig]l()slyl(i nowotwor(iw wlÓf ych
Ipf7c1'ZuLów] rozlvijającycll się w piefsj - alLy](ilł ten 7ost'{ optIblikowany w złglałlcZnynl
cz:]50|]iśn1ic znajdującynl slę rra liście liladcliijskiej |A(:tą chirur!]iąl Htt!]ic(I) - w obl'ębic tcgo 5ame8o
0bsZłflL tel11łlyc7lrcgo _ opisl't pl'zypadkLr piefr'otocgo r'aka piel_s^i z L0lvafz-vsZąC}ł}] pfzerzutel,'
czcrłiaka rv inntj piersi |Alrhivt)s 0ł Gvnecalogy an(l Obstetrics). Moje Zaintefcsowani.t llaukowc
odnoszące się do lccZel]i.] }']rZ{]f7Lit(i\,v rlrIlcglych no!!oŁwof{iw złtlś1iwych znalazly wyraz w
pubiikacjach dorycZąaych posLępo!'ania w pt'zypł11lrll ptzerzuttiw czcI.niaka c1o 1elita (arŁykuły ukazał
y:'_ię !'" Iiśmjc 7najdują.yn siq ne liścj. iilallcllijsI(jej - Surgtły Tat)u'y or.L'z Wiu{lan}()śCi{)ch ].ekarskiCh).

' JĆsLeln współautorel}] .yl(llr 4 afrykl]ia)w opr'rblilrclrłanych W 7.]!]rai1jarnych f2.,l5o]]islllach Z li5Ły

fila(lelljjskiej |c0a!:cl' ! vesti!]ątiotl, tĄ7lplietl }nl n:unrłclla n isl t'v ąntl Mo{etultlr Morphtl!o11y, paIish Jaum(!t
aJ'Putłlology) dotyczących lirlifalrgiogc nczy i jej z!v'ąZ](u Ze st()}}nien] zróżllcowalliił o.aZ |ypel1] .al(J
piersi r'r'aspckcie ekspl'esji szczcgrilnyclt nlal'}<crriw (LZrĄ,. n]afkeró\Ą,poclstawnych], a tnl{że kore]acji
pollriędZy ckspresją f.ccl]tol.ó!Ą, hornlonalnJ'clr i l.cccpt0fa llER2 ofa7 nlolcl<trł ac1hczyjnych rv

l<olrlórkach picflvoLnego BL]Za ()l'aZ pfzefzutu rv węźic chłonnynl P()nadto W t-anrac]r ana]iz naukowych
nljĆsZcZącyah sję w firmi]ch lego obszaru batlawczego ukazały się al'Lyl<uly 0pi5^tlją|{-'7WiąZek ponliętlzy
!ype]]l lakit piersj |})oll_(rjnjt] LljCl]]nyt1] 0faz odznaczającyln się nis]{i1}l stopnieIn zl.óżnico*_anta

hist()logicZ eBo) a gqsttlścią nacŻyń ljIr]iatyC7llyr:h rll'irz eks^pI'esją podoplanilty rł, llbloblasLach
podścieliska, d ta]j(że lvykłZłno fol(owll]cZą lo1ę el$presji pocloplirlily tl chol.ych lli] l J]r;1 pleI'si Z

zajęci"'rll pt'zez !11)!!()t\'vól' rcgiona1llych ivęzłór,v chłollnych porida,,vanycb lCcŻenitl systcmou'enlu.

Wykłzany I(ofrysll]y r'vpły rv hrakLl naczyń linl1irlycznr'clr na pt'arvdo1loclobieństlvo przcżycia chor.ych

lcczllllych chclrialnie nloż|J tlul]]aCzyć nałytlr ryzykiellr tozsiervu' Z kolei kclr.elacja ponllęc]zy clużą

l.]ęstośCi l]aCZyń liInfatycznvch a większvlit prawdopodobieństweln pveżycia tllclżc wyllikać z lepszcgo

drcLrażu guzlt nowoLwo.()wcgo itynl sarnynl ]aps708o cfe]{tu r.lziałalria zastos-otvanego cyto5^taty](u' \'V

sZcŻcgólności uz5'skanc rłynilri pozrvoiiły l]].in. st\Ą/iefdzić, ż'e lv 79.|a badanyclt pt.zeivoilowych

naclekając-vch faliJch piel'si (l'>1, N>1, N]0] obtl.]ne są nźrazy]1j.: 1imlatyc7u0 z c](}^pfesją pocloplan1ny'

