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1. Imie i Nazwisko:

Krystian Pawlak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne:

1988

Ukonczytem Liceum Ogoélnoksztatcgce nr VIII im. Adama Mickiewicza w
Poznaniu.

1994

16 czerwca 1994 roku uzyskatem dyplom lekarza medycyny na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej (obecnie: Uniwersytet Medyczny) im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu, numer dyplomu L 1162. W trakcie stu-
didéw bratem aktywny udziat w pracach Studenckich Kota Naukowego w
Klinice Chirurgii Reki oraz Studenckiego Kota Naukowego w Klinice Neu-
rochirurgii, ktérego bytem przewodniczacym. Efektem pracy w STN byto
przedstawienie na Studenckiej Konferencji Naukowej AM Poznan w 1994
roku pracy pt.: ,Rokowanie u chorych z urazowym uszkodzeniem krego-

stupa i rdzenia w odcinku szyjnym”.

1999

30 kwietnia 1999 roku uzyskatem 12 specjalizacji z chirurgii ogélnej pod
kierunkiem Kierownika Kliniki Torakochirurgii AM w Poznaniu, prof. dr.

hab. n. med. Wojciecha Dyszkiewicza (dyplom nr 41/99).

2001

20 marca 2001 roku uzyskatem stopien doktora nauk medycznych na
Wydziale Lekarskim Il Akademii Medycznej w Poznaniu. Tytut rozprawy
doktorskiej: ,Ocena czynnikéw ryzyka operacyjnego u chorych z rakiem
ptuca w wieku podesztym." Promotor: Kierownik Kliniki Torakochirurgii

AM w Poznaniu prof. dr hab. n. med. Wojciech Dyszkiewicz.

2006

10 kwietnia 2006 uzyskatem tytut specjalisty w zakresie chirurgii klatki
piersiowej pod kierunkiem Kierownika Kliniki Torakochirurgii AM w Po-
znaniu, prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Dyszkiewicza - dyplom CMKP w
Warszawie, nr 0735/2006.1/1.
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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach nauko-

wych/artystycznych.

1X1994-1X1995

odbytem staz podyplomowy w Paristwowym Szpitalu Kli-

nicznym im. H. Swiecickiego w Poznaniu.

1111996 - 30 VI 1996

bytem zatrudniony w charakterze miodszego asystenta w
Oddziale i Klinice Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy Polsko-
Amerykanskiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie - Proko-

cimiu.

15VII 1996 -30 XI 1996

bytem zatrudniony w charakterze mtodszego asystenta w
Oddziale i Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pedia-
trycznej Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera Akademii Me-

dycznej w Poznaniu.

1X111996-3111999

odbytem Studia Doktoranckie w Klinice Torakochirurgii

Akademii Medycznej w Poznaniu.

1111999 - nadal

jestem zatrudniony, poczatkowo w ramach umowy o prace,
aod 1112000 do dzi§ w ramach umowy cywilno-prawnej w
Oddziale Torakochirurgii Wielkopolskiego Centrum Pulmo-

nologii i Torakochirurgii w Poznaniu:
do 301V 1999 mtodszy asystent
1V 1999-51V 2006 asystent

6 1V 2006 - nadal  starszy asystent

2006 - nadal petnie funkcje Kierownika Bloku Operacyjnego Oddziatu
Torakochirurgii Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i
Torakochirurgii w Poznaniu.

2008 - nadal pehie funkcje lekarza transfuzjonisty Wielkopolskiego Cen-

trum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu.
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2009 -nadal jestem konsultantem w zakresie chirurgii klatki piersiowej

w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie

2009 - nadal jestem konsultantem w zakresie chirurgii klatki piersiowej
w Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera w Poznaniu

2012 -nadal jestem konsultantem w zakresie chirurgii klatki piersiowe;j

w Rehasport clinic w Poznaniu.

a) Odbyte staze i szkolenia:

16 VII - 12 VIII 2000 odbytem staz w Klinice Chirurgii i Torakochirurgii, Chri-

stian-Albrechts University, Kilonia, Niemcy

1V2001-18VII2001  odbylem staz w Klinice Torakochirurgii (Sheba Medical
Center) oraz Klinice Kardio-Torakochirurgii (Rabin Medical
Center) - Sackler Faculty of Medicine, Tel Aviv University,

Tel Awiw, Izrael.

b) Cztonkostwo w towarzystwach naukowych:

2002-nadal Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgéw - wspétzato-

zyciel

4. Wskazanie osiagniecia 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. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U.z 2016 r. poz. 1311.):

Na osiggnigcie naukowe sktada sie cykl spéjnych tematycznie czterech petnotek-
stowych prac oryginalnych, dotyczacych oceny leczenia chirurgicznego klatki piersiowej
lejkowatej z uzyciem metody Nussa. We wszystkich tych pracach jestem pierwszym
autorem. taczna warto$¢ wskaznika oddziatywania impact factor (IF) dla prezentowa-
nego cyklu prac wynosi 8.331, a punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
wynosi 100.
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a) tytul osiagniecia naukowego/artystycznego:
»Leczenie operacyjne pacjentow z klatka piersiowg lejkowata metoda Nussa
z zastosowaniem modyfikacji techniki chirurgicznej w celu poprawy bez-
pieczenstwa oraz uzyskania zadowalajacego efektu korekcyjnego”.
Laczna punktacja osiagniecia naukowego:
IF=8.331; MNiSzW =100

b) (autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa,

recenzenci wydawniczy)

1. Krystian Pawlak, Pawet Zielinski, Piotr Gabryel, Barttomiej Gatecki, Wojciech
Dyszkiewicz. Early and late results of the Nuss operation for pectus excavatum -

a single institution experience. Kardiochir. Torakochir. Pol. 2013,10, 4, 364-368

Punktacja Min. Nauki: 15.000

2. Krystian Pawlak, tukasz Gasiorowski, Piotr Gabryel, Barttomiej Gatecki, Pawet
Zielinski, Wojciech Dyszkiewicz. Early and late results of the Nuss procedure in
surgical treatment of pectus excavatum in different age groups. Ann. Thorac.

