PODPIS ZAUFANY

MACIEJ
RYSZ

15.12.2022 13:15:24 [GMT+1]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

AUTOREFERAT

1. Imie i nazwisko: drn. med. Maciej Rysz

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i
roku ich uzyskania oraz tytuty rozprawy doktorskiej:

e 2006: Lekarz medycyny
e 2007: Lekarz dentysta
e 2010: Doktor nauk medycznych w dziedzinie medycyny
= Praca doktorska p.t.: ,,Unaczynienie tetnicze przedniej sciany trzonu
szczeki wraz z wyrostkiem zebodotowym”
= Miejsce wykonania: Warszawski Uniwersytet Medyczny, Centrum
Biostruktury, Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej
= Promotor: prof. Bogdan Ciszek
= Stopien nadany przez Rade Naukowg Centrum Biostruktury,
Warszawski Uniwersytet Medyczny ul. Chatbinskiego 5 02-004
Warszawa
e 2014: Specjalista chirurgii szczekowo twarzowej

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

e 2002 - 2007 — woluntariusz i cztonek kota studenckiego w Il Klinice Chirurgii
Szczekowo Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Kierownik prof.
Janusz Piekarczyk

e 2006-2010 - studia doktoranckie Centrum Biostruktury Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Zaktadzie Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Kierownik prof. Bogdan
Ciszek

e 0d 2007 zatrudniony w Centrum Onkologii Instytucie w Warszawie. Przebieg pracy:

2007 — 2015 Mtodszy asystent, lekarz w trakcie specjalizacji

o 2015 -2016 Starszy asystent, lekarz specjalista
o 2016 —2018 Adiunkt Kliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi
o 2018 — Chirurg w Oddziale Klinicznym Chirurgii Plastycznej CMKP — do chwili

obecnej

o 2018 — Chirurg w Zespole Rekonstrukcyjnym Kliniki Nowotworow Piersi i
Chirurgii Rekonstrukcyjnej - do chwili obecnej

o 2021 - Adiunkt w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia — do chwili obecnej



4. Omowienie osiggniec, o ktdrych mowa w art. 219 ustl pkt. 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. monografii i osiggnietych wynikéw
wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Tytut monografii: Rekonstrukcje twarzowej czesci czaszki unaczynionymi ptatami
kostnymi
Autor: Maciej Rysz

Leczenie chirurgiczne nowotwordw gtowy i szyi (NGIS) z zamiarem radykalnym prowadzi do ubytku
tkanek i zaburzen czynnosciowych, co przektada sie na istotne pogorszenie jakosci zycia pacjentéw.
Po zabiegach chirurgicznych w rejonie gtowy i szyi czesciej dochodzi do samobdjstw, niz u pacjentéow
z nowotworami lokalizujgcymi sie w innych rejonach ciata. Dlatego rekonstrukcje twarzoczaszki
powinny by¢ nieodfagcznym elementem leczenia NGIS.

W przypadkach najbardziej zaawansowanych NGIS kwalifikujgcych sie do resekcji chirurgicznej,
metodg z wyboru sg wolne unaczynione ptaty kostne pozwalajagce na odbudowe tkanek miekkich i
kosci twarzoczaszki. Ze wzgledu na rozlegtos¢ i dtugi czas trwania tego typu operacji czesciej
pojawiajg sie powiktania, ktére mogg niweczy¢ pozytywne efekty leczenia. Dlatego ustalanie wskazan
do zabiegu i wybdr odpowiedniej metody rekonstrukcji wymagajg optymalizacji.

Najistotniejsze wskazania do rekonstrukcji kostnych ubytkéw twarzoczaszki powstatych po leczeniu
NGIS wynikajg z zaburzen uktadu stomatognatycznego po resekcjach szczeki lub zuchwy, powaznych
znieksztatcen twarzy (jak na przyktad ,Andy Gump deformity”) lub martwicy popromiennej kosci.
Wsréd technik chirurgicznych umozliwiajgcych kostne rekonstrukcji w obrebie twarzoczaszki
wyrdzniam pfat z kosci strzatkowej (Free Fibula Flap — FFF), ptat z talerza biodrowego (lliac Crest Free
Flap —ICFF) oraz mniej popularne ptaty z topatki (Osteocutaneous Scapula Free Flap — OSFF),
przysrodkowego kiykcia kosci udowej (Medial Condyle Free Flap — MCFF) lub ptat kostny z
przedramienia (Osteocutaneous Radial Forearm Free Flap — ORFFF). Kazda z wymienionych technik
rekonstrukcji posiada swoje wady i zalety oraz ograniczenia zwigzane z dtugoscig kosci czy wielkoscig
wyspy skornej. Uzaleznia to wybdr odpowiedniego ptata mikrochirurgicznego w zaleznosci od
wielkosci ubytku kostnego i tkanek miekkich.

Niniejsze badanie podjeto w celu zidentyfikowania czynnikéw majacych zwigzek z wystepowaniem
powiktan oraz wynikami leczenia, aby utatwi¢ ustalanie wskazan do leczenia chirurgicznego oraz
wybor metody rekonstrukcji. Jako cele szczegdétowe wyrdzniono: analize czynnikéw znanych przed
operacjg i powigzanych z wystepowaniem powiktan, opracowanie algorytmu wspierajgcego
kwalifikacje pacjentéw do rekonstrukcji kosci unaczynionym ptatem kostnym oraz optymalizacje
wyboru metody rekonstrukcji zuchwy umozliwiajgce zmniejszenie ryzyka wystgpienia powiktan.