ZaclLrset'wowaliślny, żc i5tl)ll1ic więksZą Bęst()ść Ilnczyń limla|y("al]ych stWiĆfdz0no w l.al<ach: z

naclckspresją bi;rłl<a iIER2 j polla)jnie ujetnnych, .echujących się dużynl stopt]icin 7]ośliWości

histo]ogicŻncj i ('ksplesją cl{5l6, ! kcclheryny, a Łakże rv ta]rai:h rl ekspl.cs-ji podoplanlny rr'

llbrob]ar^tach ]rodścic]iska 8uza i]lowot\'vof.]ch, W kt(ifych s-twiefdzano n.rcicl< lcukocytat'tlv. l]aijatliir

pl'r-rrva.lztlnc w I'anrach Lego obszaru pozv;ol1ły' ta](żc stWiefdzjć, żr.'w,pclnatl 90% przypat1ków

cl<spresja l]R/PR, I]lr-R2, cl{5/6 iEGIR u Lfzyi'!ly!v.l}ii sję lla tal<ilrr sanlynl poZil]lrlie lv ognisku

piefu'otnym i sylrc]rl'oniczIrylrl !]fZef7L]cic do lvęzłit chłonnegcl' \Ąl pfzyp.ldku ckspfcsji Ep CAM i

]<arlhcIyny P wylrazano zllaczIlic rviększc' rÓżlicc w poZiol'}]ic el{5^pfe5_ji }ron1ięd2y tytni dWonTa

lol<alizacja nl i' stWiefdZ0l11) lakżc, żĆ r1,,szystI(jc ŻIniany pUZiorIu el(splesji t1EIt2 t]liały luicjsCC ],v rakach

Z nadeI(spfesją HER2 icI(s!l'csj4 fe..]rtolów steloido\\,ycll [.akacb lun]i[a]nych I]l.

Drugi obsza:'tnojei działalności ua11l(owe' dotyczy problcnlatyki l'zadlricgo :loWotworu _ guza

liściastego piel'si. lestem współŻ!tl|ofcl1] 4 publikacji l]a Len Len)aL, l<Lilt'c ul<azaly się !r' zaB13nicznych i
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krajorvych |eccnzolvanycb czasopistnach naukow),ch (lrledicctl Science lvlanltor, Thc Breost Jaur]1(rl, Onkak)Uia i
Radioterupia)' N4ateriał będący l)fzedn]i0Lcnl anaiiz nalcży tlo jcd]llj z najrłiQ](szyclr rla świccic b;rz iianych |cgo

rzadkicgo no\,Votv,/ofu picfsi' Wnioslśj wyplywającc z przeprowadzilrl-lch irnaIiz n']a]ą i\-|olny rvpływ na

plaktycztlc postęp0\'valrie ]{linicZ]le u choryclr lla guZa liściaslcl]o pirlrsi {w szczególnośCi nJ jłi]o ()dliliirnę

złośiiwą). Wyl{a7a]iśmy n']'in', że ]]Llstać złoślirvą gLtza ]iściastego nlożnl bczpiccznie i s]{tltcczni0 ]eLŻyc Z

oszczędzeniem pjcfsi {n]as[ckk)l)lię Za]cca siq rv przypadiiu brill<u lrltlż]iruości wycięcia grtza u, zcll.owych

mal'gincsach]; lvskazaliśmy także na zasaCl[ość fozważell]a uzupcłni.]ąccj lalli()tclapii u chot.ych na p05lać

złoś1iwą guza liściastc1]o t'yciętcgo Z InaIgillesenl < 1 cln. I3yłen także \'VsPóła (r to fe n] aftyl{ułU, lv kLórynl

wylrazano Z\]liany \,v Za](rcsie epidcmi0logii grrza liściastego w olilesic. 55 l.lt Ido 1C)5Ż (.]o Ża07 I']: obecnie

śi'ecini iviek zachol'owania jesl niżsZy, a poslłć z}ośliwr guza 1iścils1cgil i,l,1,slęp jc fz.r(l7iej'

