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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania oraz
tytutu rozprawy doktorskiej

e 2000r., dyplom Doktora nauk medycznych - rozprawa doktorska pt. ,Leon Krynski - twodrca
nowoczesnej chirurgii uniwersyteckiej w Warszawie”

« 2000r., egzamin specjalizacyjny z chirurgii 1 °

e 2005r., egzamin specjalizacyjny z urologii, Fellow of the European Board of Urology

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych
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e 1996-97r., staz podyplomowy, Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

e od 1997r., adiunkt, Klinika Nowotwordw Ukfadu Moczowego, Centrum Onkologii - Instytut,
Warszawa

Staze w zagranicznych osrodkach naukowych lub akademickich

e 1990 Studencka praktyka, Selly Oak Hospital, Birmingham

e 1991 Studencka praktyka, Intensive Care Unit Ealing Hospital, London

e 1992 Studencka praktyka, Emergency Dept. Ealing Hospital, London

e 1993 Studencka praktyka, Kardiological Dept. Ealing Hospital, London

e 1994 Studencka praktyka, Klinika Chirurgii, Uniwersytet Katania, Wtochy

e 2002 Staz naukowy — Stypendysta Rzadu Dunskiego, Klinika Urologii, Aarhus, Dania

e 2007 Staz naukowy, Klinika Urologii, Kassel, Niemcy

e 2007 Staz naukowy, Klinika Urologii, MSKCC, Nowy Jork, USA

e 2012 Staz naukowy, Klinika Urologii, Montreal, Toronto, Vancuver, Edmonton, Kanada

4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego 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.)

a). Cykl dziewieciu prac poswieconych jakosci zycia mezczyzn poddanych réznemu zakresowi leczenia
chirurgicznego z powodu raka pracia lub jgdra, pod wspdlnym tytutem osiggniecia naukowego: Jakos¢ zycia
chorych z nowotworem pracia i jadra poddanych leczeniu chirurgicznemu.

b). Wykaz prac tworzacych osiggniecie naukowe zgodnie z art. Ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 nr 65 poz.
595):

1. Sosnowski R., Wolski J.K., Zietalewicz U., Szymanski M., Bakuta R., Demkow T.: Assessment of selected
quality of life domains in patients who have undergone conservative or radical surgical treatment for
penile cancer: an observational study. Sexual Health, 2018, SH17119 accepted 06 August 2018,
doi.org/10.1071/SH17119

Méj wkitad w powstanie tej pracy polegat na wspdtpracy w opracowaniu koncepcji pracy oraz postawieniu
hipotez; zebraniu danych i ich analizie; interpretacji wynikdéw oraz wnioskdéw z pracy; przygotowaniu
catego manuskryptu; zebraniu pismiennictwa; przygotowaniu tekstu do publikacji; korekcie pracy przed
ztozeniem do druku.



Méj udziat procentowy szacuje na: 85%
Punktacja IF: 1,246
Punktacja ministerstwa: 20

2. Sztankay M., Aaronson N.K., Arraras J.I., Basso U., Bumbasirevic U., Efficace F., Giesinger J.M., Johnson
C.D., van Leeuwen M., Oberguggenberger A.S., Sosnowski R., Young T., Holzner B. International phase IV
validation study of an EORTC quality of life questionnaire for testicular cancer patients: the EORTC QLQ-
TC26. BMC Cancer. 2018, 12;18(1):1104

Méj wkitad w powstanie tej pracy polegat na wspdtpracy w opracowaniu koncepcji pracy, zebraniu danych
i ich analizie; interpretacji wynikdw oraz wnioskdw z pracy; oceny merytorycznej tekstu do publikacji;
korekcie pracy przed ztozeniem do druku.

Méj udziat procentowy szacuje na: 5%

Punktacja IF: 3,288

Punktacja ministerstwa: 30

3. Sosnowski R., Wolski J.K., Kulpa M., Zietalewicz U., Kosowicz M., Kalinowski T., Demkow T.: Assessment
of quality of life in patients surgically treated for penile cancer: impact of aggressiveness in surgery. Eur. J.
Oncol. Nurs., 2017, 31, 1-5.

Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na wspdtpracy w opracowaniu koncepcji pracy oraz postawieniu
hipotez; zebraniu danych i ich analizie; interpretacji wynikéw oraz wnioskdw z pracy; przygotowaniu catego
manuskryptu; zebraniu piSmiennictwa; przygotowaniu tekstu do publikacji; korekcie pracy przed ztozeniem
do druku.

Méj udziat procentowy szacuje na: 82%

Punktacja IF: 1,812

Punktacja ministerstwa: 30

4. Sosnowski R., Kulpa M., Kosowicz M., Presicce F., Porpiglia F., Tubaro A., De Nunzio C., Demkow T.: Basic
methods for the assessment of health-related quality of life in uro-oncological patients. Minerva Urol.
Nefrol., 2017, 69, 5, 409-420.

Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na wspdtpracy w opracowaniu koncepcji pracy oraz postawieniu
hipotez; zebraniu danych i ich analizie; interpretacji wynikéw oraz wnioskdw z pracy; przygotowaniu catego
manuskryptu; zebraniu piSmiennictwa; przygotowaniu tekstu do publikacji; korekcie pracy przed ztozeniem
do druku.

Méj udziat procentowy szacuje na: 65%

Punktacja IF: 1,449

Punktacja ministerstwa: 15

5. Sosnowski R., Kulpa M., Kosowicz M., Wolski J.K., Kuczkiewicz O., Moskal K., Szymanski M., Kalinowski
T., Demkow T.: Quality of life in penile carcinoma patients: post-total penectomy. Centr. Eur. J. Urol., 2016,
69, 2, 204-211.

Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na wspdtpracy w opracowaniu koncepcji pracy oraz postawieniu
hipotez; zebraniu danych i ich analizie; interpretacji wynikéw oraz wnioskdw z pracy; przygotowaniu catego
manuskryptu; zebraniu piSmiennictwa; przygotowaniu tekstu do publikacji; korekcie pracy przed ztozeniem
do druku.

Méj udziat procentowy szacuje na: 70%

Punktacja IF: 0

Punktacja ministerstwa: 14

6. Sosnowski R., Kuligowski M., Kuczkiewicz O., Moskal K., Wolski J.K., Bjurlin M.A., Wysocki J., Peczkowski

P., Protzel Ch., Demkow T.: Primary penile cancer organ sparing treatment. Centr. Eur. J. Urol., 2016, 69, 4,

377-383.

Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na wspdtpracy w opracowaniu koncepcji pracy oraz postawieniu

hipotez; zebraniu danych i ich analizie; interpretacji wynikéw oraz wnioskdw z pracy; przygotowaniu catego
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manuskryptu; zebraniu piSmiennictwa; przygotowaniu tekstu do publikacji; korekcie pracy przed ztozeniem
do druku.

Méj udziat procentowy szacuje na: 55%

Punktacja IF: 0

Punktacja ministerstwa: 14

7. Sosnowski R., Kulpa M., Zietalewicz U., Wolski J. K., Nowakowski R., Bakuta R., Demkow T.: Basic issues
concerning health-related quality of life. Centr. Eur. J. Urol., 2017, 70, 2, 206-211.

Méj wkitad w powstanie tej pracy polegat na wspdtpracy w opracowaniu koncepcji pracy oraz postawieniu
hipotez; zebraniu danych i ich analizie; interpretacji wynikdéw oraz wnioskdéw z pracy; przygotowaniu
catego manuskryptu; zebraniu pismiennictwa; przygotowaniu tekstu do publikacji; korekcie pracy przed
ztozeniem do druku.

Méj udziat procentowy szacuje na: 70%

Punktacja IF: 0

Punktacja ministerstwa: 14

8. Sosnowski R., Michalski W., Kulpa M.: Modern diagnostic and treatment regimens are needed to achieve
the best cancer and quality of life control. Centr. Eur. J. Urol., 2014, 67, 2, 134-135.

Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na wspdtpracy w opracowaniu koncepcji pracy oraz postawieniu
hipotez; zebraniu danych i ich analizie; interpretacji wynikéw oraz wnioskdw z pracy; przygotowaniu catego
manuskryptu; zebraniu piSmiennictwa; przygotowaniu tekstu do publikacji; korekcie pracy przed ztozeniem
do druku.

Méj udziat procentowy szacuje na: 50%

Punktacja IF: 0

Punktacja ministerstwa: 9

9. Sosnowski R.: Jakos¢ zycia w nowotworach uktadu moczowo-ptciowego. [W:] Nowotwory ukfadu
moczowo-ptciowego. Red. E. Senkus-Konefka, R. Zdrojowy. Gdanisk, Via Medica 2013, 281-285.

Méj wkitad w powstanie tej pracy polegat na catkowitym opracowaniu tematu.

Méj udziat procentowy szacuje na: 100%

Punktacja IF: 0

Punktacja ministerstwa: 0



c). Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego
wykorzystania

Autoreferat

Rozpoznanie choroby nowotworowej uktadu moczowo-ptciowego, a w szczegdlnosci raka pracia lub jadra
wigze sie z koniecznoscig podjecia aktywnego leczenia, ale takze stresem zwigzanym z zachorowaniem,
lekiem przed cierpieniem, czy nawet Smiercig, obawg o utrate tozsamosci ptciowej, pogorszeniem lub
nawet brakiem funkcji seksualnych czy prokreacyjnych. Kryzys zwigzany z chorobg nowotworows, jej
diagnostyka i leczeniem, powaznie obcigza pacjenta, co w konsekwencji moze przyczyniac sie do rozwoju
zaburzen emocjonalnych i problemoéw z radzeniem sobie z chorobg. Jako$¢ zycia (Quality of Life, Qol)
chorych z nowotworem pracia czy jadra moze zatem by¢ wyraZnie ostabiona. Znajomos¢ tego faktu
umozliwia lekarzowi podjecie wiasciwych dziatarh we wstepnej fazie leczenia, a czesto nawet diagnostyki jej
poprzedzajgcej. Rozumienie mechanizmdw wigzgcych nowotwory uktadu moczowo-piciowego z jakoscia
zycia, wykorzystanie wtasciwych narzedzi badawczych do jej pomiaru, zapobiega nasileniu sie negatywnych
skutkdw wdrozonego leczenia i adekwatng rehabilitacje. Zagadnieniom tym poswiecitem moja praca
[Sosnowski R. Jakosc¢ zycia w nowotworach uktadu moczowo-piciowego et al., (1)].