Do badania wykorzystano dane medyczne zebrane retrospektywnie po 120 operacjach
rekonstrukcyjnych twarzoczaszki z wykorzystaniem unaczynionych ptatéow kostnych u 117 chorych.
Analizowano czynniki znane przed operacjg: wiek, ptec, stezenie albumin, BMI przebyte leczenie,



lokalizacja guza, cTNM, charakterystyka histopatologiczne guza. Jako punkty koncowe przyjeto
powiktania miejscowe i ogdlne, martwice ptata i obnizony poziom sprawnosci.

Zaobserwowano wspotistnienie punktéw koncowych analizy miedzy innymi z obnizonym stezeniem
albumin, lokalizacjg guza poza dnem jamy ustnej i przebytg przed operacjg radioterapia. Na decyzje o
kwalifikacji do rekonstrukcji ubytku twarzoczaszki unaczynionym pfatem kostnym wptywa wiek
chorych, obnizony poziom BMI, obnizone stezenie albumin oraz stopien zrdznicowania
histopatologicznego guza. Przy wyborze metody rekonstrukcji ubytku zuchwy o dtugosci do 9
centymetréw zaobserwowano wptyw obnizonego stezenia albumin, lokalizacji guza oraz BMI.

Wystgpienie powiktan po operacjach z zastosowaniem mikrochirurgicznych ptatéw kostnych moze, w
przypadku niektérych pacjentéw, przewyzszac spodziewane pozytywne efekty rekonstrukcji ubytkéw
twarzoczaszki. Uzyskanie istotnej poprawy jakosci zycia zachodzi po trudnym do sprecyzowania
okresie od rozpoczecia leczenia, ktdry wynosi wedtug autora co najmniej 6 miesiecy w przypadkach
rekonstrukcji ptatami kostnymi. Jezeli spodziewamy sie szybkiej wznowy nowotworu lub gdy chorzy
sg istotnie obcigzeni innymi schorzeniami, zgon moze nastgpi¢ na tyle szybko, ze pacjent nie zdazy
doswiadczy¢ pozytywnego efektu rekonstrukcji kostnej.

Uzyskane wyniki mogg by¢ wskazéwka podczas podejmowania decyzji o kwalifikacji chorego do
rekonstrukcji ubytku twarzoczaszki unaczynionym ptatem kostnym. Obserwacje z przytoczonego
badania stanowig rowniez cenng informacje dla pacjentdw o mozliwych powiktaniach i nastepstwach
operacji.

Badania i cykl publikacji dotyczace unaczynienia i anatomii szczeki.

Tabela I. Wykaz pismiennictwa dla badan nad unaczynieniem szczeki

Punktacja

Autorzy, tytut publikacji, czasopismo I.F. KBN/MNil/MNiSW

1 The study of arterial anastomoses in the region of the
alveolar process and the anterior maxilla wall in 9

foetuses M Rysz, A Kolesnik, B Lewinska, B Ciszek Folia (za 2010)
Morphol 68 (2), 65-69; 2009

2 Morphometry of the Orbit in East-European Population
Based on Three-Dimensional CT Reconstruction S Nitek,
L Bakon, M Sharifi, M Rysz, LP Chmielik, Advances in
Anatomy; Article ID 101438, Volume 2015

3 Makxillary sinus anatomy variation and nasal cavity

width: structural computed tomography imaging M 9
Rysz, L Bakon Folia Morphol (Warsz) 68 (4), 260-264; i (za 2010)
2009

4 Arteries of the anterior wall of the maxilla in sinus lift
surgery M Rysz, B Ciszek, M Rogowska, R Krajewski 1.565 30

International journal of oral and maxillofacial surgery 43 | (za 2014)
(9), 1127-1130; 2014

Razem 1,565 48
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W zakresie tego tematu jestem autorem i wspétautorem 4 publikacji. Punktacja KBN/MNil/MNiSW —
48 pkt, IF 1,565.

W publikacji dotyczacej szerokosci jamy nosa [3] pierwotnie badalismy wptyw zmiennosci
anatomii bocznej Sciany nosa na czestos¢ ostrych i przewlektych zapalen zatok. Materiat stanowili
zdrowi pacjenci diagnozowani za pomocy Tomografii Komputerowej z powodu schorzei nie
wywotujgcych standw zapalnych w obrebie szczeki (I grupa) oraz chorzy, z objawami zapalenia zatok
(Il grupa) w materiale Kliniki Radiologii Centralnego Szpital Klinicznego przy ul. Banacha. Hipotez
badawcza zaktadata, ze odmiennos$¢ anatomiczna powodujgca zwezenie ujscia zatoki szczekowej i
czotowej (np. obecnos¢ komoérki Hallera w sitowiu) predysponuje do czestszych infekcji. Na
podstawie wykonanych pomiaréw nie stwierdzilismy takiej korelacji, co jest zgodne z
pi$miennictwem w tej tematyce. Wobec tego, posiadany materiat podsumowalismy pod katem
odmian anatomicznych w tym rejonie. Dla utatwienia oceny potozenia ujscia zatok, wykonalismy
pomiary szerokos$ci jamy nosa. Duza zmienno$¢ potozenia przegrody nosa — w znaczgcej czesci
populacji przegroda nosa nie jest potozona w linii posrodkowej ciata - uniemozliwiata rzetelne
przedstawienie wynikéw. Stad zdecydowali$my wyznacza¢ linie posrodkowa w badaniach Tomografii
Komputerowej po statych punktach anatomicznych — grzebien koguci i kolec nosowy tylny. Od tej linii
mierzyliSmy szerokos$¢ jamy nosa. Opisana metoda pomiaru nie byta wczesniej prezentowana w
pi$miennictwie i ten artykut jest jednym z dwéch najczesciej cytowanych w moim dorobku — 19 razy.