Surg.2016,102, 5,1711-1716.

Wskaznik Impast Factor: 3.700 Punktacja Min. Nauki: 35.000

3. Krystian Pawlak, tukasz Gasiorowski, Piotr Gabryel, Szymon Smolinski, Woj-
ciech Dyszkiewicz. Analyzing effectiveness of routine pleural drainage following

Nuss procedure - a randomized study. Ann. Thorac. Surg.2017,104,1851-1857.

Wskaznik Impast Factor: 3.779 Punktacja Min. Nauki: 35.000

4. Krystian Pawlak, Lukasz Gasiorowski, Piotr Gabryel, Wojciech Dyszkiewicz.
Video-assisted-thoracoscopic surgery (VATS) in left-to-right Nuss procedure for
pectus excavatum as a prevention of serious complications - technical aspects

based on 1006 patients. Videosurgery Miniinv.2018; 13:95-101.

Wskaznik Impast Factor: 0.852 Punktacja Min. Nauki: 15.000
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c) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wy-

nikow wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Klatka piersiowa lejkowata (tac. pectus excavatum), zwana takze klatka piersiowg
szewska, jest najczeSciej wystepujaca wrodzong deformacja przedniej $ciany klatki
piersiowej i dotyczy ok. 1/1000 zywych urodzen. Chociaz w ok. 45% przypadkéw wy-
kazano jej wystepowanie rodzinne, dotychczas nie udowodniono genetycznych uwarun-
kowan deformacji. Klatka piersiowa lejkowata w 98% dotyczy rasy kaukaskiej. Defor-
macja polega na symetrycznym lub asymetrycznym zagtebieniu mostka i koresponduja-
cych chrzgstek zebrowych, co powoduje zmniejszenie objeto$ci oraz wymiaru przednio-
tylnego Kklatki piersiowej. Zaawansowane deformacje lejkowate Kklatki piersiowe;j,
zwlaszcza te ocenione w badaniach radiologicznych powyzej 3.5 wg wskaznika Hallera,
mogg powodowac wystapienie zaburzen oddechowych (zmniejszenie tolerancji wysitku,
czgste infekcje drég oddechowych, zespdt objawéw astmatycznych, zmniejszenie wy-
dolno$ci wysitkowej i obnizenia czynno$ci oddechowej ptuc [RV, VC, FEV1], zaburzenia
wentylacji spowodowane restrykcjg klatki piersiowej) a takze kardiologicznych (kotata-
nie serca, tachykardie, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, omdlenia wynikajgce z uci-
sku lub przemieszczenia serca). Stanowig one wskazania medyczne do leczenia klatki
piersiowej lejkowatej. Niezaleznie od mozliwych nastepstw somatycznych, w wiekszosci
przypadkow jednak najczestsza przyczyna leczenia klatki piersiowej lejkowatej sg ogra-
niczenia psychospoteczne wynikajace z braku akceptacji wiasnego wygladu: obniZonej
samooceny, trudno$ci w relacjach interpersonalnych, pogorszenia wynik6éw w nauce lub
pracy, unikania miejsc publicznych, a nawet wystapienia zachowan depresyjnych lub
samobodjczych.

Jakkolwiek w literaturze opisywano préby nieinwazyjnego leczenia klatki pier-
siowej lejkowatej z wykorzystaniem metod rehabilitacji, techniki podci$nieniowej
(pompka prézniowa - metoda Eckarta Klobego), czy pola elektromagnetycznego, to
zabieg chirurgiczny nadal jest jedynym skutecznym sposobem leczenia tej deformacji
[1,2,3,4].

Chociaz klatka piersiowa lejkowata po raz pierwszy zostata opisana w 1543 roku,
jej leczenie operacyjne zostato zainicjowane przez L. Meyera dopiero w 1911 roku.

Pierwsze techniki operacyjne wykorzystane miedzy innymi przez L. Meyera i F. Sauer-
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brucha cechowaly si¢ jednak znaczng ekstensywnoscia i nie skutkowaty zadowalajacym
efektem korekcji.

Zaproponowany w 1949 roku przez Marka Ravitcha sposéb operacji polegajacej
na obustronnym podochrzestowym wycieciu przymostkowych fragmentéw chrzastek
zebrowych na dtugosci zagtebienia z ciecia w linii posrodkowej przedniej klatki piersio-
wej i nastepnie, po ich skréceniu, ponownym zespoleniu tych chrzgstek z ustawionym w
prawidtowej korekcji mostkiem, stat sie dominujacym sposobem leczenia chirurgiczne-
go deformacji klatki piersiowej az do kornca ubiegtego wieku (5). Pomimo wprowadzenia
w kolejnych latach licznych modyfikacji metody, znaczna inwazyjno$¢ tej techniki oraz
wysoki, siegajacy 39% odsetek pooperacyjnych nawrotéw deformacji, sktonily do po-
szukiwania mniej ekstensywnego i bardziej skutecznego sposobu leczenia chirurgiczne-
go.