Epidemiologia nowotworu pracia i jadra

Rak pracia jest jednym z rzadszych nowotwordéw wystepujgcych u mezczyzn (stanowi 0,3% wszystkich
zachorowan na nowotwory w tej grupie) (3). W Polsce w ostatnich latach obserwuje sie niewielki wzrost
zachorowalnosci na ten nowotwdr, w 2010 roku zanotowano 232 nowych przypadkdéw. Prawie 90%
zachorowan na raka pracia wystepuje po 50 roku zycia, przy czym potowa z nich dotyczy mezczyzn w pigtej
i széstej dekadzie zycia. Smiertelno$¢ z powodu tego nowotworu ulegta w ostatnich dekadach zmniejszeniu
— aktualne jednoroczne wskazniki przezy¢ wynoszg 83,5%. Liczba zgondw zarejestrowanych w Polsce w
2010 roku wyniosta 89 (3). Pomimo, iz bezwzgledne liczby dotyczgce wystepowania raka pracia w Polsce
nie wskazujg na ilosciowy problem w onkologii, to fakt istotnego odsetka mezczyzn w srednim wieku, u
ktérych diagnozowany jest ten nowotwdr oraz diugie przezycie chorych, wskazujg na koniecznosc
jakosciowej oceny tej grupy.

Nowotwoér jadra to jeden z najczestszych nowotwordw wystepujgcych u mtodych dorostych (< 44 roku
zycia) (3). Stanowi ogdlnie 1,6% wszystkich zachorowan na nowotwory u mezczyzn. W Polsce w ostatnich
latach obserwuje sie istotny, nawet 3-krotny, wzrost zachorowan na ten nowotwdr —w 2010 stwierdzono
1094 nowych przypadkéw. Szczyt zachorowan dotyczy mezczyzn w drugiej i trzeciej dekadzie Zzycia.
Smiertelnoé¢ wynikajaca z powodu nowotworu jadra od lat 80-tych wyraznie zmniejszyta sie, dzieki
wprowadzeniu nowoczesnej chemioterapii opartej na cisplatynie. Obecnie w Polsce umieralnos¢ z powodu
tego nowotworu wynosi 0,5/10° i jest nieznacznie wyzsza niz w Europie(3). Wiekszo$¢ zgonédw wystepuje
miedzy 20 a 39 rokiem Zzycia co stanowi istotny problem, tzw. przedwczesnej Smierci mezczyzny.
Wspodtczesnie nowotwdr jadra jest skutecznie leczony co zapewnia dtugotrwate i wolne od nawrotu
wyleczenie z mozliwoscig doswiadczen pdznych powiktan.

Metody leczenia nowotworu pracia i jadra

Sposdb leczenia raka pracia zalezy od stopnia zaawansowania, ztosliwosci histologicznej, ale takze od decyzji
samego chorego (4). We wczesnych stadiach zaawansowania nowotworu mozliwe sg metody oszczedzajgce
takie jak chemioterapia powierzchowna, laseroterapia czy brachyterapia, choé wcigz leczenie chirurgiczne
uznane jest za ,,ztoty standard” postepowania. Szczegétowy opis poszczegdlnych metod leczenia takich jak
miejscowe wyciecie zmiany, glansektomia, czesciowa lub catkowita penketomia przedstawitem w swojej
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pracy [Sosnowski R. et al.: Primary penile cancer organ sparing treatment (5)]. Celem leczenia
chirurgicznego jest radyklane usuniecie zmiany, z negatywnym marginesem chirurgicznym i zachowaniem
jak najwiekszej zdrowej czesci operowanego narzadu. U wybranych chorych wykonywana jest
limfadenektomia pachwinowa i miednicza bedgca konsekwencjg stanu miejscowego weztdéw chtonnych
i/lub stopnia zaawansowania ogniska pierwotnego(4).

Intuicyjnie lub w oparciu o swoje doswiadczenie, kazdy urolog wykonujacy operacje guza pracia, zdaje sobie
sprawe, iz resekcja tego narzadu, a w szczegdlnosci jego catkowite usuniecie trwale i istotnie okalecza
mezczyzne. Fakt ten moze mieé istotny wptyw na funkcjonowanie chorego w wielu obszarach zycia,
oddziatywuje na jakos$¢ zycia, a w szczegdlnosci na sfere seksualng, relacje partnerskie i spotfeczne,
postrzeganie meskosci czy samoocene. ll0$¢ oraz jakos¢ danych dostepnych w literaturze medycznej, ktére
potwierdzatyby takie przypuszczenia, jest jednak ograniczona. Wiekszo$¢ przeprowadzanych analiz
naukowych dotyczy matych grup pacjentéw, badania majg charakter retrospektywny, a dobdr narzedzi
badawczych jest réznorodny, co uniemozliwia poréwnanie wynikéw (4, 6).

Pierwszym etapem leczenia nowotworu jadra jest jego chirurgiczne usuniecie wykonywane z dostepu przez
kanat pachwinowy. Bezposrednio po zabiegu lub w pdZniejszym terminie mozliwe jest wszczepienie protezy
jadra. Aktywna obserwacja, chemioterapia, radioterapia czy leczenie chirurgiczne s3 metodami ktdrych
wybér zalezy gtownie od typu morfologicznego guza (najczestszymi sg nowotwory zarodkowe), stopnia
zaawansowania klinicznego, stezenia markerdw nowotworowych i preferencji chorego. Postepowanie
zgodnie z tzw. leczeniem dopasowanym do stopnia ryzyka nowotworu (ang. risk adapted treatment)
skutkuje wysokim odsetkiem wyleczen siegajgcych nawet 100%(7).

Majac na uwadze mtody wiek chorych z nowotworem jadra lub pracia ich dtugi okres przezycia po
wdrozonym leczeniu, istotne okaleczenie i pdine powiktania nalezy w indywidulany sposdb wybraé
wiasciwg tzn. skuteczng onkologicznie terapie z jednoczasowym minimalnym ograniczeniem jakosci zycia i
innych obszaréw funkcjonowania. Znajomos$¢ konsekwencji procedur chirurgicznych czy leczenia
systemowego umozliwia wtasciwy ich dobdr, utatwia choremu oraz jego bliskim zgode na dany typ leczenia,
zapewnia akceptacje wspotwystepujgcych powiktan i gwarantuje skuteczny proces rehabilitacji.

Jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem

Przed wielu laty jako$¢ zycia (Quality of Life, QoL) kojarzono gtéwnie z ,dobrym zyciem” czy ,,zadowoleniem
z zycia”. Przed ponad trzydziestu laty badacze zdefiniowali QoL jako ,indywidualny sposéb postrzegania
przez dang jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemie wartosci, w ktérym zyje, oraz
w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardéow wyznaczonych uwarunkowaniami $rodowiska”
uwzgledniajac nastepnie czynniki jg tworzace: zdrowie fizyczne, stan psychiczny, stopien niezaleznosci,
relacje z innymi ludZmi oraz Srodowisko w jakim dana jednostka zyje (8, 9). W mojej pracy [Sosnowski R. et
al.: Basic issues concerning health-related quality of life (10)] dokonatem analizy réznych koncepcji
dotyczacych jakosci zycia jak i pojawiajacych sie w tym obszarze zmian, ktére w miare rozwoju badan nad
tym tematem zaczety odgrywac istotng role w medycynie. Pod koniec lat dziewieédziesigtych XX wieku
wprowadzono pojecie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (inaczej nazywanej jakoscig zycia uwarunkowang
zdrowiem) (Health Related Quality of Life, HRQol) zdefiniowanej jako ,funkcjonalny efekt choroby i jej
leczenia odbierany (przezywany) przez danego pacjenta" (11). Obecnie Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization, WHO) okresla HRQoL w oparciu o definicje zdrowia jako stanu petnego
dobrobytu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko nieobecnos¢ choroby. Kazdy cztowiek, bez
wzgledu na rase, religie, przekonania polityczne, warunki ekonomiczne, czy socjalne, ma prawo do
najlepszego mozliwego stanu zdrowia (12). Wspdtczesna koncepcja dotyczgca jakosé zycia dzieli jg na
domeny, a te na sktadowe. Do najwazniejszych domen zaliczy¢ nalezy: ogdlne postrzeganie zdrowia,
zdrowie psychiczne, fizyczne i emocjonalne, a takze funkcjonowanie spoteczne. Poszczegdlne domeny
okreslajg wskazniki odzwierciedlajgce postawe chorego, np. zdrowie fizyczne to mozliwo$¢ samodzielnego



wykonywania codziennych czynnosci, poruszania sie lub potrzeba udziatu w codziennym zyciu oséb trzecich
(opieka, potrzeby fizjologiczne).