W badaniu poswieconym morfometrii oczodotéw [2] wykonalismy szereg pomiaréw
antropologicznych oczodotéw na materiale wiasnym Zaktadu Anatomii Prawidtowej w Warszawie.
Uzyskane wyniki stuzg do okreslania punktéw orientacyjnych w trakcie operacji po urazach,
operacjach na sitowiu czy gruczole tzowym. Nasze pomiary dotyczg rasy kaukaskiej i roznig sie pod
wzgledem srednich wartosci od wynikéw innych autoréw (miedzy innymi s$rednia odlegtos¢ od
dolnego brzegu oczodotu do kanatu nerwu wzrokowego). Jest to spowodowane rdznicami pomiedzy
rasami oraz wiekiem badanych czaszek. Dostepne w literaturze wyniki pomiaréw oczodotéw dotyczg
osobnikéw zyjacych co najmniej 60 lat temu. W chwili obecnej $redni wzrost i waga osobnikéw
dorostych naszej populacji zwiekszyta sie z powodu zmiany diety, lepszych warunkéw
Srodowiskowych. Wptywa to tez na Srednie wielkosci i wymiary oczodotow.

Publikacje [1] i [4] dotyczg przebiegu tetnic w przedniej Scianie szczeki. Pomiedzy tetnicg
podoczodotowsy i zebodotowgq gérna tylng istnieje anastomoza zaopatrujgca przednig sciane szczeki i
wyrostek zebodotowy w krew. Na materiale ptodowym okreslilismy przebieg i czestos¢ wystepowania
anastomozy w badaniach preparatéw pod mikroskopem, z uprzednim wybarwieniem naczyi za
pomocg kolorowego latexu. W kolejnym etapie badania wykonaliSmy pomiary potozenia naczyn
przedniej Sciany szczeki u osobnikdw dorostych na materiale Zaktadu Anatomii Prawidtowej w
Warszawie [4]. Dodatkowo przebadalismy 101 Tomografii Komputerowych pacjentéw bez patologii
w obrebie szczeki. Hipoteza badawcza zaktadata przebieg anastomozy pomiedzy tetnicay
podoczodotowy i zebodotowg gdérng tylng w lokalizacji kolidujgcej z zakresem przeciecia kosci w
operacjach (podniesienie dna zatoki), ktérych powodzenie zalezy od zachowania prawidtowego
ukrwienia przedniej Sciany szczeki. Pomiary wykonato dwdch badaczy — okreslono potozenie naczyn
w stosunku do dolnego brzegu wyrostka zebodotowego lub do szyjek zebdow dla trzonowcéw i
przedtrzonowcéw. Réznice w wykonanych pomiarach uzgodniono pomiedzy badaczami na zasadzie
konsensusu. Stwierdzono przebieg anastomozy pomiedzy tetnicg podoczodotowg i zebodotowg
goérng tylng w miejscu gdrnego ciecia kosci przy operacji podniesienia dna zatoki szczekowej. Stad
whiosek o zmianie wielkosci wycinanego okna kostnego, dla zachowania prawidtowego ukrwienia
przedniej Sciany szczeki.



Rekonstrukcje ubytkéw okolicy glowy i szyi.

Tabela Il. Wykaz pismiennictwa dotyczacy rekonstrukcji mikrochirurgicznych

Punktacja

Autorzy, tytut publikacji, czasopismo I.F. KBN/MNil/MNiSW

1 | ZASTOSOWANIE WYSPOWEGO PtATA SKORNO-
MIESNIOWEGO Z MIESNIA PIERSIOWEGO WIEKSZEGO DO
REKONSTRUKCIJI TKANEK PO RESEKCJACH Z POWODU
ZAAWANSOWANYCH NOWOTWOROW GtOWY | SZYI. S - - (6 za 2015)
STAROSCIAK, M SYMONIDES, M PIETRAS, M RYSZ, J
ZWOLINSKI, Plastic Surgery & Burns/Chirurgia Plastyczna i
Oparzenia 2 (3); 2014

2 NAWIGACIA CHIRURGICZNA W REHABILITACII
IMPLANTOPROTETYCZNEJ ZUCHWY PO REKONSTRUKCJI
WOLNYM PLATEM ZE STRZAtKI-OPIS PRZYPADKU. M

RYSZ, P ROGUS, M PIETRAS, S STAROSCIAK, M JAGIELAK. i - (622 2015)
Plastic Surgery & Burns/Chirurgia Plastyczna i Oparzenia 2
(4); 2014

3 Surgical Techniques for Closure of a Scalp Defect After
Resection of Skin Malignancy M Rysz, D Grzelecki, M 2 470 30
Mazurek, S Starosciak, R Krajewski Dermatologic Surgery ! (za 2016)

43 (5), 715-723; 2017

4 | Vasculature of a medial femoral condyle free flap in intact
and osteotomized flaps M Rysz, W Grabczan, MJ Mazurek, 3621 40

R Krajewski, D Grzelecki, B Ciszek Plastic and ! (za 2016)
reconstructive surgery 139 (4), 992-997; 2017

5 | Total Lower Lip Reconstruction with Free Forearm Flap
Suspended on Adams Wires M Rysz, R Krajewski Journal 2927 25

of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery; 2018 Jun 8. ! (za 2016)
S$1748-6815(18)30179-7

6 Facial vessels course in the cheek in open mouth position 100

for intraoral microvascular anastomoses purposes 2,740 (za 2020)
7 Differences in free flap reconstructions with and without 40

a coupling device for venous anastomosis

Razem 11,078 247

W zakresie tego tematu jestem autorem i wspétautorem 5 publikacji. Punktacja KBN/MNil/MNiSW —
247 pkt, IF 11,078.