W 1998 roku Donald Nuss, na podstawie swojego dziesiecioletniego doswiadcze-
nia opisal matoinwazyjng technike operacji, w ktdrej przez dwa niewielkie symetryczne
nacigcia w linii pachowej $rodkowej wprowadzano odpowiednio domodelowang meta-
lowg plytke korekcyjng [6]. Plytka ta, obr6cona nastepnie o 180° powodowata wy-
pchnigcie mostka oraz przedniej $ciany klatki piersiowej niwelujac lub minimalizujac
znieksztatcenie. Metoda ta zrewolucjonizowata dotychczasowe leczenie operacyjne
klatki piersiowej lejkowatej i zostata powszechnie zaakceptowana ze wzgledu na swoja
skuteczno$¢, niewielkg inwazyjno$¢ i dobry efekt estetyczny, stajac sie metodg z wyboru
w leczeniu klatki piersiowej lejkowatej.

Od czasu pierwotnego protokotu przedstawionego przez D. Nussa, opisano wiele
udoskonalen techniki operacyjnej, ktérych celem byta poprawa bezpieczenstwa zabiegu
oraz zminimalizowanie ryzyka wystapienia powaznych powikian okotooperacyjnych, a
takze uzyskania najlepszego efektu korekcyjnego. Wprowadzano wideotorakoskopie,
insuflacje COz oraz modyfikowano sposdb stabilizacji ptytki korekcyjnej. Jednak pomimo
tych udoskonalen, w piSmiennictwie nadal opisywane sg zaréwno niegrozne dla Zycia i
przemijajgce powiktania, jak odma optucnej, wysiek w jamie optucnej, czy rotacja ptytki
korekcyjnej, jak i powazne powiklania wynikajace z uszkodzenia narzadéw $rodpiersia,
ptuca, przepony i jamy brzuszne;j.

Obecnie nadal szeroko podejmowana jest dyskusja dotyczaca wyboru optymal-
nego wieku w kwalifikacji do leczenia operacyjnego, zasadno$ci stosowania lewostron-

nej, prawostronnej lub obustronnej kontroli videotorakoskopowej, koniecznos$ci wyko-
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rzystania insuflacji COz, czy uniesienia mostka w celu poprawy bezpieczenstwa podczas
zabiegu operacyjnego.

0d poczatku stycznia 2009 roku osobi$cie przeprowadzam zabiegi operacyjne
korekcji wrodzonych deformacji klatki piersiowej. Do dzi§ wykonatem 684 sposréd
1111 ogbtu operacji metoda Nussa, ktére od 2002 roku wykonywane sg w Oddziale
Torakochirurgii Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu
oraz 918 z 1047 zabiegéw usuniecia ptytek korekcyjnych z klatki piersiowej. W wigk-
szo$ci pozostatych zabiegéw wykonanych przed 2009 rokiem - wspétuczestniczytem.
Operacje metodg Nussa wykonywatem zaréwno u pacjentéw z kraju, jak i spoza granic
RP (Rosja, Ukraina, Biatorus, Lotwa, Niemcy, Grecja, Azerbejdzan). Od lipca 2002 roku,
kiedy to inicjowano operacje metodg Nussa w Oddziale Torakochirurgii WCPiT w Po-
znaniu, zabiegi te rutynowo przeprowadzane sg wg zmodyfikowanej, w odniesieniu do
pierwotnego doniesienia D. Nussa, techniki operacyjnej.

Modyfikacje te polegajg na wykonywaniu tunelingu $rédpiersia przy uzyciu meta-
lowej prowadnicy wprowadzanej z lewej do prawej jamy optucnej preparujac na tepo
przestrzen podmostkowg pod kontrolg lewostronnej videotorakoskopii. Pozycja pro-
wadnicy po jej przejéciu przez optucng $rédpiersiowa monitorowana jest za pomoca
torakoskopu wprowadzonego do prawej jamy optucnej. Wideotorakoskopia stuzy tu
takze do oceny ustawienia implantowanej ptytki korekcyjnej. W celu uzyskania wolnej
przestrzeni do przeprowadzenia prowadnicy, a nastepnie ptytki korekcyjnej, stosowane
jest zmniejszenie wentylacji ptuc przez standardowg rurke intubacyjng. Polega ono na
zmniejszeniu objeto$ci oddechowej przy jednoczesnym zwiekszeniu czestotliwosci
oddechéw.

0d 2009 roku zastosowatem dalsze modyfikacje techniki operacyjnej polegajace
na wprowadzeniu torakoskopu przez rany pooperacyjne w linii pachowej przedniej,
zamiast w linii pachowej Srodkowej, ku przodowi od osierdzia i serca, co znacznie
zmniejsza ryzyko ich uszkodzenia. Ponadto rutynowo stosuje drenaz prawej jamy
optucnej w celu zminimalizowania ryzyka wystgpienia pooperacyjnej odmy optucnej i
uzyskania optymalnej kontroli potencjalnego krwawienia do jamy optucnej. We wszyst-
kich pracach wiaczonych w sktad osiggniecia naukowego, stosowatem opisang wyzej
technike chirurgiczna.

Dodatkowo, od 2016 roku rutynowo wprowadzam dren do jamy optucnej prawej

przez prawg rane pooperacyjng, bez konieczno$ci wykonywania dodatkowego cigcia.
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Ponadto rutynowo stosuje tréjpunktowa stabilizacje ptytki korekcyjnej w celu zmniej-
szenia ryzyka jej przemieszczenia, co jest wyrazem dalszego udoskonalania przez mnie
metody Nussa.