Tr2cci 8rupa za8ad11ieli, które były 1lt'zednriotenr lrroich publikacji naul<orvyclr d{)ryczy tcclrnilri
operacyinej jestclll Wspa)łaulol'cnl 4 aftyl(tlłó\'v i Jistów do redal<cji opLrblii<or,vanyclr zat-ór'vno r,v krajolvych

iak i zag|anicznych czasopisrnach [w tynl w czasopisnl.]ch z listy filadelfijsl<ic)t The BreasL Jotrr]tul, tlnnals ol

Surgery, Journol 0J suf!]ical ancolagy) dotyczącyclr sposobu re]{onstful(cii ściany klaaki piĆIsioWcj po

wyciqciu pełnej grutlości tej ściany z powodu miejscowo 7aawal)sowanego t}owotlvoru złośłiwego

fzar'ówlo f;rka pjcfsi, jal< i innych l]o\,\'otwofó\,V z,loślirł,ychJ Z Llżyciclll p fze n]jcs7cZoncg0 płat sI{1')fno

podskófno-p1]WigZil]\'vego ofaZ Z Liżycien] pfZecilvsrf0 ncj pielsi. P0Żr tvnl opUbli]{oWi]łclll jłl<c-l lvs^1lti'lautoI

opis sposobu wykorzystania okrężnych staplerów lnechaniczl1yc11 do !.ekonsh'ukcji drogi otlpływu żriłci

po wycięciu trzustl{i. P()nad[o, wc i,vspiiłpI'acy z ośl'od}(icn] w ljerlinie (pl'ol P' Schal8, dl W' Slisolł'], opisałcnl

po faz picfwszy w po]sl(icj plasie n']edyczncj pEy(lal|0ść prostcgo, taniĆgo ttlządzenia opracowalrego rv

3erlinie do operacii proktologicznyclr {szklane speculłtn z okIreIrl I'rlboczyll)'

czwarty obszar zainteresowań obeinruic problenlaty}.q olllzęku liłrfatycznego po lcrzctliu

operacyjnyln chorycl] [a nowoMory złośliwe obcjnrującyll} usil]ljęcic rcgiotlalnei grupy rvęzłtiw

chłonnyclr' w s7czcgólności tenl;lty](a tcgo obszat'u bad;rwczcgo dolyczyła l(lillicznych rtdlcgłyc]1 lra5_tQpst\,1,

0bfZęku W ]]os|aci fyzyka tlal'i}^!bfnlacji ZłośLiWej konórel< budLrjących przewIcl<le ()bl'7Ql{niętc t]iilll](i i 11','\\ojLl

mięsal(a (naczyniakonlięsaka]. Ten obsziil'l']]oial] 7aintefesolĄlań lililliczn1'ch i birdarr'czych zaowtlcrlrval clrvonra

publikacjalni (w tyn] jcdną w ZagI'anicZnyo] czasopjśmie Zllajdlljącyl]r się na liśfiI ri]adelfijsl<icjJ ot'az częśr'lL,tvLl

pokrywa się z tema|yką o5ią8nięcia naullor'vego będąc{]go podst.l\Ą,ą lvllio)'1r!, ]rl(ilcl]o częścią jest aLltOlcl'cfat,

dotyczy l]owjet']l uclziałrr czynniki:rł plozapalnych r,v n{)wotwofzc]l iLl' T() płśledni0 wiążc się takżc Z piątynl

kierunl{icm nrojc; al(tywności nailkorvej, poś!Vięconcj zlleżności polniędzy pl'zewlekłynt .lfażl1i.l)icl11

tkanek (nlr. pfzaz stŻln zapaln-v) a f07W0]eln l'al<a płaskonabłonlrorvr:go lLtb podsLi]\Ąlnol{onrlifl{ilwcgcl (lzw'

Wrzód MarjolinJ]' Olvoccn'] tych Zaii-ltcfcso\,vań by}rl 1iilka pub]ikacli (Polslłi Przeglqd Chirur'qiczny,'I'he 0pełl

Jaurn(1l oJ Sur!JiCal ot1Colo!]y) Ol'?'|'/. ()oniasień 7ja7doWych.