We wspodfczesnej medycynie jakosci zycia ma szczegdlne znaczenie ze wzgledu na wzrost zachorowalnosci
na choroby przewlekte, w tym takze choroby nowotworowe skutecznie poddawane kontroli, co istotnie
przyczynia sie do wydtuzenia zycia. W moje pracy [Sosnowski R. Jakos¢ zycia w nowotworach uktadu
moczowo-ptciowego (1)] w szczegdtowy sposdb przedstawitem wplyw terapii stosowanej w nowotworach
urologicznych na jakos¢ zycia chorego. W ostatnim czasie obserwowany jest postep metod diagnostycznych
i terapeutycznych umozliwiajacy skuteczne leczenie chordb dotychczas uwazanych za nieuleczalne np.
choroby nowotworowe, co powoduje wzrost odsetka zyjgcych pacjentéw z chorobg nowotworowg, a nie
umierajgcych w niedtugim czasie od jej rozpoznania. Zwiekszenie kosztow leczenia i opieki medycznej
wymusza pytania o zasadno$¢ stosowania nowoczesnych, ale i drogich terapii medycznych, ktérych
subiektywna ocena przez chorego moze by¢ kwestionowana. Coraz czesciej waznym elementem oceny
efektywnosci leczenia poza dotychczas uznanymi parametrami klinicznymi takimi jak czas catkowitego
przezycia czy czas wolny od wznowy, staje sie subiektywna ocena chorego (13). Powyzsze fakty determinuja
wykorzystanie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, jej ocene w danym momencie i zmiane w czasie jako
jeden z podstawowych parametréw determinujacych efektywnos$¢ terapeutyczng. Fakty te nabierajg
szczegblnego znaczenia u chorych nowotworowych co doktadnie przedstawitem w mojej pracy [Sosnowski
R. Jakos$¢ zycia w nowotworach uktadu moczowo-ptciowego (1)]. W tej grupie poprawa parametrow i
wskaznikéw zyciowych nie zawsze oznacza lepszg samoocene stanu zdrowia i samopoczucia, a czasem
uzyskane wyniki sg wrecz odwrotne. W szczegdlnosci sytuacja dotyczy chorych poddanych trwatemu
okaleczeniu w przebiegu leczenia choroby nowotworowej. Negatywny wptyw uszkodzenia ciata bedzie
zwlaszcza wyrazny u mitodych chorych, oséb dotknietych uszkodzeniem istotnych funkcji zyciowych
zmieniajacych funkcjonowanie danej jednostki. Nowotwodr pracia i jagdra s3 dobrym przyktadem
omawianego problemu.

Narzedzia badawcze dotyczace jakosci zycia

Waznym zagadnieniem dotyczagcym HRQoL jest adekwatna ocena, ktéra m.in. umozliwitaby poréwnanie
wynikow dotyczacych danej jednostki czy populacji a takze zauwazenie zmian w czasie. W mojej pracy
poswieconej badaniu jakosci zycia [Sosnowski R. et al., Basic methods for the assessment of health-related
quality of life in uro-oncological patients (14)] przedstawitem podstawowe koncepcje dotyczace tego
zagadnienia oraz opisatem dostepne narzedzia badawcze dotyczace HRQoL u chorych z nowotworami
uktadu moczowo - ptciowego. Wsréd wielu metod oceny jakosci zycia stosuje sie m.in. zadawanie prostych
lub ogdlnych pytan, oczekujgc na spontaniczng odpowiedz. Inne metody to seria pytan zadawanych wedtug
ustalonego schematu oraz testy psychometryczne. Wspdtczesnie najczesciej stosowanymi narzedziami do
oceny Qol sg wystandaryzowane kwestionariusze. Narzedzie takie sktada sie z szeregu pytan o réznym
charakterze: pytan zamknietych, punktowych skal, gdzie odpowiedzi uszeregowane sg od najmniejszego do
najwiekszego nasilenia oraz wizualnych skal analogowych z zaznaczonym zakresem poczgtkowym i
koncowym.

Niestety jak dotychczas nie opracowano jednego, uniwersalnego instrumentu oceniajgcego HRQolL. Gtéwny
problem wynika z braku zdolnosci wykrycia z punktu widzenia pacjenta wszystkich istotnych zmian.
Zagadnienie to oméwitem doktadnie w pracy [Sosnowski R. et al.: Basic methods for the assessment of
health-related quality of life in uro-oncological patients (14)]. Aby mdc szczegétowo ocenic poszczegdlne
domeny jakosci zycia, a jednoczesnie uchwyci¢ spojrzenie ogdlne, do badania wykorzystuje sie najczesciej
dwa typy narzedzi. Pierwszy to kwestionariusze ogdlne, ktére w szerokim zakresie mierzg i mozliwie
najpetniej opisujg jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem. Uzyskiwane w ten sposéb wyniki sg stabilne w czasie,
moga by¢ poréwnywalne np. pomiedzy réznymi grupami chorych, ale nie potrafig wykry¢ istotnych zmian
w poszczegdlnych domenach jakosci zycia. Drugie narzedzie lub kilka tego typu narzedzi to kwestionariusze
specyficzne, ktére oceniajg HRQol danej jednostki chorobowej, grupy schorzen, funkcji, badanej populacji
czy konkretnego problemu zdrowotnego. Analiza poszczegdlnych aspektéw pozwala na wnikliwg ocene,
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zauwazenie zmian, czyli pogorszenia lub poprawy specyficznych obszaréw jakosci zycia, ktére mogtyby by¢
niezauwazone w kwestionariuszu ogélnym. W zwigzku z wyzej wymienionymi faktami, wybodr
kwestionariusza jest waznym elementem badania umozliwiajgcym holistyczng ocene HRQoL.

Jakos¢ zycia u chorych poddanych catkowitej amputacji pracia

Jak juz wspomniano, kazdy urolog w oparciu o swoje doswiadczenie i/lub tylko intuicje, przewiduje, iz
catkowita amputacja pracia jest postepowaniem bardzo okaleczajgcym i wyraznie negatywnie
wplywajacym na jakos¢ zycia chorego, a w szczegdlnosci jego sfere zycia seksualnego. Jednak informacje
dostepne w literaturze medycznej dotyczace tego zagadnienia sg nieliczne (4). Gtéwnym problemem
ograniczajacym prace badawcze jest rzadkosé wystepowania raka pracia, rozproszony charakter osrodkéw
wykonujgcych leczenie chirurgiczne, a w zwigzku z tym bardzo niewielkie grupy chorych, ktérych mozna by
poddac¢ badaniu. Najczesciej analizy przeprowadzane sg na pojedyniczych przypadkach, retrospektywnie, a
dobdr narzedzi wykorzystywanych w tych ocenach jest rézny i uniemozliwiajgcy poréwnanie wynikéw (4,
6).

Tematowi wtasciwego doboru metod diagnostycznych i terapeutycznych w raku pracia poswiecitem moja
prace [Sosnowski R. et al.: Modern diagnostic and treatment regimens are needed to achieve the best
cancer and quality of life control (15)]. Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
wskazaniami do wykonania catkowitej amputacji pracia sg stany kliniczne cT3, cT4 (guz rozlegle naciekajacy
ciata gagbczasta i cewke moczowg bez mozliwosci cze$ciowej amputacji, naciek na struktury sagsiednie) lub
umiejscowienie guza na trzonie pracia, ktére uniemozliwia jego usuniecie z zachowaniem wiasciwej,
pozwalajgcej na higieniczne oddawanie moczu, dtugosci kikuta pracia(4). Technika zabiegu catkowitej
amputacji pracia skfada sie z dwdch etapdw: usuniecie pracia u jego podstawy z zachowanie negatywnego
marginesu chirurgicznego oraz wytonienie cewki moczowej na krocze z wszczepieniem jej pomiedzy katem
mosznowym a odbytem. U wybranych chorych jednoczasowo przeprowadzane jest usuniecie weztéw
chtonnych pachwinowych i miedniczych (16).

W systematycznym przegladzie literatury dotyczacej jakosci zycia (w aspekcie psychoseksualnym i
psychospotecznym) wsrdd pacjentdw z rakiem pracia poddanych réznym sposobom chirurgicznego leczenia
m.in. catkowitej amputacji pracia, stwierdzono, iz dostepnych jest tylko sze$¢ wartosciowych badan
naukowych dotyczacych tego zagadnienia (6). Autorzy wykazali, ze leczenie chirurgiczne raka pracia ma
negatywny wptyw na samopoczucie nawet u 40% pacjentéow, a im bardziej jest ono okaleczajgce, tym
bardziej prawdopodobne jest pogorszenie badanych obszaréw. Ponadto naukowcy zwracajg uwage, iz w
omawianych badaniach wykorzystano 13 réznych narzedzi do oceny dobrostanu psychicznego, jakosci zycia
i funkcji seksualnych.

Jednym 1z najczesciej stosowanych narzedzi w ocenie HRQoL u pacjentdw onkologicznych jest
kwestionariusz EORTC QLQ-C30, ktéry skfada sie z trzydziestu pytan dotyczacych wybranych domen QolL:
funkcjonowanie fizyczne, funkcjonowanie w rolach zyciowych, funkcjonowanie emocjonalne,
funkcjonowanie poznawcze i funkcjonowanie spoteczne, a takze innych zagadniert m.in. ogdlnej jakos¢ zycia
i zdrowia (17). Uwzgledniajac ten fakt oraz wykorzystanie tego narzedzia w kilku badaniach dotyczacych
raka pracia wykorzystatem ten kwestionariusz we wtasnym badaniu chorych poddanych catkowitej
amputacji pracia [Sosnowski R. et al.: Quality of life in penile carcinoma patients - post-total penectomy
(18)]. W uzyskanych wynikach ogdlna jako$¢ zycia oceniona w oparciu o kwestionariusz EORTC QLQ-C30 w
grupie chorych poddanych catkowitej penektomii byfa nizsza w poréwnaniu do grup referencyjnych czyli
populacji ogdlnej i grupy chorych z nowotworami uktadu moczowego (19). Ponadto mediany wszystkich
pieciu ocenianych domen byly nizsze w poréwnaniu do populacji ogélnej (19). Analiza statystyczna wynikéw
uzyskanych z poszczegdlnych domen kwestionariusza EORTC QLQ-C30 w relacji do: wieku, wyksztatcenia,
zamieszkania, stanu zatrudnienia, relacji partnerskich, stanu cywilnego wykazata kilka istotnych korelacji.
Stwierdzono istotne statystycznie réznice w zakresie: domeny funkcjonowania w rolach zyciowych w relacji
do wieku i wyksztatcenia; domeny funkcjonowania emocjonalnego w relacji do wyksztatcenia oraz domeny
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funkcjonowania fizycznego w odniesieniu do relacji partnerskich. Pozwala to przypuszcza¢, ze wiek,
wyksztatcenie i relacje partnerskie odgrywajg istotng role w ocenie poszczegdlnych obszaréw jakosci zycia
chorych poddanych catkowitej amputacji pracia. We wnioskach mojej pracy [Sosnowski R. et al.: Quality of
life in penile carcinoma patients - post-total penectomy (18)] zwrdcitem uwage na istotnos$é oceny relacji
partnerskich chorego u ktérego planowane jest catkowite usuniecie pracia, a takze zaangazowanie bliskich
w proces rehabilitacji.