W przytoczonych powyzej publikacjach koncentrowalismy sie na rekonstrukcjach miekkotkankowych
i kostnych ubytkéw twarzoczaszki oraz na doktadnosci wykonywanych rekonstrukcji wspomaganych
nawigacjga chirurgiczna.

Rekonstrukcje kostne twarzoczaszki nalezg do stosunkowo trudnych zabiegéw z powodu wiekszej niz
przy odbudowach miekkotkankowych ilosci powikfann gtownie w miejscu dawczym i krétszym
dopuszczalnym czasie niedokrwienia. Najwazniejszym ptatem do rekonstrukcji kostnych — tak
zwanym ,work-horse” - jest ptat ze kosci strzatkowej (FFF — Free Fibula Flap). Dtugi odcinek kosci,
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ktdry mozna pobraé, tatwosc zabiegu i mozliwos¢ wykorzystania wyspy skornej przyczynia sie do
duzej popularnosci FFF. Drugim co do czestosci jest ptat z talerza biodrowego (ICFF — lliac Crest Free
Flap), duzo rzadziej wykorzystywany. Pozostate ptaty kostne sg stosowane jedynie kazuistycznie lub
catkowicie odstgpiono od ich pobierania (np.: ptat z zebra). W miejscu dawczym, po pobraniu FFF lub
ICFF czesto dochodzi do rozmaitych powiktan. Stad wcigz trwajg poszukiwania nowych okolic o
odpowiednim ukfadzie naczyi. Nasze zainteresowanie skupito sie na ptacie z ktykcia przysrodkowego
kosci udowej [4] (MCFF — Medial Condyle Free Flap) obecnie wykorzystywanym do rekonstrukcji
kostnych niewielkich ubytkéw nadgarstka lub szczeki. Ograniczenie stanowi niewielki zakres
ukrwienia kosci udowej w okolicy ktykcia przysrodkowego przez szypute naczyniowa. Zatozeniem
naszej pracy byta ocena mozliwosci wykonania osteotomii MCFF oraz zakres ukrwienia kosci. W tym
celu ostrzykiwaliSmy szypute naczyniowg tuszem na sSwiezych zwtokach w Zaktadzie Medycyny
Sadowej WUM, wykonywalismy osteotomie pobranej kosci i ocenialismy obecnos¢ barwnika w
dystalnych fragmentach kosci. W ten sposéb dowiedlismy mozliwosci wykonywania osteotomii MCFF
i oszacowalismy maksymalne wymiary ptata.

Rekonstrukcje miekkotkankowe, ktérymi zajmowatem sie wraz z zespotem w publikacjach dotycza
rekonstrukcji ptatem piersiowym [1], rekonstrukcji skalpu [3] i rekonstrukcji wargi dolnej [5].

Rekonstrukcje w obrebie gtowy i szyi z wykorzystaniem ptata z miesnia piersiowego wiekszego (PMF
— Pectoralis Major Flap) sg obecnie stosowane gtdwnie w chirurgii ratujgcej. U pacjentéw z wznowg
miejscowa lub miejscowym niewyleczeniem w polu napromienianym spotykamy sie z nastepujgcymi
trudnosciami: konieczno$¢ wykonania bardzo szerokiej resekcji, najczesciej brak mozliwosci
zastosowania ptatéw miejscowych, operowanie w polu napromienianym oraz czesto zty stan ogdlny
chorych (WHO llI, IV). Dlatego w chirurgii ratujgcej nalezy planowac jak najkrétsze i mato obcigzajgce
zabiegi operacyjne. Szeroka resekcji i rekonstrukcja PMF spetnia wymienione wymogi. W publikacji
[1] przytoczyliSmy ograniczenia anatomiczne, mozliwe powiktania oraz mozliwosci techniczne PMF.
PrzytoczyliSmy rowniez nasze doswiadczenia zwigzane z wykonaniem 546 operacji z wykorzystaniem
PMF.

Petna rekonstrukcja uktadu stomatognatycznego po resekcji zuchwy lub szczeki wigze sie z odbudowa
kosci, tkanek miekkich, ale takze z wykonaniem protez. W jamie ustnej pacjentéow po rekonstrukcji
kostnej, przebytej RTH warunki anatomiczne i tak zwane podfoze protetyczne jest zupetnie inne niz u
chorych, ktdrzy stracili zeby z powodu préchnicy. Wykonanie standardowych protez jest niemozliwe.
Dla uzyskania prawidtowych warunkdéw zgryzowych konieczne jest zaczepienie protez na implantach
zebowych. Przyktad takiej rekonstrukcji opisalismy [2] u chorego po resekcji miesaka zuchwy i
rekonstrukcji FFF. Duza ilos¢ $rub mocujacych strzatke oraz zmienione warunki anatomiczne
uniemozliwiaty standardowe wszczepienie implantéw. Dlatego caty zabieg wykonalismy pod kontrolg
nawigacji chirurgicznej, co umozliwito ominiecie srub i umiejscowienie implantéw zebowych w
najbardziej optymalnym potozeniu. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze tego typu operacje wykonywane sg
rzadko pomimo duzych potrzeb — rekonstrukcje implanto - protetyczne nie sg refundowane ze
Srodkow publicznych.