W pracach sktadajacych sie na osiggniecie naukowe dokonatem analizy najwaz-
niejszych czynnikéw w praktyce klinicznej dotyczacych odpowiedniej kwalifikacji pa-
cjentéw, technik chirurgicznych, ktére majg najwiekszy wptyw na bezpieczenstwo ope-
racji, zmniejszenie ryzyka powaznych powiktan okotooperacyjnych, a takze uzyskanie
najbardziej satysfakcjonujgcego odlegtego efektu korekcyjnego. Jakkolwiek przeprowa-
dzone przeze mnie badania w ramach prac sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe nie
wyczerpuja wszystkich zagadnien dotyczacych leczenia operacyjnego pacjentéw z klatka
piersiowa lejkowatg, stanowig moim zdaniem wazny glos w dyskusji ze wzgledu na
znaczacy liczebnie i zréznicowany wiekowo material badawczy oraz innowacyjno$¢
zastosowanych elementéw techniki operacyjne;.

Celem pierwszej pracy pt.: Early and late results of the Nuss operation for
pectus excavatum - a single institution experience. Kardiochir. Torakochir. Pol.
2013; 10: 364-368, byta ocena wynikéw leczenia operacyjnego klatki piersiowej lejko-
watej metodg Nussa, ze szczegbélnym uwzglednieniem stosowanej techniki chirurgiczne;j.
Badania zostaty przeprowadzone na podstawie analizy retrospektywnej 622 pacjentéw
w wieku od 7 do 49 ($r. 18,2) lat, ktorzy od 2002 do 2010 roku poddani zostali leczeniu
chirurgicznemu metoda Nussa. Praca ta byta pierwszym cato$ciowym podsumowaniem
leczenia operacyjnego u naszych pacjentéw z klatkag piersiowg lejkowata. U 95% ogé6tu
badanych po operacji uzyskatem zadowalajacy i trwaty wynik korekcyjny. Powiktania
we wczesnym okresie pooperacyjnym dotyczyly 34% ogo6tu pacjentow, jakkolwiek
wiekszo$¢ z nich stanowita niegrozna i przemijajaca odma optucnej (22%), ktdéra uste-
powata samoistnie bez konieczno$ci dodatkowej interwencji chirurgicznej. Wsréd in-
nych powiktan obserwowano wysiek w jamie optucnej (7%), krwiak w jamie optucnej
(1%), rotacje plytki korekcyjnej (3%), konieczno$¢ reoperacji z powodu niepetnej ko-
rekcji klatki piersiowej lub przemieszczenia implantu (2%), przedtuzony pooperacyjny
bél w Klatce piersiowej (2%) oraz goraczke, ktdra trwata dtuzej niz 48 godzin (0.1%). W
pracy wykazatem, ze odma optucnej lub wysiek w jamie optucnej niezamiennie czeSciej
dotyczyty tych pacjentéw, u ktérych podczas operacji byt rutynowo stosowany drenaz
jamy optucnej w celu wiasciwej kontroli i bezpieczenstwa wczesnego przebiegu poope-

racyjnego. Jakkolwiek réznica ta nie byla istotna statystycznie. Znikomy odsetek powaz-
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nych powiklan pooperacyjnych (jeden pacjent wymagat reoperacji z powodu krwawie-
nia do jamy optucnej) przypisuje zastosowanej technice operacyjnej, przede wszystkim,
obustronnej kontroli wideotorakoskopowej zwiekszajacej bezpieczenstwo zabiegu. Na
podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej wykazatem, ze powiktania we wcze-
snym pooperacyjnym czesciej wystepuja u pacjentéw ptci meskiej (p=0, 0368) szczegdl-
nie tych powyzej 18 roku zycia (p=0.0025), operowanych z powodu asymetrycznych
(p=0.006) lub wtérnych deformacji (p= 0.0095), u ktérych wszczepiano wiecej niz jedna
ptytke korekcyjna (p=0.0135), a zabiegu operacyjny trwat ponad 60 min (p=0.0011).
Wykazana w pierwszej pracy zalezno$ci wczesnego wyniku leczenia od wieku
pacjentow, sktonita mnie do poszukiwania odpowiedzi, jaki jest najbardziej optymalny
wiek pacjentéw w kwalifikacji do leczenia chirurgicznego klatki piersiowej lejkowatej.
Zalezno$¢ zaréwno wczesnych, jak i odlegtych wynikéw leczenia od wieku operowanych
pacjentow zostata wcze$niej zaobserwowana takze przez innych autordw, jakkolwiek
pomimo licznych analiz, nadal nie opracowano standaryzacji w kwalifikacji pacjentéw
do operacji metoda Nussa. Niektérzy autorzy zalecajg wykonanie zabiegu korekcyjnego
pomiedzy 12, a 16 rokiem zycia, a wiec przed zakonczeniem wzrostu i kostnienia ze
wzgledu na duza elastyczno$¢ i podatnos$¢ klatki piersiowej na modyfikacje w tym okre-
sie, co zwieksza szanse na trwaty i stabilny efekt koricowy. Z kolei chirurdzy dzieciecy
zwykle wykonujg operacje korekcyjng u najmtodszych pacjentéw, jeszcze przed 10
rokiem zycia, tak, by zapobiec rozwojowi asymetrii deformacji w toku dalszego wzrostu,
nawracajacych infekcji drég oddechowych i wystgpienia dyskomfortu psychicznego w
okresie dojrzewania (4, 11-16]. Jakkolwiek inni wskazujg na dobre wyniki leczenia uzy-
skiwane réwniez u dorostych pacjentéw, co jednak czesto zwigzane jest z wyzZszym
ryzykiem powiktan pooperacyjnych niz w mtodszych grupach wiekowych [7-10].
Zagadnieniu optymalnego doboru pacjentéw do matoinwazyjnych zabiegéw ko-
rekcyjnych klatki lejkowatej poSwiecitem drugg prace pt.: Early and late results of the
Nuss procedure in surgical treatment of pectus excavatum in different age groups.
Ann. Thorac. Surg.2016; 102: 1711-1716. Badanie przeprowadzitem retrospektywnie
wérdd pacjentéw z Kklatkg lejkowata, operowanych od 2002 do 2012 metodg Nussa.
Sposrod 680 ogdtu badanych wyrédznitem trzy grupy wiekowe: 156 pacjentéw od 7 do
14 lat (Grupa A), a wiec dzieci przez okresem pokwitania, 328 nastolatkéw przez zakon-
czeniem oKkresu wzrostu, ktérych wiek wahat sie od 15 do 20 roku zycia (Grupa B) oraz