Do tej pory nie zostato opracowane specyficzne narzedzie, pozwalajgce na analize sfery seksualnej u
chorych poddanych catkowitej amputacji pracia. W badaniach dotyczgcych sfery seksualnej chorych z
zachowanym praciem najczesciej wykorzystuje sie kwestionariusz IIEF (International Index of Erectile
Function) (20). Narzedzia tego uzywano takze u chorych z rakiem pracia poddanych miejscowemu wycieciu
zmiany, czesciowej amputacji, limfadenektomii czy leczeniu za pomoca lasera (21-24). W zwigzku z
ograniczeniem w wyborze wtasciwego narzedzia badawczego uwzglednitem w mojej pracy zmodyfikowany
kwestionariusz IIEF [Sosnowski R. et al.: Quality of life in penile carcinoma patients - post-total penectomy
(18)]. Wykorzystatem te pytania z oryginalnego kwestionariusza IIEF, na ktére chory po catkowitej amputacji
pracia mogt udzieli¢ odpowiedzi. Dotyczyty one: orgazmu, popedu ptciowego i ogdlnego zadowolenia.
Wykluczono pytania analizujgce dysfunkcje erekcyjng i satysfakcje ze stosunku ptciowego na ktére pacjent
nie mégtby odpowiedzie¢. W celu precyzyjnego przedstawienia omawianego zagadnienia poproszono
badanych o zdefiniowanie, czym jest dla nich ,,aktywnosci seksualna”. Istotna czes$¢ pacjentow (80%) nie
podejmowata zadnej aktywnosci seksualnej, w grupie pozadanie seksualne oceniane byto na bardzo niskim
poziomie lub w ogdle wystepowat jego brak. Do podobnych wnioskéw doszedt Opjordsmoean, ktéry badat
4 pacjentow (Srednia wieku 57 lat) poddanych catkowitej amputacji pracia (25, 26). Uzywajac do oceny sfery
zycia seksualnego wlasnego kwestionariusza oceniajgcego ogdlng funkcje seksualng stwierdzit, iz wszyscy
chorzy z tej grupy zgtaszali istotne jej obnizenie. W innym badaniu, przeprowadzonym w sposdb jakosciowy,
pacjenci wskazali, ze ich stan (fakt usuniecia pracia) miatby wiekszy wptyw na funkcje seksualne i jakosé
zycia, gdyby byli mtodsi (27). Jednak korelacja ta nie jest oczywista, gdyz jak powiedziat jeden z pacjentéw
w tym badaniu: ,Wydaje misie, ze zycie seksualne zmienia sie wraz z wiekiem i prawdopodobnie w starszym
wieku ma marginalne znaczenie. Wydaje mi sie takze, ze bycie cztowiekiem jest czyms$ o wiele wazniejszym,
podobnie jak bycie mezczyzng, niz po prostu bycie uzaleznionym od penisa” (27).

We whnioskach mojej pracy [Sosnowski R. et al.: Quality of life in penile carcinoma patients - post-total
penectomy (18)] zwrécitem uwage na fakt istotnosci rehabilitacji umozliwiajgcej nauczenie sie osiggania
przyjemnosci w sferze seksualnej z innych form stymulacji m.in. polegajacych na dotykaniu wybranych
fragmentéw ciata. Wniosek ten oparty byt na okresleniu przez badanych pacjentéw czym jest dla nich
aktywnos¢ seksualna. Chorzy definiowali ten stan jako: dotykanie okolicy spojenia tonowego w miejscu
blizny pooperacyjnej, stymulacje okolic odbytu, moszny czy piersi. Inng formg aktywnosci seksualnej byta
stymulacja wzrokowa. U 20% chorych z grupy podejmujgcej tego typu stymulacje mozliwe byto osiggniecie
orgazmu i uzyskanie wytrysku. Podobne wyniki pochodza z literatury co dowodzi, ze mezczyzna po
amputacji odpowiednio zmotywowany do usprawnienia swojego zycia seksualnego ma mozliwosc
osiggniecia przyjemnosci w tym zakresie(27, 28). Doznanie orgazmu oraz wytrysk przez urostomie na kroczu
dostarczajg podobnej przyjemnosci jak przed operacja, a wspdttowarzyszg temu przyjemne skurcze miesni
pozostatych fragmentéw ciat jamistych i ciata ggbczastego (29). Krotki penis, brak zotedzi pracia (np. po
glansektomii lub czesciowej amputacji pracia) oraz wstyd i zazenowanie z tym zwigzane to gtéwne powody
niecheci wznowienia aktywnosci seksualnej (22). Catkowity brak pracia powstaty w wyniku leczenia
operacyjnego najprawdopodobniej nasila to zjawisko. Istotne jest aby w okresie rehabilitacji pacjenci
uzyskali wsparcie w zakresie zaspokojenie partnerki poprzez stymulacje seksualng bez stosunku ptciowego
np. przy uzyciu wibratora lub innych podobnych przedmiotéw (29).

Cho¢ wiekszo$¢ badanych pacjentéw poddanych catkowitej penektomii nie podejmowata aktywnosci
seksualnej i oceniata relacje seksualne z partnerka jako bardzo niesatysfakcjonujace, co byto jednym z
istotnych wynikéw mojej pracy, to nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz ogdlne relacje z partnerkg u wiekszosci
chorych byty dobre (85% pacjentéw twierdzi, ze relacja z partnerka nie pogorszyta sie, a u jednego chorego
poprawita sie) [Sosnowski R. et al.: Quality of life in penile carcinoma patients - post-total penectomy
(18)]. Ponadto interesujacy jest fakt, ze pomimo amputacji catkowitej pracia jedna pigta chorych nawigzata
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po operacji nowe relacje partnerskie. Dane te wskazuja, iz u wybranych chorych uposledzenie sfery
seksualnej niekoniecznie negatywnie wptywa na ogdlne relacje partnerskie. Dostepne wyniki badan
sugerujg, iz wsparcie udzielone od bliskiej osoby utatwia adaptacje do nowej sytuacji po amputacji pracia
(30). Zaangazowanie zony czy partnerki odgrywa istotng role w pokonywaniu trudnosci wystepujacych po
zabiegu, m.in. powrotu do aktywnosci seksualnej czy podejmowania czynnosci codziennych. Przyktadem
mogg by¢ problemy zwigzane z koniecznoscig oddawania moczu w pozycji siedzgcej (31). Pozytywny wptyw
partnerki na rehabilitacje seksualng podkresla sie w innych badaniach obejmujgcych chorych z
nowotworami uktadu moczowo — ptciowego (32-34).

Jednym z istotnych obszaréw jakosci zycia jest zgodnos¢ z normami meskosci co ma szczegdlne znaczenie
w sytuacji, gdy mezczyzna poddany zostat okaleczajgcemu leczeniu (21, 27, 30, 35). Meskos¢ jako zestaw
norm i zachowan, ktérych oczekuje sie od mezczyzny, stanowig istotny obszar jako$ci zycia. Cecha ta moze
ulec zmianie pod wptywem czynnikéw srodowiskowych, przekonan spotecznych czy kulturowych. Waznym
elementem meskosci jest sprawnos$é seksualna oraz mozliwos$¢ zaspokojenia partnera (52,53). Aby ocenic
te sfere zastosowatem w mojej pracy [Sosnowski R. et al.: Quality of life in penile carcinoma patients -
post-total penectomy (18)] kwestionariusz The Conformity to Masculine Norms Inventory — CMNI (36, 37).
Kwestionariusz sktada sie z 22-pytan odzwierciadlajacych 11 domen postrzegania ,,Ja” w kontekscie normy
meskosci (zwyciestwo, emocjonalna kontrola, podejmowanie ryzyka, przemoc, kontrola kobiet, dominacja,
playboy, samodzielno$¢, prymat pracy, pogarda dla homoseksualizmu, pogon za statusem). U wszystkich
chorych poddanych catkowitej amputacji pracia zgodnosé z normami meskimi byta bardzo duza (wysoka lub
bardzo wysoka zgodno$c). Badanie zostato przeprowadzone w okresie Srednio 16 miesiecy od operacji, co
by¢ moze umozliwito skuteczng adaptacje do istniejgcej sytuacji i w zwigzku z tym wysoka zbieznosci z
normami meskosci. Obszar ten jak dotgd nie byt badany w grupie chorych poddanych catkowitej amputacji,
jednak w pracach poswieconych organo-oszczedzajagcemu leczeniu raka pracia wyciggnieto wnioski zbiezne
do moich: niektére aspekty meskosci takie jak obraz samego siebie czy relacje partnerskie, pozostawaty
zasadniczo niezmienione (31). W literaturze spotykamy takze i inne wnioski dotyczace tego obszaru. Witty
w swoim jakosciowym badaniu stwierdzit, iz mezczyzni méwili czasami o poczuciu ,, wyalienowania" i utraty
,meskosci" a jeden z pacjentéw uzyt stéw: ,Nie czuje sie jak prawdziwym mezczyzng, jestem catkowicie
pozbawiony meskosci.”(27).