W publikacji dotyczacej rekonstrukcji skalpu [3] przytoczyliSmy mozliwosci zastosowania réznych
technik chirurgicznych w zaleznosci od wielkosci ubytku. Na podstawie 123 operacji
zaproponowalismy algorytm wyboru techniki chirurgicznej w ubytkach skalpu w zaleznosci od
wielkosci ubytku i naciekania kosci. Sposéb postepowania w obrebie skalpu jest nieco inny z uwagi na



ograniczong elastycznos$¢ skéry powigzanej z czepcem. Rozpoczynajgc od najmniejszych ubytkow
mozna wykonywacé proste zamkniecia, ptaty miejscowe, ptaty uszyputowane, przeszczepy skoéry, ptaty
uszyputowane z przeszczepem skoéry i przy najwiekszych ubytkach pfaty wolne. W publikacji
zaznaczylismy koniecznos$¢ wykonania pomiaru przed resekcjg i na tej podstawie wyboru metody
rekonstrukcji. W obserwacji naszych przypadkéw zauwazylismy duze réznice w wielkosci ubytkow
pomiedzy pomiarem przed resekcjg, a pomiarem preparatu wyjetym z formaliny przez patologa.

Rekonstrukcje wargi dolnej po resekcjach nowotworéw moga by¢ wykonywane na przy pomocy
licznych technik operacyjnych. Stosowana metoda zalezy od lokalizacji nowotworu i jego wielkosci.
Przy ubytkach obejmujgcych % wargi i wiekszych koniecznie jest zastosowanie wolnych ptatéow
mikrochirurgicznych. Opisywane w pismiennictwie techniki budzg liczne watpliwosci co do efektu
estetycznego, a efekt funkcjonalny jest nierzadko pomijany. Obserwacje naszych pacjentéw wskazujg
na szczegoélne trudnosci w zyciu codziennym u chorych z niekompetencjg warg powodujgcy wyciek
ptyndéw lub potptynnych pokarméw. W naszej pracy [5] poszukiwalismy metody oceniajacej funkcje,
na podstawie ktérej bedziemy mogli obiektywnie oceni¢ wyniki wtasnej modyfikacji rekonstrukcji
wargi dolnej za pomocy ptata z przedramienia (RFFF — Radial Forearm Free Flap) podwieszanym na
wyciggu Adamsa. Stwierdzilismy dobry efekt funkcjonalny — pacjenci mogli pi¢ ptyny przez rurke,
znacznie ograniczyt sie mimowolny wyciek sliny.

Rozwdj technik chirurgicznych w obrebie gtowy i szyi zaowocowat miedzy innymi wprowadzeniem
wewnatrzustnego zespolenia naczyniowego dla czesci ptatéw. Dla uzyskania lepszego efektu
kosmetycznego i unikniecia blizny, dostep do naczyr dawczych dla ptata mikrochirurgicznego mozna
uzyskac¢ poprzez ciecie na bfonie s$luzowej policzka, wewnatrzustnie. Na podstawie doswiadczen
wtasnych podczas tego typu rekonstrukcji zaobserwowalismy, ze naczynia twarzowe nie znajdujg sie
w lokalizacji znanej z innych publikacji lub podrecznikéw anatomii. Powodowato to wydtuzenie
operacji, nadmierng traumatyzacje tkanek oraz ryzyko uszkodzenia drobnych gatgzek koncowych
nerwu twarzowego. Podczas zabiegu wewngtrzustnego dochodzi do przemieszczenia miesni i
rozciggniecia naczyn twarzowych, co wynika z rozwarcia ust. Poprzednie badania anatomiczne
przebiegu tetnicy i zyty byty prowadzone na zwtokach lub przy zamknietych ustach. Na podstawie
pomiaréw przeprowadzonych u zdrowych ochotnikéw za pomoce USG doppler zidentyfikowano
przebieg i potozenie naczyn twarzowych od kata ust i skrawka ucha [6]. Uzyskane wartosci sg
odmienne od poprzednich, znanych z pismiennictwa oraz ufatwiajg identyfikacje naczyn podczas
operacji.

Innym udogodnieniem wprowadzonym do mikrochirurgii w ostatnich latach sg pierscienie
naczyniowe skracajgce czas trwania zespolenia naczyi. Po przeprowadzeniu ponad 100 tego typu
zespolen zauwazylismy, ze sam czas zespolenia mikrochirurgicznego skraca sie o okoto 20 minut, co
jest zgodne z publikacjami na ten temat. Dodatkowo czas catej operacji ulega spadkowi o $rednio
godzine [7] w poréwnaniu z zabiegami, w ktérych zespolenie naczyniowe wykonywano recznie.
Skrécenie czasu rézinito sie pomiedzy operatorami oraz rodzajem rekonstrukcji. W badaniu
stwierdzilismy, Zze tak znaczne skrdcenie czasu operacji zmniejsza koszty zabiegu, co pokrywa wydatki
zwigzane z zakupem pierscieni do zespolenia naczyn.