196 dorostych pacjentéw > 21 lat (Grupa C). Wskazaniami do leczenia operacyjnego
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byly wzgledy kosmetyczne, zmniejszona tolerancja wysitku lub znaczny rozmiar defor-
macji (wskaznik Hallera = 3.5). Powiktania we wczesnych okresie pooperacyjnym wy-
stapity u ogétu 35% badanych i dotyczyty 38 (24%) pacjentéw z Grupy A, 124 (37,8%) z
grupy B oraz 76 (38, 8%) badanych z Grupy C, co znamiennie réznicowato badane grupy
(p= 0.0063). Wykazatem, iz najwyzsze ryzyko powiktan pooperacyjnych dotyczylo star-
szych pacjentédw z Grupy C (iloraz szans 1.27, 95%Cl 1.00-1.61), co byto réwniez zbiezne
z moimi spostrzezeniami z pierwszej pracy wchodzacej w sktad osiggniecia naukowego,

(ryc.1):
Postoperalive complications

Age group - ————— rep——— OR  95%Cl pvalue
0-14 | @ { 0.65 (0.49;0.85) 0.00186
1520 } B 1.22  (0.98 :1.51) 0.0708
>20 } % { 1.27 (1.00:181) 0.0498

os 1

Najczesciej, sposréd wszystkich komplikacji pooperacyjnych obserwowatem,
odme optucnej, ktéra czesciej dotyczyta pacjentéw z Grupy B (89 -27%) niz z pozosta-
tych dwdéch grup wiekowych (Grupa A- 23 (15%); Grupa C 44 (22%)) co znamiennie
réznicowato badane grupy (p= 0, 0099). U wiekszosci tych pacjentéw (11% z grupy A,
20% z grupy B i 11% z grupy C), odma optucnowa miata charakter przemijajacy, uste-
powata samoistnie i nie wymagata dodatkowej interwencji chirurgicznej. Chociaz u 4%

pacjentéw z grupy A, 7% pacjentéw z grupy B i 11% pacjentéw z grupy C, po operacji
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konieczne byto ponowne rozpoczecie drenazu jamy optucnej. U 98% og6tu pacjentéw po
operacji uzyskatem zadowalajgcy efekt korekcyjny, a w odniesieniu do poszczegdlnych
badanych grup wiekowych odsetek ten byt podobnie wysoki (Grupa A -97%, Grupa B -
99%, Grupa C- 96% pacjentéw) i nie stwierdzitem pomiedzy nimi istotnej réznicy staty-
stycznej (p=0.4563). Chociaz z drugiej strony w najmtodszej grupie wiekowej (Grupa A)
wystepowato najwyisze, sposréd wszystkich grup wiekowych, ryzyko nawrotu defor-
macji (iloraz szans 1.62, 95%Cl 0.76-3.45), co mogto wynika¢ z elastyczno$ci klatki
piersiowej oraz powiekszenia objetoSci klatki piersiowej w trakcie dalszego szybkiego
wzrostu, ktéry u tych pacjentéw ograniczany byt obecnoscia sztywnej ptytki korekcyj-

nej, (Ryc. 2):

Reccurence of deformity

Age group v " ey OR 95% ClI p value
0-14 | ® 1.62 (0.76; 3.45) 0.2095
15-20 a { 060 (0.27;1.34) 0.2137
>20 t { 1.02 (0.46;2.26) 0.9607
0.2 0:5 1 l 2

Chociaz z przeprowadzonych przeze mnie badan nie wynika, jaki wiek pacjentéw
w kwalifikacji do zabiegu operacyjnego nalezy uzna¢ za optymalny, sklonny jestem
stwierdzi¢, ze operacja Nussa powinna zosta¢ zaplanowana tak, aby usuniecie ptytek
korekcyjnych byto réwnoczesne z ukonczeniem wzrostu szkieletu. W ten spos6b mozna
unikna¢ negatywnego wptyw obecno$ci implantu na wzrost klatki piersiowej. Szczegol-

nie w okresie intensywnego wzrostu ptytka korekcyjna moze by¢ przyczyng nawrotu
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deformacji. Wniosek ten potwierdzaja wyniki uzyskane w najstarszej grupie pacjentow
powyzej 20 roku Zzycia, u ktérych w wiekszo$ci uzyskatem satysfakcjonujacy efekt ko-
rekcji (u 96% z nich uzyskatem dobry lub bardzo dobry wynik koncowy).

Wedlug licznych doniesien opisujacych zagadnienia leczenia chirurgicznego klat-
ki piersiowej lejkowatej metoda Nussa, najcze$ciej obserwowanym powiktaniem we
wczesnym okresie pooperacyjnym jest odma optucna, ktdrej czesto$¢ wystepowania
waha sie, wg réznych doniesienr, w szerokim zakresie od 1,3 % do 64% pacjentéw
[3,9,12-16].