Samoocena w aspekcie okaleczajgcego sposobu leczenia raka pracia jest istotnym elementem jakosci zycia
danego chorego. Doswiadczenie choroby i konsekwencje jej leczenia mogg intensywnie rzutowaé na
poczucie wtasnej wartosci. Z innej strony uzyskane wsparcie od partnerki i najblizszych oraz medykéw moze
odgrywac istotng role w zmaganiu sie z chorobg co przektada sie na ocene wtasnego ,Ja”. W analizowanej
grupie mezczyzn poddanych catkowitej amputacji pracia wykorzystano kwestionariusz Self-Esteem Scale
Rosenberg - SES (38). Skala zawiera dziesie¢ stwierdzen dotyczacych swiadomej postawy (pozytywnej lub
negatywnej) wobec ,Ja” wewnetrznego oraz emocji zwigzanych z poznawczymi sgdami na swéj temat. W
badanej grupie [Sosnowski R. et al.: Quality of life in penile carcinoma patients - post-total penectomy
(18)] zadna z osdb nie okreslita swojej samooceny jako ,niska”, a 90% chorych oznaczyto poziom
samooceny jako wysoki. Podobne wnioski wysnut Kieffer (21). W grupie badanych przez niego pacjentéw,
ktorych wiekszosé pozostawata w zwigzkach partnerskich, a ktérzy poddani byli réznym sposobom leczenia
raka pracia, uzyskane wyniki nie ujawnity istotnych réznic w zakresie samooceny i ogdlnej satysfakcji. Autor
podkresla, iz pozytywne wyniki w odniesieniu do HRQoL oraz samooceny mogg czesciowo odzwierciedlac
fakt, ze ,,dobry” zwigzek partnerski byt waznym czynnikiem ochronnym. W innym badaniu wsparcie zony i
rodziny odgrywato istotng role w pokonaniu trudnosci wystepujgcych po zabiegu (31). Podobne wyniki
uzyskatem w moim badaniu [Sosnowski R. et al.: Quality of life in penile carcinoma patients - post-total
penectomy (18)], w ktérym u ponad % chorych relacja z partnerka, z ktérg chory byt zwigzany w momencie
rozpoznania nowotworu, nie ulegta pogorszeniu po zastosowanym leczeniu. We wnioskach stwierdzono, iz
skuteczne wsparcie osoby bliskiej moze odnies¢ kluczowa role w okresie pooperacyjnym. Ponadto nalezy
zwrdcié szczegdlng uwage na chorych z brakiem wsparcia bliskich lub ztymi relacjami partnerskim. Grupa ta
wymaga wyjatkowego traktowania w okresie rehabilitacji.



Jakos¢ zycia u chorych poddanych czesciowej amputacji pracia

Witasciwy wybér terapii dla chorego z rozpoznanym rakiem pracia byt tematem mojej pracy [Sosnowski R.
et al.: Modern diagnostic and treatment regimens are needed to achieve the best cancer and quality of
life control (15)]. Ze wzgledu na fakt, iz wiekszo$¢ nowotwordéw o niskim stopniu zaawansowania
zlokalizowana jest w dystalnej czesci pracia (zotgdz, napletek), oraz majgc na uwadze cheé zachowania jak
najdtuzszego kikuta pracia wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego zalecaja mozliwie
maksymalnie oszczedzajgcg chirurgie pracia (ang. organ preservation strategies) (4). Postepowanie to
polega na usunieciu samej zmiany (tzw. resekcja zmiany), obrzezaniu, glansektomii lub czesciowej
amputacji pracia, a wybdr ostatecznej metody podyktowany jest stopniem zaawansowania klinicznego i
ztosliwosci histologicznej oraz preferencji chorego. Za bezpieczny margines chirurgiczny wspdtczesnie
uwaza sie 3-5 mm zdrowej tkanki prgcia. Minimalnie inwazyjne metody chirurgiczne, leczenie
powierzchowne jak i radioterapia raka pracia zostaty szczegétowo omoéwione w mojej pracy [Sosnowski R.
et al.: Primary penile cancer organ sparing treatment (5)]. Wydaje sie zasadne dazenie do jak najwiekszej
skutecznosci onkologicznej jednak w wyborze zakresu zabiegu operacyjnego istotng role powinien
odgrywac sam chory (27). Jak wykazano, 7 z 25 mezczyzn leczonych z powodu raka pracia, zapytanych po
zakonczeniu leczenia jakg wybraliby metode postepowania okreslito, iz woli dziatania o nizszym wskazniku
dtugoterminowego przezycia, ale z lepszg jakoscig zycia (25).

Dotychczas niewiele prac kompleksowo oceniato i poréwnywato jako$é zycia chorych z rakiem pracia
poddanych réznym metodom chirurgicznego leczenia powodujgcym rézny zakres okaleczenia. W pracy
Opjordsmoena oceniajgcej ogdlng jakosé zycia kwestionariuszem EORTC QLQ-C30 wskazano na fakt, ze
zakres operacji wywotuje negatywny wptyw na ogdlng jakos¢ zycia oraz sfere seksualng ale nie zauwazono
negatywnych korelacji w poszczegdlnych domenach testu (26). Autor stwierdzit, iz pacjenci poddani bardziej
radykalnemu leczeniu lepiej adoptuja sie do nowej sytuacji co ttumaczytoby uzyskane wyniki. W mojej pracy
[Sosnowski R. et al.: Assessment of quality of life in patients surgically treated for penile cancer: Impact
of aggressiveness in surgery (39)] analiza porownawcza jakos$¢ zycia chorych poddanych réinym
chirurgicznym metodom leczenia raka pracia (resekcja zmiany, czesciowa i catkowita penektomia)
uwidocznita zblizone wyniki. Narzedziem badawczym, jakim postugiwatem sie w pracy, byt kwestionariusz
EORTC QLQ-C30, ktéry jest ogdlnie uznanym narzedzie do oceny jakosci zycia u chorych nowotworowych
(17). Stwierdzono, iz wystepuje istotna negatywna korelacja pomiedzy ogdlng jakoscig zycia i
funkcjonowaniem fizycznym, a stopniem okaleczenia powstatym w wyniku zabiegu operacyjnego. Oznacza
to, ze im bardziej agresywny zabieg, tym pacjenci nizej oceniajg swojg jakos¢ zycia w zakresie ogdlnym oraz
w zakresie funkcjonowania fizycznego. Nie zaobserwowano analogicznego zwigzku dla pozostatych domen
badanych w kwestionariuszu EORTC QLQ-C30. Zaobserwowano jednak we wszystkich analizowanych
obszarach jakosci zycia wyraznie nizsze srednie wartosci dla grupy poddanej catkowitej amputacji pracia vs.
zabiegi mniej okaleczajgce. W badanej grupie istotng czes¢ stanowili chorzy z nizszym lub s$rednim
wyksztatceniem, co w zwigzku z silnymi stereotypami meskosci, roli mezczyzny w zwigzkach partnerskich
mogto miec¢ wptyw na uzyskane wyniki. Blisko potowa chorych mieszkata na wsi lub w matym miescie, co
takze mogto istotnie wptyng¢ na trudnosci radzenia sobie, w lokalnej, matej spotecznosci, z faktem
rozpoznania raka pracia i konsekwencjami wynikajgcymi z leczenia.

W pracy poréwnujacej jakos¢ zycia mierzonej kwestionariuszem SF-36 w grupach poddanych leczeniu
organo-oszczedzajagcemu lub czeSciowej/catkowitej amputacji pracia nie zaobserwowano istotnych
statystycznie réznic pomiedzy grupami (21). Stwierdzono natomiast, ze HRQoL pacjentéw poddanych
leczeniu zabiegowemu byfa poréwnywalna, a w niektérych domenach (funkcjonowanie fizyczne,
odczuwanie bodlu) nawet wyzsza niz w ogdlnej populacji holenderskiej. W literaturze nie znaleziono
odpowiedzi na pytanie, jak nalezy wyjasnié uzyskane wyniki. Mozna przypuszczaé, ze s one konsekwencjg
mechanizmdéw radzenia sobie z chorobg nowotworowg oraz , wdziecznosci” pacjentéw za wyleczenie z
choroby nowotworowej (26). Innym wyjasnieniem moze by¢ fakt, ze wiekszo$¢ mezczyzn uzyskiwata
wsparcie od partnerek, z ktérymi byli w zwigzkach (najczesciej matzenskich), co istotnie mogto poprawiac
przebieg rekonwalescencji i akceptacje uszkodzenia ciata. D'Ancona we wnioskach swojej przeglagdowej
pracy stwierdzili, iz pozostawanie w dobrym zwigzku partnerskim jest istotnym czynnikiem ochronnym
niwelujgcym uczucie leku i depresji po czesciowej penektomii (31). W mojej pracy [Sosnowski R. et al.:
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Assessment of quality of life in patients surgically treated for penile cancer: Impact of aggressiveness in
surgery (39)] nie stwierdzono negatywnej zaleznosci relacji partnerskich od rodzaju zabiegu, co moze
ttumaczy¢ uzyskane pozytywne wyniki w wybranych obszarach jakosci zycia. We wnioskach stwierdzono, iz
relacje partnerskie odgrywaja istotng role w funkcjonowaniu po zabiegu operacyjnym pracia i sg istotne w
procesie rehabilitacji. W zwigzku z tym nalezy w okresie poprzedzajagcym leczenie chirurgiczne
zweryfikowac ich jakosé i zachecic partnerki do udzielenia istotnego wsparcia.