Badania i cykl publikacji dotyczacy chirurgii onkologicznej gtowy i szyi

Tabela lll. Wykaz pismiennictwa dla badan nad unaczynieniem szczeki

Punktacja

Autorzy, tytut publikacji, czasopismo I.F. KBN/MNil/MNiSW

1 Leiomyosarcoma of the external ear—Case report M
Rysz, J Jaworowski, R Krajewski, J Baraniska - 7
Otolaryngologia Polska 68 (1), 42-45; 2014

2 [Anatomy and surgical approaches to the
parapharyngeal space]. M Rysz, B Ciszek, S Starosciak, R
Krajewski, M Pietras Otolaryngologia polska= The Polish
otolaryngology 65 (6), 428-435; 2011

3 Zalecenia postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w miesakach gtowy i szyi. | tugowska,
A Raciborska, D Kiprian, M Rysz, R Krajewski, T Switaj,
A Kawecki, P Rutkowski

Onkol Prakt Klin Edu 2018,;4(6):373-380.

4 Contamination of the surgical field in head and neck
oncologic surgery MJ Mazurek, M Rysz, J Jaworowski, F
Nowakowski, R Krajewski, Head & neck 36 (10), 1408-
141; 2014

2.64 45

5 Reirradiation in Patients with Locoregional Recurrence
or a Second Primary Neoplasm within a Previously
Irradiated Area after Salvage Surgery with
Reconstruction Using Pedicled Flaps and Flaps with
Microsurgical Anastomosis Z Szutkowski, A Kawecki, S
Starosciak, M Rysz, M Pietras, A Jarzgbski, D Kiprian, A
Jankowska, | Tyburska, Clinics in Oncology 2018 (12)

6 Comparison of criteria for elective tracheostomy in

head and neck cancer surgery 40

Razem 2.64 99

W zakresie tego tematu jestem autorem i wspétautorem 5 publikacji. Punktacja KBN/MNil/MNiSW —
99 pkt, IF 2.64

W pierwszej z wymienionych prac przedstawiliémy jeden z przypadkéw Leiomyosarcoma leczonych w
naszym osrodku, nietypowo zlokalizowanego w obrebie ucha zewnetrznego [1]. Postawienie
prawidtowego rozpoznania histopatologicznego w tej grupie nowotwordw nie jest jednoznaczne.
Kontrowersje budzi sposdb postepowania terapeutycznego, tak jak i w przypadku wielu innych
miesakéw w obrebie gtowy i szyi. W opisywanym przypadku zastosowaliémy radykalne leczenie
chirurgiczne z miejscowa rekonstrukcjg. Nalezy zaznaczyé, ze nie wykonanie rekonstrukcji ptatem
uszyputowanym lub wolnym nalezy w przypadku miesakéw gtowy i szyi do rzadkosci. W razie wznowy
do rozwazenia pozostaje chemioterapia, jednak jej skutecznos$é¢ jest watpliwa. U opisywanego
pacjenta obserwowalismy przezycie 5 letnie bez cech wznowy miejscowej lub przerzutéw odlegtych.

W badaniu podsumowujgcym wyniki leczenia chirurgicznego guzow przestrzeni przygardtowej [2]
uwzgledniono radykalnosci resekcji i powiktania pooperacyjnych w zaleznosci od zastosowanego
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dostepu chirurgicznego. Przestrzen przygardtowa jest obszarem istniejgcym za tylng i boczng $ciang
gardta przysrodkowo do pnia nerwu twarzowego. Wewnatrz przebiegajag miedzy innymi nerwy
czaszkowe, tetnica szyjna wewnetrzna, zyta szyjna wewnetrzna i pied wspodtczulny. Guzy tej okolicy
manifestujg sie z objawami wynikajgcymi z uszkodzenia wymienionych struktur, lub czesto, zwtaszcza
przy guzach fagodnych pacjenci nie majg zadnych objawdéw. Rozpoznanie nowotworu przestrzeni
przygardtowej jest wowczas przypadkowe. Jednak chirurgiczne usuniecie guza w tej lokalizacji moze
nastepowa¢ powaznymi powiktaniami z powodu uszkodzenia waznych struktur anatomicznych.
Whptlywa to znaczgco na jakos¢ zycia pacjentdw. Stad koniecznos$¢ prawidtowego doboru dostepu
chirurgicznego w zaleznosci od rozpoznania histopatologicznego nowotworu i doktadnego potozenia
guza.

Celem badania dotyczacego zakazen pola operacyjnego [4] byto okreslenie patogendw obecnych w
polu operacyjnym, bedgcym w kontakcie ze srodowiskiem jamy ustnej, oraz korelacja z powiktaniami.
Wykonalismy 336 wymazéw z pola operacyjnego z czego 71% byto zakazonych. Analiza
poszczegdlnych bakterii nie wykazata obecnosci szczegdlnie zjadliwych badz lekoopornych szczepdw.
W przewadze byty saprofity normalnie bytujgce na skdrze i w jamie ustnej. Pomimo przewazajgcego
odsetka zakazonych prébek nie stwierdzilismy korelacji pomiedzy powiktaniami okotooperacyjnymi i
wychodowanymi bakteriami. Stosowanie prawidtowej aseptyki w trakcie zabiegéw nie powoduje
catkowitego usuniecie bakterii z pola operacyjnego.

Kwalifikacja do elektywnej tracheostomii przed rozlegtg resekcjg NGIS zwigzana jest z rozwazeniem
ryzyka zablokowania drdg oddechowych po ekstubacji pacjenta oraz mozliwych powiktan tego
zabiegu, jak np. zapalenie ptuc z drugiej strony. Stad préba wyrdznienia czynnikéw ryzyka zwigzanych
z planowang operacjg, znanych przed zabiegiem, ktére mogg wspomac decyzje o kwalifikacji chorego
do elektywnej tracheostomii [6]. W badaniuprzeprowadzilismy retrospektywng analize wtasnego
materiatu oraz wynikdw badan trzech innych publikacji poswieconych temu tematowi. Proponowane
przez innych autoréw skale cechowaty sie niskg swoistoscig i specyficznoscig podczas analizy naszych
pacjentéw. Pomimo analitycznych préb uporzadkowania najwazniejszych czynnikéw obturacji drog
oddechowych, indywidualna ocena kliniczna pozostaje najwazniejszym elementem, ktéry musi by¢
brany pod uwage przed kwalifikacjg do elektywnej tracheotomii.