W kolejnej pracy pt.: : Analyzing effectiveness of routine pleural drainage
following Nuss procedure - a randomized study. Ann. Thorac. Surg.2017;104:1851-
1857 postanowitem wiec sprawdzi¢ na podstawie badania prospektywnego, czy drenaz
jamy optucnej ma uzasadnienie w operacji metoda Nussa. Byta to pierwsza w §wiecie
randomizowana analiza dotyczaca tego zagadnienia. Dotychczas w pi§miennictwie zna-
lezliSmy tylko jedno doniesienie, w ktérym oceniano zasadno$¢ drenazu po zabiegach
torakoskopowych u dzieci, jakkolwiek to badanie miato charakter retrospektywny i
oparte bylo na analizie 333 pacjentéw po rdinych operacji chirurgicznych, spos$réd
ktérych tylko 10% stanowili pacjenci po operacji Nussa [17]. W konkluzji autorzy
stwierdzili, ze drenaz nie jest wskazany u pacjentéw bez przecieku powietrza, jego
obecno$¢ nasila pooperacyjne dolegliwosci bdlowe, co w konsekwencji ogranicza ruchy
oddechowe, a w rezultacie sprzyja wystapieniu niedodmy i zmian zapalnych ptuc.

Rutynowy drenaz optucnej nie byt wczeé$niej uznawany jako standardowa poste-
powanie u pacjentow poddanych zabiegowi Nussa. Zaleznie od doswiadczen danego
o$rodka, po operacjach Nussa nie pozostawiano drenu w jamie optucnej, lub wykorzy-
stywano drenaz jedno lub obustronny.

Celem mojej pracy byta analiza wptywu drenazu jamy optucnej w chirurgicznym
leczeniu pacjentéow z klatka lejkowatg w zapobieganiu pooperacyjnej odmy optucne;j.
Badanie przeprowadzitem prospektywnie u 103 kolejno operowanych pacjentéw klatkg
piersiowg lejkowata, w wieku od 11 do 39 lat, ktérzy od listopada 2013 roku do maja
2015 roku poddani zostali operacji metodg Nussa. Przed operacja wszyscy pacjenci byli
losowo zaliczani do jednej z dwéch grup: Grupy I - 58 pacjentéw (od 11 do 34 lat) kté-
rych po operacji pozostawiano-dren No 28 F w prawej jamie optucnej oraz Grupy II - 45
pacjentéw (od 11-39 lat), u ktérych takiego drenazu nie stosowano. Poczatkowo 120

pacjentéw zostato randomizowanych do analizy. Jednakze 17 z nich (dwoch z grupy 1 i
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pietnastu z grupy I1), ktérzy ostatecznie zrezygnowali z operacji ze wzgleddw osobistych
lub wymagali bardziej ztozonej procedury (potgczone metody Nussa i Ravitcha) wyklu-
czono z badania. Przed operacjg wszyscy pacjenci poddani badaniu zostali poinformo-
wani o sposobie i celowo$ci jego przeprowadzenia i wyrazili na nie zgode. Ponadto uzy-
skatem akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcin-
kowego w Poznaniu (Uchwata nr 930/2013 z 07 listopada 2013 roku).

Powiklania we wczesnym okresie pooperacyjnym, nieznamiennie cze$ciej ob-
serwowatem wsréd pacjentéw w Grupie II (Grupa I (21%) vs Grupa II (36%), p=
0.0725). Odma optucnej, ktéra w okresie pooperacyjnym wymagata dodatkowego dre-
nazu jamy optucnej dotyczyta jednego (1.7%) pacjenta z Grupy I i 6 (13.3 %) z Grupy II,
co znamiennie réznicowato obie badane grupy (p=0.0233). U wszystkich tych pacjentow
odma miata wystapita obustronnie. W toku przeprowadzonych obliczeni okazato sie, ze
rutynowe wykorzystanie drenazu optucnej miato statystycznie istotny wplyw na wyste-
powanie pooperacyjnej optucnej, co potwierdzitem jednoczynnikowg analiza regresji
logistycznej (p (LR) = 0.0168), (Ryc. 3):

Pneumothorax — . v OR 95%Cl p value
Yes | = 296 (1.01,8.70) 0.0484
No = 1 0.34 (0.11,0.99) 0.0484