Cho¢ intuicyjnie wydaje sie, iz leczenie operacyjne raka pracia z zachowaniem fragmentu tego narzadu
istotnie wptywa na sfere seksualng mezczyzny to w literaturze dostepnych jest tylko klika publikacji
omawiajacych to zagadnienie (21, 22, 25, 26, 31, 40-42). Romero w pracy oceniajgcej sfere seksualng po
czesciowej amputacji pracia stwierdzit, iz istotnie statystycznie gorsze byty wyniki we wszystkich
analizowanych kwestionariuszem |IEF-15 domenach sfery seksualnej (22). Po zabiegu tylko 55,6%
pacjentdw miato zachowang erekcje, umozliwiajgcg odbycie stosunku ptciowego. Wsrdd pacjentéw, ktdrzy
byli aktywni seksualnie, 66,7% zgtosito te samg czestos¢ i poziom aktywnosci seksualnej, a 72,2% nadal
miato wytrysk i orgazm przy kazdej aktywnosci seksualnej. Ogdlnie, jedynie 33,3% pacjentdw utrzymato
przedoperacyjng czestos¢ stosunkéw seksualnych i byto catkowicie zadowolonych z zycia seksualnego.
Podobne wyniki uzyskano w niedawno opublikowanej wieloosrodkowej pracy obejmujgcej 25 chorych
poddanych czesciowej amputacji pracia, w ktdrej autorzy wykorzystywali do oceny zaburzen seksualnych
kwestionariusz IIEF oraz inne narzedzia dedykowane tej sferze zycia (42). Wszystkie analizowane domeny
sfery seksualnej (erekcja, orgazm, pozadanie seksualne, satysfakcja ze wspdtzycia oraz ogdlna satysfakcja
dotyczaca sfery seksualnej) byty na istotnie statystycznie nizszym poziomie po zabiegu. 68% chorych zgtosito
wystarczajgcy sztywnos¢ cztonka umozliwiajgcg penetracje. Doznanie orgazmu i wystepowanie wytrysku
wystepowato u 64% chorych zawsze lub prawie zawsze, kiedy dochodzito do wspdtzycia, a tylko u trzech
chorych nigdy nie osiggneto orgazmu. Sposréd pacjentdw, ktdrzy nie wznowili aktywnosci seksualnej po
zabiegu operacyjnym 50% chorych za przyczyne okreslita wstyd z powodu krétkiego pracia i brakujacej
zotfedzi, a jedna trzecia obwiniata za to powiktania pooperacyjne.

Przedstawiane powyzej zagadnienie byto takze tematem moje pracy [Sosnowski R. et al.: Assessment of
selected quality of life domains in patients who have undergone conservative or radical surgical
treatment for penile cancer: an observational study (43)] dotyczacej oceny korelacji zakresu zabiegu
(wyciecie zmiany na praciu vs. cze$ciowa penektomia) i dysfunkcji erekcyjnej. W badaniu tym zastosowano
walidowany kwestionariusz IIEF-5, powszechnie stosowany do oceny zaburzen wzwodu (20, 44). Narzedzie
to umozliwia ocene jakosci wzwodu pracia i satysfakcji z zycia seksualnego. Im wyzsza liczba uzyskanych
punktow tym mniejszy stopien dysfunkcji erekcyjnej (maksymalna wartos$¢ to 25 pkt). W catej badanej
grupie stopien dysfunkcji erekcyjnej byt na srednim poziomie. W grupie z miejscowym usunieciem zmiany
stopien dysfunkcji erekcyjnej okreslono jako umiarkowany (Srednia 13,59 pkt), a w grupie czesciowe;j
penektomii - tagodny ($rednia 16,77 pkt). Analiza statystyczna nie uwidocznita istotnej korelacji pomiedzy
badanymi grupami w relacji do dysfunkcji erekcyjnej. Ponadto dodatkowa ocena statystyczna nie
uwidocznita zwigzku pomiedzy stopniem oceny meskosci, a zakresem dysfunkcji erekcyjnej. Takze w analizie
regresji dla zmiennych zaleznych stopien agresywnos¢ zabiegu nie byt predyktorem dla dysfunkcji
erekcyjnej. Oszczedzenie pracia zachowujace jego podstawowq anatomie i funkcje wptywa istotnie na
funkcje seksualne (45). W niedawno opublikowanym przegladzie literatury z zakresu technik organo-
oszczedzajgcych autorzy stwierdzili, iz innowacyjne metody chirurgiczne (minimalnie okaleczajgce) bedg w
stanie zachowac¢ mozliwie jak najwiekszy zdrowy fragment pracia z zachowaniem integralnosci
funkcjonalnej i skutecznosci onkologicznej, minimalizujgc w ten sposdéb wptyw choroby i leczenia na jakos¢
zycia pacjentéw (46).

Innym istotnym zagadnieniem dotyczacym chorych poddanych organo-oszczedzajgcemu leczeniu z powodu
raka pracia jest ocena zgodnosci z normami meskosci. Tematowi temu poswiecono tylko kilka prac
bedacych analizami réznych aspektéw HRQol (21, 27, 30, 35). Podobnie jak w ocenie chorych poddanych
catkowitej amputacji pracia zastosowatem w swojej pracy [Sosnowski R. et al.: Assessment of selected
quality of life domains in patients who have undergone conservative or radical surgical treatment for
penile cancer: an observational study (43)] to samo narzedzie badawcze — kwestionariusz CMNI. W obu
grupach badanych (wyciecie zmiany na praciu vs. czeSciowa penektomia) uzyskano bardzo dobre wyniki
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samooceny (>95% maksymalnej liczby punktéw). Pomimo wysokiej zgodnosci z normami meskimi wyniki
analizy statystycznej wskazuja, ze mezczyzni poddani mniej okaleczajgcemu leczeniu maja istotnie wyzsze
poczucie meskosci, niz pacjenci poddani czeSciowej penektomii. W dodatkowe]j analizie statystycznej
wykazano, ze w grupie mezczyzn poddanych mniej okaleczajgcemu leczeniu nie wystepujg istotne
statystycznie zwigzki miedzy poczuciem meskosci, a samooceng oraz dysfunkcjg seksualng. Wyniki analizy
regresji dla poczucia meskosci w odniesieniu do stopnia agresywnosci zabiegu (czesciowa amputacja lub
wyciecie zmiany) wykazaty, ze stopienn agresywnosci zabiegu stanowi predyktor poczucia meskosci.
Uzyskane dobre wyniki dotyczace zgodnosci z normami meskimi mogg wynika¢ z faktu, iz dysfunkcja
erekcyjna w badanej grupie byta nieznacznie obnizona. Zachowane funkcje seksualne, rozmiar penisa
umozliwiajacy wspdtzycie czy mozliwos¢ wytrysku prawdopodobnie wptynety na poczucie meskosci w
badanej grupie chorych. Ponadto zachowana seksualnos¢ moze odgrywac istotng role w ocenie zgodnosci
z normami meskimi, a mozliwos¢ wypetnienia oczekiwan seksualnych partnerki pozwala uwazac sie za
,prawdziwego mezczyzne” (47). Cho¢ wyniki w obu badanych grupach dotyczgce zgodnosci z normami
meskimi byty dobre, to zauwazona statystycznie réznica mogta wynikac z wielkosci pracia (w niewielkim
stopniu znieksztatconej przy zabiegu wyciecia zmiany vs. zmniejszonej przy czesciowej amputacji pracia).
Skrécenie pracia, choé umozliwiajgce wspétzycie mogto zawazyé na ostabieniu poczucia meskosci. Wynika
to z faktu, iz rozmiar pracia zapewnia poczucie meskosci, a takze daje szanse satysfakcjonujacej sprawnosci
seksualnej (29).

Istotna czesc grupy (83%) badanej w moje pracy [Sosnowski R. et al.: Assessment of selected quality of life
domains in patients who have undergone conservative or radical surgical treatment for penile cancer: an
observational study (43)] zachowata stabilny poziom swoich relacji partnerskich w okresie przed zabiegiem
i po nim. Analiza statystyczna nie uwidocznifa korelacji rodzaju zabiegu i statusu relacji partnerskich. Fakty
te istotnie $wiadczg o dominujgcych i stabilnych relacjach partnerskich, na ktére nie majg ewidentnego
wptywu konsekwencje okaleczenia narzagddw ptciowych mezczyzny. Podobnie Oliffe w swojej pracy
stwierdzit, iz wraz ze starzeniem sie, utworzone w dtugotrwatym procesie relacje miedzyludzkie, w
mniejszym stopniu zalezne sg od sfery seksualnej i mozliwosci penetracji (47). Najprawdopodobniej
pozostajgce na dobrym poziomie relacje partnerskie w istotny sposdb przyczyniaty sie do uzyskanych w
mojej pracy [Sosnowski R. et al.: Assessment of selected quality of life domains in patients who have
undergone conservative or radical surgical treatment for penile cancer: an observational study (43)]
istotnie dobrych wynikéw w zakresie samooceny, zgodnosci z normami meskimi i w sferze Zzycia
seksualnego. Ponadto dobre relacje partnerskie mogty odgrywac szczegdlng role u chorych poddanych
bardziej okaleczajgcemu zabiegowi (penektomia czesciowa), co spowodowato brak statystycznych réznic w
zakresie dysfunkcji erekcyjnej i samooceny w badanych grupach. Podobne wnioski wysnut D’Ancona
stwierdzajgc, ze w grupie poddanej czesciowej penektomii, gdy mezczyzna moze polega¢ na wsparciu
partnerki w okresie rehabilitacji, jest mozliwe utrzymanie jakosci zycia (w kategoriach spotecznych,
psychologicznych i seksualnych) na poziomach podobnych do tych, ktdre istniaty w okresie przed operacja
(31). W zgodzie z tymi danymi Witty wykazat, ze akceptacja i wsparcie zon i partneréw stanowi integralng
cze$¢ radzenia sobie z negatywnymi wptywami operacji pracia i przezwyciezania ich (27). Sam fakt
rozpoznania choroby nowotworowej i zastosowania okaleczajgcego leczenia moze stac sie czynnikiem
motywujgcym i ,scalajgcym” zwigzek partnerski. Podjecie wspdlnej ,,walki” z choroba nowotworowg moze
by¢ nadrzednym celem przystaniajgcym negatywne skutki wdrozonej terapii (48).