Sztisty obszar nroich z..ilteresowań naukorł,ycb łączy mcdycynq jak: nowoczcs'rc techrroiogie

ery cytiowej _ p]'Zedl,liioten] jciillcgcl z 0t.7y]]l.rnyCh Zc sL]'!a!(li(')ń/ zll1'1l a tricztly ch, ol]0]a cel{'J\,v klinicZnych

tego wy]aŻdu, było rriwnicż Zaa ngażoWall i.] z 1lracc zcspołu oP 2000 {p]oi' 1). schlag, cir G' GraschevJ

pośw1ęconenlu nlożliwościom poprawy efeL<t)'rr'ności ]rczi:nia chirllfllicz]]ego clrorych na nowot\Ą'0fy ilzięl{i

teChnikon} 7daloej ol]ecności Itt:!cpre:;ance) ol'az robotyki. 0!Ą'()cel]] lL'j vispilłpracy były dlła art}"kuł]' W

czasopisnrac}r Z 1isty fi1adelf'ij5kicj, przygoto\łanc w ntiqdzyll;lt'ociolr'yr;h zespołacli irutofskich ['l'hL: nerv

rliillension ()l oncology. Te]eollcology alltc poftas - tlpublilrowirtrc N Cl'iticął l?evielvs i}l Onco]o!łr'/Ilcn1atolatl/
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oraz Surgely, sul'giciil educalion and surgical {liaguostic proccdLlres in the aligltal er.a - opublil(o\,l,ane w i/cdiaal
science Manitor). Ponadto Wyfazen tego obszafu r}loich Zaintefesowań są cyft|6 publ1kacji o charakterzc
popularno_naukowyut liczącc ki:l(adziesiąt cldcinl<ói,v k.żdy - jcdeIl Z nich pfzygl)t]owywalry W l;1tach 20o1'
2006 dlir pisma ł'edytyna Prcllttyczna ' Chirurg1ia. a dfugi W lalach 2 005-2015 r1}a pisnla ,{tllvolw oly Journat of
OntoIo,r1y.

Siódnry obszar akrywności nirukowcj potwieldzony publikacjalrri dotyczy przedc
zaawansowanego wszystkinl czer'niaka _ aftykuły dotyczącego tcgtl zag:idlienia, któfycl] jestc]rl autofeln,
ukazywały się W c7asopisnlaCh z lisLy li lacielt)jsk iej (ACtC. ChirLtrgica Belgic(l, surgely'|\dąy, W0rld }oL!rłU)l oł
Surgery)

Wśrócl rnoich pub}ikacji nl0żna lvylóżnić rówłież ar-tykułJ' potrvicfd?ającc zai]rter.esowanie lristorią
medycyny - w szczcgtilności hjsL:()fią chifulgii' WVnikiel1] tycll 7aint0feso\,Vań jcst n.]'in' \.Vie]o]etni cykl
ar|y1<ułrir,v r'l piśmie Medycy}]i'l Pl'aI(Lycull.1 - chilufgia Iul{aZyWał się !v li]ta.b 2oot]_2014) poś\Ąięcony

uczonym, którycIr llazwisko s}LtŹą tłs1)ólczcsnc ja](o cpotlinly ul chir.urgii i onl(ologij'

jesteln tal(że autoren jednei Z pierwszych w polskinr piśmienuictwie serii cyklicznyclr opracowań
przybliżających nową,7. edycię klasynkacii Zaawł'lso!r'ania rrowotworów złoślawych TNM opracowaną
pfzaz An]erican 

'ojnt 
conln]itŁeĆ ol] cancer st.rging |i]cC] l)faz Union Intoftl]ation contlc lc Canccr {UICC'J.

scria af|ykułów na ten ten']at uka7Ywałar się na łamach pis111a Medycyna Plaktyczt']a _ olkologia. pfzygotoWane

przeze nltic tabele i po.lsilIlow|lllił Zl]lian w l<lasyfil<acji TNM \'v stoijulll{u do jcj p()l]f7cdniej wffsji stały się
podsta\1'ą cio opracorvania udosiępniouego obecnic w Intcfnccic tlla ur'ząr1zr-'ń mr)bilnych oplogranowania clla

systcInu Andloid u]latu/iającego c0ClZic11ne 7astosou,anie klasylikacji TN M pi.zy łóżltu chrlr.ego.