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg albo
artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej
lub instytucji kultury, w szczegdélnosci zagranicznej.

Aktywnos¢ w towarzystwach naukowych

e Cztonek Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo — Szczekowo
Twarzowej - ICOMS

e Cztonek Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo — Szczekowo -
Twarzowej — Eurofaces

e Sekretarz Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej i Chirurgii Szczekowo
Twarzowej 2015 - 2017

e 0d 2010 - opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy KNGIS, od 2021 przy
KNPiCHR zarejestrowanego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym



Staze zagraniczne:

e Staz w Klinice Ortopedii Uniwersytetu Otto-Von-Guerickego, Prof. dr n. med.
W. Neumann, wrzesiert 2002, Magdeburg, Niemcy;

e Staz w Klinice Chirurgii Szczekowo — Twarzowej i Plastycznej Uniwersytetu
Heinrich-Heinego, Prof. dr dr N. R. Kiibler — wrzesierr 2003, Dusseldorf, Niemcy;

e Staz w Klinice Chirurgii Szczekowo — Twarzowej w Allgemeines Krankenhaus
Uniwersytetu Medycznego, Prof. dr dr R. Ewers — czerwiec 2005, Wieden, Austria;

e Staz w Kinice Chirurgii Czaszkowo Szczekowo Twarzowej Instituto Nazionale
Tumori, Dott G Cantu, Kwiecien — Maj 2010, Mediolan, Wtochy;

e Staz w Klinice Chirurgii Czaszkowo Twarzowo Szczekowej Uniwersytetu
Medycznego, prof. Dr Dr Heimprich, Maj 2012, Lipsk, Niemcy;

e Staz w Klinice Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Chang Gung Memorial
Hospital, prof. Fu Chan Wei, Czerwiec 2018, Taipei, Taiwan.

Udziat w konferencjach:

e Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Krakdéw, 21 — 23 pazdziernik 2004;
,Obustronny nieurazowy ptynotok nosowy” — prezentacja ustna, (Bojarski P, Rysz M, Szary C)

e Warsztaty “Rehabilitacja chorych na nowotwory — warsztaty z psychoonkologii”, Centrum
Onkologii — Instytut w Warszawie 14-16 kwietnia 2008.

e Xll Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej, 17 —
19.09.2009; ,Ztozony unaczyniony pfat strzatkowy z wczesniej wszczepionymi implantami
zebowymi w rekonstrukcji ubytkéw zuchwy. Opis przypadku” — prezentacja ustna, (Rysz M,
Jaworowski J, Starosciak S, Pietras M, Onichowska M, Zareba M)

e Xl Kongres Stomatologdw Polskich ”“Stomatologia integralng czesciag medycyny”; Wroctaw, 25
—27.06.2009; ,,Opis przypadku: Leiomyosarcoma ucha zewnetrznego” — prezentacja ustna,
(Rysz M, Jaworowski J, Krajewski R)

e XXIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Bydgoszcz, 3 —5.09.2009; ,,Zmiennos¢
anatomii zatoki szczekowej i szerokosci jamy nosa w badaniach Tomografii Komputerowej” —
prezentacja ustna, (Rysz M, Bakon L)

e  Warsztaty — AOCMF; Principles Course, 30.03 — 1.04.2010, Brno, Czechy

e 7 Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej | Chirurgii Szczekowo — Twarzowej,
Jahranka 14-15 maja 2010; “Przestrzen przygardtowa — anatomia i dostepy chirurgiczne” —
prezentacja ustna, (autorzy: Maciej Rysz, Romuald Krajewski, Stanistaw Starosciak, Bogdan
Ciszek, Marek Pietras)

e XLIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologdw, Chirurgéw Gtowy i Szyi, IV Zjazd
Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Podstawy Czaszki 9 — 12.06.2010; ,Sposoby rekonstrukcji
przetok skérno — gardtowych wolnymi ptatami mikrochirurgicznymi po leczeniu raka krtani” —
prezentacja ustna, (Jaworowski J, Rysz M, Wachulski B, Szwedowicz P, Osmdlski R,
Bruzgielewicz A)