Jakos¢ zycia u chorych z nowotworem jadra

Nowotwor jgdra jest jednym z najskuteczniej podajgcych sie leczeniu guzéw litych z 10-letnim przezyciem
wynoszgcym ponad 95%(49). W zwigzku z tym oraz faktem, ze nowotwér ten dotyczy mtodych mezczyzn,
przezycie po leczeniu jest bardzo dtugie, co wigze sie z mozliwoscig doswiadczen pdznych powiktan. Majac
na uwadze mozliwos¢ wystepowania zaburzen prokreacyjnych, zmniejszenia libido, zaburzer wytrysku i
wzwodu, powiktan neurologicznych, depresji, zmeczenia, obnizenia samooceny czy innych ukfadowych
zaburzen dotyczgcych m.in. uktadu sercowo-naczyniowego, neurologicznego czy oddechowego, wskazana
jest ich wnikliwa ocena w przebiegu catego procesu rehabilitacji(7). Cze$¢ z wymienionych objawéw
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ustepuje w okresie obserwacji, inne ulegaja niewielkiej poprawie i nie osiggajg poziomu z przed leczenia, co
ma istotny wptyw na poziom HRQoL (50). W zwigzku z brakiem dedykowanych narzedzi stuzgcych do oceny
jakosc¢ zycia u chorych po leczeniu nowotworu jagdra w mojej pracy [Sztankay M., ... Sosnowski R. et al.:
International phase IV validation study of an EORTC quality of life questionnaire for testicular cancer
patients: the EORTC QLQ-TC26 (51)] przedstawitem walidacje nowego, specyficznego dla tego nowotworu
kwestionariusza, ktéry powstat w ramach prac grupy zajmujacej sie jakoscia zycia przy EORTC (Quality of
Life Group, EORTC QLG). Jedyny dotychczas opracowany przez Fossa kwestionariusz nie byt poddany
whikliwym testom psychometrycznych, co spowodowato brak jego powszechnego stosowania (52). Zgodnie
z zasadg oceny jakosci zycia polegajacej na stosowaniu kwestionariusza ogdlnego i specyficznego, EORTC
QLG opracowato narzedzie badawcze QLQ-TC26 bedace uzupetnieniem kwestionariusza QLQ-C30 (53).
Kwestionariusz TC26 przeznaczony jest do oceny HRQoL u chorych, ktdrzy przebyli lub sg obecnie leczeni.
Narzedzie dotyczy trzynastu obszardw jakosci zycia m.in.: bezposrednie powiktania leczenia, zaburzenia w
samoocenie, stopien dysfunkcji seksualnej, zadowolenie ze sfery seksualnej, problemy w pracy i nauce,
ograniczenia fizyczne. W mojej pracy [Sztankay M., ... Sosnowski R. et al.: International phase IV validation
study of an EORTC quality of life questionnaire for testicular cancer patients: the EORTC QLQ-TC26 (51)]
przeprowadzono faze czwartg walidacji (cechy psychometryczne) tego narzedzia uzyskujgc bardzo dobrg
niezawodno$¢ mierzong metodg powtdrnego testu (korelacja miedzyklasowa: Rt1|t2 o zakresie 0.71-0.91)
i spdéjnos¢ wewnetrzng (alpha Cronbach’a alpha = 0.79-0.90). W podsumowaniu stwierdzono, ze
kwestionariusz EORTC QLQ-TC26 jest wartosciowym narzedziem w diagnostyce HRQolL u chorych z
nowotworem jgdra jako uzupetnienie kwestionariusza EORTC QLQ-C30, stuzacym do oceny nie tylko
zagadnien somatycznych, ale takze psychologicznych czy psychospotecznych.

Ograniczenia badan dotyczgcych HRQoL u chorych z nowotworem pracia

Nalezy zauwazy¢ kilka ograniczen przedstawionych powyzej moich prac. Badania przeprowadzono na
niepetnej grupie chorych — cze$¢ wyrazita nieche¢ do wziecia w nich udziatu, z czescig utracono kontakt.
Osoby, ktére wziety udziat w badaniach, mogty lepiej funkcjonowaé i/lub mie¢ pozytywniejszy obraz
swojego zdrowia, sfery seksualnej niz te ktdre nie wziety udziatu w analizie. Odpowiedzi pacjentéw mogty
w pewnym stopniu odzwierciedlaé potrzebe aprobaty spotecznej, to jest tendencji do nieprawdziwego
przyznawania sie do bardziej pozadanych cech lub zaprzeczania mniej pozgdanym cechom, albo wyrazania
w ten sposdb wdziecznosci lekarzowi za przeprowadzone leczenie. Analizowane grupy byty nieduze, co
nakazuje z ostroznoscig interpretowac uzyskane wyniki. Ze wzgledu na przekrojowy i retrospektywny
(analiza dokonana po zakoriczeniu leczenia) charakter badan, nie mozna oceni¢ poszczegdlnych zmiennych
w relacji czasu, zwtaszcza w porownaniu do okresu przedoperacyjnego. Pomimo tych ograniczen
metodologicznych, moje prace stanowig istotny wkfad w badania dotyczgce jakosci zycia chorych
poddanych chirurgicznemu leczeniu z powodu raka pracia.

Whnioski

Wspodtczesne podejscie do leczenia nowotworu pracia i jgdra powinno stanowi¢ kompromis pomiedzy
bezpieczeristwem onkologicznym, a zachowaniem dobrej jakosci zycia. Do najwazniejszych wnioskéw z
moich prac zaliczy¢ nalezy:

e Jakos¢ zycia zwigzanej ze zdrowiem odgrywa istotng role we wspdtczesnej medycynie, znajomos¢
koncepcji i zasad badania tej dziedziny umozliwia wtasciwe wykorzystanie jej w procesie
diagnostyczno-leczniczym w uro-onkologii.

e Odpowiedni dobdr narzedzi badawczych dotyczacych jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
przeprowadzanie badan zgodnie z zasadami badan kwestionariuszowych umozliwia jej wiarygodna
ocene.
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e Stosowanie kwestionariuszy umozliwiajagcych ocene ogdlnej jakosci zycia, sfery seksualnej,
zgodnosci z normami meskimi oraz poziomu samooceny umozliwia holistyczng ocene jakosci zycia
u chorych poddanych leczeniu z powodu nowotworu pracia i jadra.

e U chorych poddanych catkowitej amputacji pracia stwierdza sie istotne obnizenie ogdlnej jakosci
zycia. W grupie tej zauwazane jest takze wyraine pogorszenie jakosci zycia w obszarze sfery
seksualnej, a znaczna czes$¢ chorych nie jest w ogdle aktywna seksualnie.

e U chorych poddanych catkowitej amputacji pracia relacje partnerskie i samoocena zachowane sg
na dobrym poziomie, pomimo wyraznie okaleczajgcego sposobu leczenia.

*  Wiek, wyksztatcenie i relacje partnerskie odgrywaja istotng role w ocenie poszczegdlnych obszaréw
jakosci zycia u chorych poddanych catkowitej amputacji pracia.

« Aktywnosc¢ seksualna jest mozliwa po catkowitej amputacji pracia i polega na stymulacji wybranych
obszaréw ciata. Dziatania takie moga doprowadzi¢ do satysfakcji w sferze seksualnej, jednak
praktykowane sg bardzo rzadko.

* Relacje partnerskie pozostajg zachowane na niezmiennym poziomie u chorych poddanych réznym
chirurgicznym metodom leczenia raka pracia. Fakt ten najprawdopodobniej odgrywa istotng role w
adaptacji do nowej sytuacji zyciowe;j.

e Zakres uposledzenia ogdlnej jakosc zycia zalezny jest od stopnia uszkodzenia ciata w wyniku zabiegu
operacyjnego na praciu i jest tym wiekszy im bardziej okaleczajagca metoda zostata zastosowana.

e Dysfunkcja erekcyjna u chorych poddanych organo-oszczedzajagcemu sposobowi leczenia raka
pracia jest zachowana na umiarkowanym poziomie.

e Zgodnos¢ z normami meskosci zalezy od zastosowanego chirurgicznego leczenia raka pracia i w
odniesieniu do badanych grup jest na dobrym poziomie.

e Narzedziem zalecanym do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u chorych z nowotworem
jadra jest kwestionariusz EORTC QLQ-CT26 bedacy specyficznym narzedziem stanowigcym
uzupetnienie dla kwestionariusza ogdlnego EORTC QLQ-C30.