W obrębie moich pLrblikacji wyodfębnia 5ię także grupa sprawozrlań i a.tyl(ułów opisuiących
aktywność śrorlowiska chirurgów orrko}ogów, ukazujących się przede Wszystkitri ni} łan']ach pi5lna

Nowatwclty .fłlurllttl tlJ oncalogy' z \<tórago 7cspołenl led.}kcyjnym jeslcł] ()d Wie lu ]at z\,viąZany.

Jestenl au to ren] /\vs póła Llro l'elu 3lJ wykładów r'vygłosztlłych \\, jęŻyku po]skirll podczas kfajowyc])

Wafszt.ltów, ltoll'crerlcji i szl(o]eń iWykaz iior_obl<u habilitacyjnego, tab' lll(-1J. }cstenr autofenl 7 wykłatlów

wygloszonych t'v języku an8jĆ]skim poc1czas międzynarodowyc! wa.sŻ|aŁó$/, konf'elcncji i szkoleń [Wykaz
dolobku lrirbilitacyjnego, tab. 1lk-2'J. Poladto 4 innc Wystąpienia .stne miały chafal(Ler tfansn]isji ołll'e o
ZasięgU ogólnoś!Ą'iatoń'ym (p()pfZcZ sicć Inl8fl]el; Wyl(az dolobkLl ]iabililacyjnego, tab. 1lk_:]]'

}cstcl']l ponadto au [0lenl/ws|)ół]uto fe I co llajn']lriej 45 dolicsicir I<onferencyjnych, W tyn] 34,

których stfes^zcŻonia opub]ikowilllo w r:zasopisnlach naulrorvych Iwykirz dorotll<u llabilitacyjnegol tab. I1k_4J

0la?. 11, Iitóryclr stfcszczcnja ukezxły }-ię W l}li]tefjałach zjazdoiłych |wykaz clot'tllrlru habilil'aCyjnc8oI tab' Ilk

sl

Poniżej W punl(lach pfczelltujQ wybfane oajWaŹniejszc inIorlrlacje na Lemal lnojego dorob]{u, któr-y

szczegółowo pI'zedslawiłenl W WYKAZ]E D0ii03l(U HAB ILITAcY]N Ec0'
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opublikowałem 31 arĘ/kulóW naukorvych w czasopisrnach znajdujących Sję w baZie .Journal citatio].l

Report (Wykaz dor-obku hab ilitacyjnego, tab' lIa'1.'J, aonadt() 63 aItykuły \,v czasopisnlaclr nieclycznych nic

znajdujących się w tej bazie (Wykaz dorobku habilitaCyj[ego, tab. lIci-1], a tal(że 2 2 artykuły W

czasopjśm'e Medycyna Praktyczna _ 0nkologia twofzące cyklprezc]]tujący klajou7elntl czytc}nikowi

zmiany wprowadzone w 7. rewizji klasyfikacji l'NM (Wykaz dorobkLr habilitacyincgo, tab .lld-2), oraz,2g

op:'acowań autorskich zagraniczl':ych rekonrelldacji i zaleceń {Wykaz dorobku habilitacyjnego, tab, ]Id-3]'

W okresie 2005-2015 rcdagowałen'] ljczący tlgółenl 52 altyliuły cylrl,,Onkologia W internecie" (W tym 35

artyku}ów mojego au!of5twa] w czasopiś1nje ,,Nowotwoly Joul'nal o1'Ortcct1clgy". Celem cyklu ptlwoła ncgo

przez Redaktora NacŻelnego tego pisma, Prol' Edwarda Tow;lil<a, było upowszechnlenie i populalyzacja

nafządzic dostępnych w lnternecie służących uspralvnjeniu i poprav,/ieniu jakości opicki nad chorymi na

nowotwory [Wykaz dorobku habilitacyjnego, tab. Ild'4).

W okresie 2 001-2006 byłem autofeln cyklu artyi<ułów prezenllijących pfŻydatne \Ą' praktyce klinicZncj

medyczne (głównie chilrlr8iczne] strony internctowo. cyk1 33 artykułów Ipod zbiofczyrl tytułem

,,Chirufgia w antefnecie") ukazywał się w piśnrie ,,Mcdycyna Pfa](tycZna - Chi]'Ll]'Bia" ne 7alllóWicnic

ówczesncgo Redaktofa Naczclnego te8o pisn]a - Proii |aro:^ława l(użdżała IWykaz doi'obku

habilitacyjnego, rab. lld-51.