e |V Konferencji Anatomii Klinicznej Polskiego Towarzystwa Anatomicznego; ,,Badanie
przebiegu anastomoz tetniczych w okolicy wyrostka zebodotowego i trzonu szczeki” —
prezentacja ustna, (Rysz M);Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgii Szczekowo —
Twarzowej, Santiago, Chile 2011; ”Intraoral microsurgical anastomosis of the free bony flaps—
report on two cases” — sesja plakatowa (Rysz, J Jaworowski); “Bioimplant a novel technique
for planning microsurgical reconstruction of maxillary secondary defects after tumor
ablation” — prezentacja ustna, ( Jaworowski, J Gilewicz, M Rysz)
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e  XXIl Zjazd Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo — Szczekowo — Twarzowej
Dubrownik, Chorwacja 2012; “Progress in surgical treatment and reconstruction of maxillo
ethmoidal neoplasms during years 1997-2010” — sesja plakatowa, (Marek Pietras, Stanistaw
Starosciak, Janusz Jaworowski, Romuald Krajewski, Maciej Rysz); “Surgical techniques for
scalp skin malignances ablation with reconstruction algorithm” — prezentacja ustna, (Maciej
Rysz*, Dariusz Grzelecki, Maciej Mazurek, Stanistaw Starosciak); “Detrmination of
contamination of surgical field In head and Neck oncological surgery” — prezentacja ustna, (
Maciej Mazurek, Maciej Rysz, Filip Nowakowski, Janusz Jaworowski, Romuald Krajewski,
Stanistaw Starosciak, Marek Pietras) Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgii
Szczekowo — Twarzowej, Barcelona, Hiszpania 2013; “Medial femoral condyle free flap—
cadaveric study of anatomical limits“ — prezentacja ustna (Rysz, W Grabczan, M Mazurek, B
Ciszek); “Endoscopic evaluation of the nasal cavity, pharynx and soft palate after
radiotherapy and radiochemotherapy for neoplasms” — prezentacja ustna (Rysz, G Sobczyk, F
Nowakowski, M Mazurek)

e XXll Zjazd Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo — Szczekowo — Twarzowej Praga,
Czechy 2014; “Orthognatic surgery and immediate implant placement in posterior
edentulous mandible — piezo vs conventional osteotomies” — prezentacja ustna, ( M.Jagielak,
M.Rahnama, M.Rysz, A. Wojtowicz, P. Rogus, J. Powata); “Anatomical limits of the sinus lift
surgery in partialy edentulous patients” — prezentacja ustna, (Maciej Rysz, Bogdan Ciszek,
Matylda Rogowska, Romuald Krajewski); “ Maxllary plating system after BSSO of the
mandible” — prezentacja ustna, ( M.Jagielakl, M.Rahnama, M. Rysz, P.Rogus, J. Powata);

e XXll Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgii Szczekowo — Twarzowej Melbourne,
Australia 2015; “Influence of the radiotherapy doses on reconstructive flaps in area of the
resected primary oral cavity SCC” — prezentacja ustna, ( M Rysz, K Zardzewiata, A Jarzabski);
“Numerical scale for free flaps monitoring in head and neck surgery” — prezentacja ustna, (M
Rysz, W Grabczan, F Nowakowski, S Starosciak, R Krajewski)

e Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej i Chirurgii Szczekowo — Twarzowej,

Onkologia w chirurgii szczekowo — twarzowej i stomatologicznej, Warszawa 2017; Wyktad:
»Rekonstrukcjie stawdw skronowo zuchwowych u pacjentéw po resekcjach guzéow
nowotworowych naciekajgcych zuchwe” - M. Rysz

Udziat w grantach naukowych:

o BIOIMPLANT - Bio-implanty dla potrzeb leczenia ubytkéw tkanki kostnej u chorych
onkologicznych — cztery lata prac badawczych w ramach NIO i Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM).

o MENTOREYE — Wykorzystanie preparatéw RAAV oraz komplementarnego systemu
nawigacji chirurgicznej w leczeniu nowotwordéw — trzy miesigce prac badawczych w
ramach WUM.

e |DEAS (ERC) - Ocena zaburzen czynnosciowych miejsca dawczego pfatéow
mikrochirurgicznych oraz ich wptywu na jakos¢ Zzycia chorych po pobraniu
unaczynionych przeszczepow z ok. biodrowej i strzatki w celu rekonstrukcji ubytkow
po resekcjach nowotwordw twarzoczaszki w ramach NIO.
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https://scholar.google.pl/citations?view_op=view_citation&hl=pl&user=HBRVWRMAAAAJ&citation_for_view=HBRVWRMAAAAJ:WF5omc3nYNoC

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.

e Sumaryczny Impact Factor wynosi 15,266. Suma punktow KBN/MNil/MNiSW
wynosi 390

e Uczestniczytem czynnie (postery, wyktady) w 16 konferencjach i zjazdach krajowych i
zagranicznych;

e Jestem cztonkiem dwdch towarzystw miedzynarodowych - Miedzynarodowego
Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo — Szczekowo Twarzowej — ICOMS i Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo — Szczekowo - Twarzowej — Eurofaces;

e Bytem cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Jamy Ustnej i Chirurgii Szczekowo — Twarzowej, Onkologia w chirurgii szczekowo —
twarzowej i stomatologicznej;

e Bytem Promotorem pomocniczym jednej pracy magisterskiej z zakresu
pielegniarstwa;

e Jestem Promotorem prac magisterskich na Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w
zakresie Kosmetologii

e Jestem kierownikiem specjalizacji lekarza z zakresu chirurgii szczekowo — twarzowej;

e Prezentowatem wyktady na kursach CMKP dla lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii
szczekowo — twarzowej;

e Bratem udziat w badaniu klinicznym 11l fazy Multikine Cel — Sci

Wykaz skrotow:

PMF — Pectoralis Major Flap — ptat z migénia piersiowego wiekszego ;

ICFF — Iliac Crest Free Flap - ptat z talerza biodrowego;

FFF — Free Fibula Flap - ptat ze strzatki;

MCFF — Medial Condyle Free Flap — ptat z klykcia przysrodkowego ko$ci udowej;
RTH - radiotherapy — radioterapia;

RFFF — Radial Forearm Free Flap ptat z przedramienia;



		2022-12-15T13:15:24+0100
	MACIEJ RYSZ
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: MACIEJ RYSZ, PESEL: 81011200775, PZ ID: MaciejRysz