002 005 01 02 05 1 2 5

Group | Group Il
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Z przeprowadzonej analizy wynikato, ze nastolatki w wieku od 13 do 17 lat (p =
0.0278), wskaznik masy ciata (BMI) < 20 (p = 0.0489) oraz nasilona pojemno$¢ zyciowa
(FVC) < 80% (p = 0.0029), miaty najistotniejszy wplyw na wystapienie odmy optucnej
we wczesnym okresie pooperacyjnym. Obserwacje te sg spdjne z wynikami mojej dru-
giej publikacji wchodzacej w sktad osiggniecia naukowego, w ktdrej odma po zabiegu
Nussa czeSciej, cho¢ niezamiennie statystycznie, obserwowana byta wéréd pacjentéw
pomiedzy 15, a 20 rokiem zycia. We wcze$niejszych doniesieniach innych autoréw
wsrod czynnikow odpowiedzialnych za pooperacyjng odme optucnej stwierdzano w
szczegOlnosci: mtody wiek i "cienka" Sciane klatki piersiowej [18]. Elastyczno$¢ klatki
piersiowej i jej wieksza podatno$¢ na modyfikacje u mtodych oséb, ze zmniejszong w
poréwnaniu do starszych pacjentéw objetos$ciag zyciowg ptuc (FVC <80%, p = 0.0029),
pozwala na wiekszy wzrost objetosci klatki piersiowej i jam optucnowych, co sprzyjato
wystapieniu odmy. Inng mozliwg przyczyna pooperacyjnej odmy optucnej moze by¢
restrykcja klatki piersiowej po wszczepieniu ptytek korekcyjnych oraz bél w Klatce
piersiowej, co przyczynia sie do zmniejszenia amplitudy ruchéw oddechowych i dodat-
kowo utrudnia wentylacje ptuc, a w konsekwencji takze sprzyja wystgpieniu odmy
optucnej. Uwazam ponadto, iz rutynowe wprowadzenie drenu podczas zabiegu opera-
cyjnego jest bezpieczniejsze i bardziej komfortowe dla pacjenta pozostajacego pod
wplywem znieczulenia ogdlnego, a w kolejnych 2-3 dniach - takze znieczulenia ze-
wnatrzoponowego. Natomiast rozpoczgcie drenazu w okresie pooperacyjnym naraza
pacjentéw na dodatkowe dolegliwosci bélowe i stres. Ponadto drenaz, poza zmniejsze-
niem czestosci wystepowania powiktan, w tym przede wszystkim odmy optucnej we
wczesnym oKkresie pooperacyjnym, pozostaje waznym czynnikiem kontroli przebiegu
pooperacyjnego zwtaszcza w odniesieniu do rzadkich, ale wystepujacych we wczesnym
okresie pooperacyjnym zagrazajacych zyciu powiktan krwotocznych.

Technika operacyjna metody Nussa podlega ciggtym udoskonaleniom. Wprowa-
dzane s3 liczne modyfikacje w celu poprawy bezpieczenstwa zabiegu. W wiekszo$ci
doniesienn dotyczacych chirurgicznego leczenia klatki piersiowej lejkowatej metoda
Nussa, w tym w pierwotnej publikacji Donalda Nussa, wykorzystywana jest technika
przeprowadzania prowadnicy z prawej na lewa strone klatki piersiowej w celu uniknie-
cia uszkodzenia osierdzia, serca, czy przepony. Jakkolwiek niektérzy chirurdzy wykonu-
ja zabieg z lewej strony, na prawg podkres$lajgc, iZ obecno$¢ serca i przepony nie stano-

wi przeszkody we wtasciwej ocenie toru prowadnicy [19-23]. Podobnie czesto w opera-
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cjach Nussa stosowana jest insuflacja COz w celu powigkszenia wolnej przestrzeni i

wytworzenia sztucznej odmy optucnej [6,20,24].

W czwartej mojej pracy pt.: Video-assisted-thoracoscopic surgery (VATS) in
left-to-right Nuss procedure for pectus excavatum as a prevention of serious
complications - technical aspects based on 1006 patients. Videosurgery Minii-
nv.2018; 13:95-101 dokonatem oceny zastosowanej modyfikacji wtasnej techniki ope-
racyjnej VATS (przeprowadzanie prowadnicy z lewej, na prawg strone klatki piersiowej,
zmniejszenie wentylacji ptuc, rutynowy drenaz jamy optucnej, pozycja kamery wideoto-
rakoskopowej w linii pachowej przedniej, zastosowanie optyki 0 st.) w zabiegu metoda
Nussa u pacjentéw z klatka lejkowatg w zapobieganiu powaznych powiktan $réd- i po-

operacyjnych.

Szczegbtowy opis zastosowanych przeze mnie zmodyfikowanych technik opera-

cyjnych w zabiegu Nussa opisatem we wstepie do omoéwienia osiggniecia naukowego.

W tej pracy pozyskany retrospektywnie materiat badawczy obejmowat 1006 pa-
cjentéw z klatka piersiowg lejkowatg, w wieku od 7 do 62 lat ($rednio 18.6+5.7). Wér6d
nich byto 796 (79%) mezczyzn i 210 (21%) kobiet. Wczesne, w wiekszo$ci przypadkéw
przemijajgce i niegrozne dla Zycia powiktania pooperacyjne spostrzegatem u 358 (36 %)
operowanych. Sposréod ogétu powiktan najcze$ciej obserwowatem pooperacyjng odme
optucnej, ktéra dotyczyta 244 (25 %) pacjentéw, a takze krwiak w jamie optucnej, ktéry
dotyczyt 1% badanych. W wiekszosci z tych przypadkéw (170 pacjentéw - 70%) odma
ulegata samoistnej resorpcji i nie wymagata leczenia chirurgicznego. Z kolei samoistng
resorpcje krwiaka optucnej obserwowatem tylko u 46% pacjentéw. Natomiast powazne

i zagrazajgce zyciu powiktania wystapity u 2/1006 (0.2%) naszych pacjentéw.