W okresie 2008-2014 byłenl współautolenl cyklu aftykułóW prezcntująCych sylwetki lekarzy, których

nazwiska stały się epollima]ni poWsZecl':nic użylvanymi w współczesnĆj pIaktycc chiru.giczncj i

onkologiczncj' cykl 24 artykułów (pod Zb]orczynl tytułem ,,Biogramy") ukazał się w piśnie ,,Medycyl]a

PIaktyczna Cl]irufgia" na zamówienie ówczesnego Redaktofa Nac7clne8o tego pi5nra Prof' Jarosława

Kużdżała, a późnicj jcgo nastqpcy (Wykaz doro]rku habilitacyjnego, tab' t:d-6].

jcstem autofem lub współautorenr 17 rozdziałów w klaiowych opracowaniach Zbiorowych oraz 4

fozdzżałów w Zagranic7t!ych opracoWalriach zbioroWych (Wy}raz dorobku habililacyjnego, tab' Ue_i i

tab. IIe-2).

Jestem Wspó}autorenr poradrrika dla pacjentóW chorych na raka piefsi Irr:zdziału dotyczącrgo Zasail

]eczenia opeIacyjnego Cilorych na lalśa piersiJ.

Łączna liczba dokonanych przcZc mnie recenzji dla czasopism krajo\,vych i ZagfanicZnych wyniosła 21, a

ponadto liczba dokonanycir recenzji iirtykułów narrkowych W ram.lch pfojcktu MoRE w {)klesie 2005-

2015 Wy*losła 74 (Wyl(aŻ do.obku habilitacyjl]ego, tab' lId-6]'

]e5tem autorem co najmniej 3B tłumaczeń arty}{ułów naukoi,vych z języka angiclskiego na jęZy]{ polslii;

tłumaczenia ukaŻywały się w l<l'ajowych pjsInach ]nedycZnych-

IJyłen] promoaorem pomocniczym W ] pfZewodzi0 doktofskll'Il.

Przygotowałen'] iWygłosiłem 3B wykłaclów auLo:skich podczas klajowych wafsztatóW, kuIsóW i

l<onfcrencji oraz 7 wykładów podczas międzynalodowyCh Wydarzeń naul<owyclr (Wykaz drlrobl<u

habiljtacyjnego: punkt llk, tab. llk'1, lik-2, Ilk-3)

Byłcm wiceplzewod niczącym Komitctu organizacyjncgo obchodó!v:-ocznicy 60-lecia centfum 0nkoltlgii

Orlciziału w Krakowic, które ocjhyły się W czcrlvcu 201 1 l'- {Wykaz dol!lrku habilitacyjilego] lab. lIIC_1)'
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Byłem p[eu'odniĆzącym szcściu koiejnych I(onjtctów 0rganizacyjnych i(onfel,errcji Medycylla Pl.aktyczna

- 0nko]ogja/Eulopean school oi Oncology ',C1inical 0ncology Update", które odbyrvały się w l(rakowie w
latach 2009_2014 r.j obecnic je5tenl cz}onl(ienl kol}iitettl ofganiZacyjuei]o kolejlrej k0nt_efencjiŻ t€go cyklu
(Wyl<az dorobku habiliracyj ncgo; rab. :nc- 11.

Byłcul członkienr l(omitetu 0lganiZ3C}'jnego tzeCl'] kolejnyclr konl'crt'ncji ,,Zimowe !_orrtnl Onkologiczne,,,

któreodbyrvałysięrł,Zalropanen,rłiatach2013-2015 fWykaz dorclbkrr lrabilitacyjne8o: tab' lIIc'1')'

Byłem członkient Kon)itetu Naukowego wielu kont'eretlcji ikursóiv IWykaz 11ol.obI<u habiliLacyjnego: !ab.

rrrb. i, n lb,2l.