Zalecenia dotyczace przysztosci:

e Wskazane jest wykorzystywanie wiedzy dotyczgcej kompleksowej oceny jakosci zycia chorego
okreslonej w momencie rozpoznania raka pracia w celu podjecia najwtasciwszych opcji
terapeutycznych oraz wdrozenia adekwatnego procesu rehabilitacyjnego.

e Ocena relacji partnerskich stanowi¢ powinna wazny element przygotowania do zabiegu
operacyjnego z powodu raka pracia. Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na samotnych mezczyzn oraz
osoby bedace w ztych relacjach partnerskich zapewniajgc im i ich partnerom adekwatne wsparcie.

e Opracowanie kompleksowego kwestionariusza analizujgcego sfere seksualng chorych poddanych
catkowitej amputacji pracia.

e W okresie rehabilitacji pacjenci poddani catkowitej amputacji pracia oraz ich partnerki powinni
uzyskac wsparcie dotyczgce umiejetnosci stymulacji wybranych obszaréw ciata celem zaspokojenia
potrzeb seksualnych chorego. Ponadto edukacja powinna dotyczy¢ zaspokajania seksualnego
partnerki w inny sposéb niz stosunek seksualny.

» Zalecane jest ocena jakosci zycia przy pomocy kwestionariuszy EORTC QLQ-C30i EORTC QLQ-TC26
na réznych etapach leczenia z powodu nowotworu jadra.
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5. Omdwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

Wszystkie szczegdty dotyczace osiggnie¢ naukowo-badawczych zawarte sg w zataczniku nr 4 - wykaz
opublikowanych prac naukowych

5.1). Moje gtéwne kierunki pracy, poza tematem cyklu habilitacyjnego, dotyczg nastepujacych dziedzin:

Profilaktyka nowotworowa. Jednym z wazniejszych obszaréw moich zainteresowan jest dziatalnosé
zwigzana z profilaktyka pierwotng i wtdérng nowotworéw uktadu moczowo-piciowego, wptywem palenia
papierosdw na zdrowie, przede wszystkim na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego, oraz zaprzestania
palenia jako skutecznego procesu poprawy efektywnosci leczenia, roli urologa w procesie rzucenia palenia,
edukacji szkolnej dotyczacej niepalenia, regularnej aktywnosci fizycznej. W ramach tego tematu odbytem
kilkanascie spotkan edukacyjnych w szkotach, przedstawitem referaty na kilku konferencjach urologicznych
w kraju i zagranica oraz spotkaniach zwigzanych ze zdrowiem publicznym, opublikowatem prace
poswiecone niepaleniu i roli urologa w zaprzestaniu palenia, bratem udziat w panelach dyskusyjnych
poswieconych zdrowiu i Swiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa. Moje publikacje dotyczace roli urologa w
aspekcie palenia papieroséw sg jednymi z najczesciej cytowanych prac w tym temacie. Waznym
osiggnieciem byto opracowanie a nastepnie realizowanie ogdlnopolskiego programu profilaktycznego w
zakresie wczesnego wykrywania nowotworédw ukfadu moczowo-ptciowego u pracujgcych mezczyzn w
wieku od 45 roku zycia (M45 Plus). Srodki przyznane na realizacje projektu wynosity ponad 24 min zt i
pochodzity m.in. z budzetu srodkéw europejskich.

Jakosci zycia. Wspdtczesna ocena leczenia onkologicznego nie tylko sprawdza sie do oceny przezycia, ale
takze do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQol). Zagadnieniu temu poswiecitem kilka
publikacji. Wspéttworzytem nowe narzedzie badawcze do oceny HRQoL u chorych z tagodnym rozrostem
prostaty a takze nowotworem jgdra. Zajmowatem sie badaniem chorych poddanych inwazyjnym
metodom diagnostycznym takim jak biopsja prostaty pod kontrolg sondy USG transrektalnej czy chorych
poddanych radykalnej cystektomii z odprowadzeniem moczu s. Brickera. Jestem cztonkiem Grupy Jakos¢
Zycia EORTC (Quality of Life Group EORTC). Aktywna obserwacja (ang. active surveillance) jest jedng z
opcji postepowania u chorych z rakiem gruczotu krokowego niskiego ryzyka. Od wielu lat wspéttworze
Swiatowy program Prostate cancer Research International: Active Surveillance, PRIAS, oferujacy polskim
pacjentom aktywng obserwacje w raku prostaty, bedgcg najmniej obnizajgcg jakos¢ zycia metoda
postepowania w tym schorzeniu. Wygtositem kilka prelekcji, opublikowatem kilka prac, bratem udziat w
dyskusjach majgcych na celu popularyzacje tego zagadnienia.

Minimalnie inwazyjne techniki chirurgiczne stosowane w urologii. W 2002 roku odbytem 6 miesieczny staz
w o$rodku urologicznym w Aarhus w Danii, podczas ktdérego uczytem sie nowoczesnej chirurgii urologicznej
z wykorzystaniem robota daVinci. W oparciu o zdobyte doswiadczenia napisatem kilka prac i wygtositem
kilkanascie prezentacji na krajowych konferencjach poswieconych robotom w urologii jak laparoskopii,
uznanej techniki minimalnie inwazyjnej w urologii. Od kilku lat jestem zaangazowany w proces edukacji
laparoskopowej w Polsce i Europie w ramach szkole i warsztatow organizowanych przez Sekcje
Endourologii Polskiego Towarzystwa Urologicznego oraz Europejskie Towarzystwo Urologiczne. Bytem
cztonkiem komitetéw organizacyjnych zjazdéw naukowych dotyczgcych technik endoskopowych w urologii.
Bytem dwukrotnie odpowiedzialny za organizacje i przebieg Europejskiego Egzaminu Laparoskopowego (E-
BLUS) na terenie Polski. Wykorzystanie technik minimalnie inwazyjnych w mojej codziennej praktyce
klinicznej umozliwia mi zredukowanie dziatan niepozadanych przy zachowaniu wfasciwej skutecznosci
leczenia.

Historia urologii. Od ponad 20 lat interesuje sie historig medycyny ze szczegdlnym uwzglednieniem historii
urologii. Opublikowatem kilkanascie prac, bytem autorem kilku rozdziatéw w ksigzkach, wygtositem
kilkadziesigt wyktadéw na konferencjach krajowych i zagranicznych poswieconych historii urologii. W
szczegolnosci interesuje sie historig polskiej urologii a mojg ambicja jest przyblizanie jej polskim i
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europejskim lekarzom. Bytem cztonkiem komitetéw organizacyjnych dwdch miedzynarodowych zjazdéw
naukowych poswieconych historii urologii. Dwukrotnie otrzymatem specjalne wyrdznienia od Polskiego
Towarzystwa Urologicznego za swojg dziatalnos¢ w tym temacie. Od wielu lat jestem cztonkiem Komitetu
Historii Urologii w Polskim i Europejskim Towarzystwie Urologicznym. Wspdttworzytem jak dotychczas
jedyng monografie poswiecong historii europejskiej urologii, w ktérej m.in. opisatem wktad Polakéw w
rozwéj tej dziedziny. Historia urologii stanowi uzupetnienie mojej dziatalnosci klinicznej a zgtebianie
poczgtkdw mojej specjalnosci motywuje mnie do pracy.

Swiadomosé zdrowotna. Od ponad 15 lat jestem aktywnie zaangazowany w dziatalno$¢ podnoszaca poziom
Swiadomosci zdrowotnej polskiego spoteczenstwa. Polega ona na szeroko rozumianym wsparciu
merytorycznym i organizacyjnym stowarzyszen i instytucji pacjenckich, uczestnictwie w kampaniach
spotecznych dotyczacych profilaktyki i zdrowia publicznego. Zaangazowany bytem w powstanie ponad 40
publikacji popularno-naukowych zwigzanych ze zdrowiem. Wygtositem na ten temat ponad 50 prezentacji.
Bratem udziat w ponad 20 audycjach radiowych i telewizyjnych. Bytem wspétodpowiedzialny za powstanie
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicznego dla pacjentéw w zakresie schorzen urologicznych.
Od wielu lat jest cztonkiem Komitetu Naukowego Stowarzyszenia Pacjentéw z Chorobami Prostaty
,Gladiator”, Europejskiego Stowarzyszenia Pacjentéw z Rakiem Prostaty ,Europa Uomo* oraz Swiatowe;
Koalicji Chorych z Rakiem Nerki , Kidney Cancer Association”. Otrzymatem kilka specjalnych dyploméw i
wyrodznien zwigzanych z mojg dziatalnoscig edukacyjng. Swoja prace na rzecz stowarzyszen pacjenckich
traktuje jako Sciste uzupetnienie dziatalnosci klinicznej, ktéra pozwala mi na wsparcie chorych poddanych
leczeniu uro-onkologicznemu.

Dziatalno$¢ organizacyjna. Od wielu lat jestem zaangazowany w dziatalnos¢ organizacyjng towarzystw
naukowych, gtéwnie Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Jestem aktywnym cztonkiem kilku sekcji
naukowych tej instytucji. Wspottworzytem ponad 20 konferencji naukowych w zakresie programu
naukowego i ich organizacji. Przed 10 laty utworzytem na terenie Centrum Onkologii — Instytut Poradnie
Rehabilitacyjng przeznaczong dla mezczyzn poddanych chirurgicznemu leczeniu z powodu raka gruczotu
krokowego oraz Poradnie Urostomijng przeznaczong dla oséb poddanych radykalnej cystektomii. Obie
poradni aktywnie wspierajg chorych poddanych okaleczajgcemu leczeniu chirurgicznemu. Moja praca
organizacyjna stanowi dla mnie istotne wyzwaniem, gdyz pozwala mi realizowac¢ trudne i wymagajgce
przedsiewziecia, daje mozliwos¢ wspétpracy, uczy zadaniowosci i doktadnosci oraz przynosi duig
satysfakcje.

5.2) Jestem aktywnym recenzentem w czasopismach miedzynarodowych i krajowych:

e Central European Journal of Urology (cztonek Komitetu Naukowego)
e International Urology and Nephrology

e Journal of Addiction Research & Therapy

e Medical Research Archives

e Neurourology and Urodynamics

e Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations
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