Jestein cZłonkiem 5 towa]'7y.'jtW naLll(owych [Wyl<az dorobku habiiitacyjn ego: tab. lIlh-1, 1llh_2l. W arzcch
peił:ę obecllie litnkc;e pochodzące z wyboru:

. Errropean society of surgical orrcology, Esso (cŻłone]( w tatach 2003-2005 i ponow]]ie ocl

2009 r.l

' W luropean society ofsulgical oncology od 2014 f. jestem członl(icrn Menlbership

axecu$ve Conrmittce [MEC) przy zespole Mentbcrship Advisory Conlmittce {MAC)

pou,r.lłanylrt przez EssO }Joald'

c Polskie TowarzystWo chirur.gii onkologicznej, PTcho {członek ocl 2005 r..l

' W Polskiln Towarzystwie Chirurgii Onkologiczucj zostalerl wybrany czlonkiern

Zarządu Toivarzystwa W kadencji 2012-2014 oraz ponownie w )<arlencji 2oI4-Ż016'

lłlnadto pcłniq funkcję członka Zespołu d;_. Stypendiull Podl.riżnegtl PTChO'

o Polskie TC'wa.zystwo onkologiczne, PTo {członek od 201'0 r')

. W Klakowskiln oddziale Polsldego TowarŻystwa oDkologicznego l)d 2014 l'
pełnię 7 wyboru iirnkcję zastępcy Przewodnic7ącego zarząd|l oddziału

Krakowskiego.

o Europea)r sociĆly fbr Medical Oncology, EsMo [członel< od 200B r.]

o Eulopean AssoĆiation o f sĆience gditors, EASE [czło ltck od Ż 01 2 r.l

ProwaclZiłem zaięcia dydaktyczne (lvyl<łady ićwiczctria;1llzednlioŁ:,,Onkologia skóry") zc slutlcirtirnli

kierunl(u ](()sluctola'gia u' I(lako\\,skjcj WyżsZcj s7ko]e Pfolnocii Zdrowia w l-oku akaclcnrickiclr

Ż0I+ /201'5 '

Prowadziłem wykłady dla studerltów kier-unku ,,Psychoonko]ogia" w Akadenii Igrlatjanum W foku

akadenrickim 2014/20 15.

UCzestniauyłaln w licznych kursach iszl<oleniac]-] za!Ą'0dolvych, w tym lal(że i(ilkunastu zagranicznych, tv

otrzymałem pfestiżowe stypendiunl Eu.opean society of Surgical oncology Minor clinical t'ellowsttip,

European Schoold of Oncology Trapeznikov Scholarship, DAAD StipendiLm, Stypednium Sundacji

Polskicgo Przeglądu Chirurgicznego, stypendiunr rUsoMA i innc (lvykaz dorob)<Lr habilitacyjncgo: tab'

Ir - 1)

od wie!u lat ściśle współpracuje z European school of oncology (EsoJ Z siedZibą w Mediolanie; W

r'entach tcj współI]racy wsptiłrcdagowałenr stfonę internetową charytłtylvncj ofganiZacjj Z siedZibą W

Londyn1e [,,The Challenge FLrnd''), ktÓl a ](0ncenl]'o\,vata się ]']a Wspie]'a]1iu Walki z l_akicnr w k:'ajach
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roŻWijających się. Ponadto w lanaclr r,vsp(lłpracy z ES0 ori 7 Iat organizLlję cykiiczną krlnf.er.cncję
naukowo-szko1enio'"vą Clincial 0ncology Upcla|e, w którc uczcstniczą wiodący eulopcjsr:y onI<olorlzy oraz
krajowi elrsperci iktóla gromatlzi każdcgo roku 100-2 5 0 Llczestników' Kolcj.ym obsuarenr niojc;'
współpracy z Es0 jcst Zaangażowanie w międzynalodor,vą grrrpę onkologów powt:łaną przez Eurtlpean
School <lf Oncology {ESo GranciRound '1'can], ktćlrej ro1a pcllcga na pr7ygotowywan iu n''e|ytol yc7nej
tematyI(i colyg{)dniorvych lvykładów w językrr angielskin translnito!vanych u' Intcrnecic lv r.anlaclr
systemll ksZtałcenia podyplomowego (colltinous Mcdical Eciucation, cMĘJj doclatkowyff aspel<tem

'aangaż0Wania 
W tę rolę jest pełnie loIi moderatora podcŻas dy5-I<usji na 7akończenie wykłaclu'

Począwszy od 2a1'4 r'oku redaguję iwartalny biu1ctyn kicr0Wany dIogą elektroniczną c'o członków
Po1skiego Towazystwa chifufgii 0nltologicznej, zawjcfa]ący }]odsunlowa,,ie al<tywnośc' TowarzvstWa
o, az je1o zal7ądu,
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