Na podstawie przeanalizowanego materiatu stwierdzitem, ze zabieg Nussa z uzy-
ciem obustronnej wideotorakoskopii i zastosowanymi modyfikacjami techniki operacy;j-
nej jest bezpieczny, a odsetek powaznych powiktan znikomy. Przeprowadzenie prowad-
nicy ze strony lewej na prawg, zmniejszenie wentylacji ptuc, zamiast powszechnie wy-
korzystywanej insuflacji CO;, pozwala na uzyskanie wystarczajgcej przestrzeni zamost-
kowej i nie naraza pacjenta na powazne uszkodzenia $rédpiersia. Chociaz w wielu do-
niesieniach podkre$la sie potrzebe wykorzystania optyki 30° lub 45°, uwazam, ze wizu-

alizacja “na wprost” z uzyciem optyki 0° podczas zabiegéw Nussa jest wystarczajace do
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wilasciwej wizualizacji niewielkiego pola operacyjnego i oceny prawidlowej pozycji
ptytki korekcyjnej [20,22]. Wizualizacja pod 30° lub 45° moze by¢ wykorzystana do
bardziej wyrafinowanych zabiegéw videotorakoskopowych. Podobnie tez technika
unoszenia mostka podczas przeprowadzania prowadnicy pod mostkiem, zalecana przez
niektérych autoréw, moim zdaniem nie jest konieczna jako rutynowe postepowanie, a
jej zastosowanie moze by¢ ograniczone do najbardziej zaawansowanych lub znacznie
asymetrycznych deformacji. Pomimo rutynowego stosowania torakoskopii i insuflacji
CO2 w piSmiennictwie opisano powazne, zagrazajace zyciu powiklania po operacjach
Nussa wykonywanych z prawej strony na lewa. Zmodyfikowana technika chirurgiczna,
ktérg rutynowo stosowatem, pozwolita zminimalizowaé czestotliwo$¢ wystgpienia
najciezszych powiktan. Chociaz odsetek wszystkich wczesnych powiktan pooperacyj-
nych wynosit 35,6%, u wiekszo$ci badanych miaty one charakter przemijajacy i zgodnie
z Kklasyfikacjg komplikacji chirurgicznych wedtug Claviena-Dindo, nie miaty istotnego

znaczenia klinicznego [25].

Na podstawie wszystkich czterech prac zgtoszonych w ramach osiggniecia na-

ukowego, mozna ustali¢ wnioski:

1) Matoinwazyjna metoda Nussa zapewnia dobre i dtugotrwate wyniki w lecze-
niu klatki piersiowej lejkowatej niezaleznie od wieku operowanych pacjen-
tow.

2) Zastosowanie wideotorakoskopii podczas wykonywania zabiegu operacyjne-
go metodg Nussa z powodu Kklatki piersiowej lejkowatej z przeprowadzeniem
prowadnicy ze strony lewej na prawg oraz zmniejszenie wentylacji ptuc i od-
powiednie pozycjonowanie kamery zapewnia bezpieczenstwo zabiegu i po-
zwala na zminimalizowanie powaznych powikian zwigzanych z uszkodze-
niem $rddpiersia, ptuca, przepony.

3) znamiennie wyzsza liczba powiktan u pacjentéw powyzej 18 roku zZycia jest
akceptowalnym kosztem uzyskania zadowalajgcej i trwatej korekcji.

4) Pomimo istotnie niskiego ryzyka powiktan u dzieci < 10 roku zycia, odsetek
nawrotéw deformacji u tych pacjentéw jest nieznamiennie wyzszy w poréow-

naniu do starszych grup wiekowych.
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5) Rutynowy drenaz jamy optucnej podczas zabiegu metoda Nussa istotnie
zmniejsza czesto$¢ wystepowania odmy optucnej we wczesnym okresie po-

operacyjnym i powinien by¢ rozwazony jako rutynowy sposéb postepowania.

5. Omoéwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

Moja praca badawcza poza osiggnieciem naukowo - badawczym koncentrowata
sie na gléwnym zagadnieniu, jakiemu w codziennej praktyce poSwiecam najwiecej uwa-
gi - leczeniu operacyjnym deformaciji klatki piersiowej. Jakkolwiek moje zainteresowa-
nia naukowe dotyczg takze problematyki leczenia operacyjnego raka ptuca, szczeg6lnie
w odniesieniu do os6b w wieku podesztym, leczenia chirurgicznego wtérnych nowotwo-

row ptuc, ogbélnych kwestii klinicznych z zakresu torakochirurgii, ale takze historii me-

dycyny.

a) Leczenie chirurgiczne deformacji klatki piersiowej

Pierwsza praca dotyczaca leczenia chirurgicznego klatki piersiowej lejkowatej
metoda Nussa, ktéorg w 2004 roku publikowatem wraz z wspdtautorami, stanowita
wstepng ocen¢ naszego materialu operacyjnego obejmujacego 54 pacjentéw (wiek $r.
17.2 lata) w ciggu pierwszych 2 latach wykorzystywania metody. Dokonali$§my analizy
powiktan pooperacyjnych, zwlaszcza w kontekscie wykorzystanej techniki operacyjne;.
W pracy podkreséliliSmy, iz na satysfakcjonujacy wczesny wynik korekcji metoda Nussa
sktadaja sie mata inwazyjno$¢ metody, prostota techniki operacyjnej, krétki czas opera-
cji, mata liczba powaznych powiktan okotooperacyjnych, doskonaty efekt kosmetyczny i

akceptowalno$¢ metody.

Jarostaw Adamczak, Krystian Pawlak, Pawel Zieliniski, Wojciech Dyszkiewicz Early results
of the chest funnel treatment using the Nuss metod. Kardiochir Torakochir Pol. 2004;1:84-
90

W toku dalszych do$wiadczen opisatem rzadkie i dotagd nigdzie nieopisywane
powiktanie zwigzane z perforacja aorty wstepujacej w nastepstwie nacisku przemiesz-
czonej ptytki korekcyjnej w odlegtym okresie po operacji met. Nussa. Powiklanie to
ujawnito sie podczas usuwania implantu 3 lata po pierwotnym zabiegu i wymagato

pilnego zaopatrzenia protezg naczyniowg w krazeniu pozaustrojowym.
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Marek Jemielity, Krystian Pawlak, Cezary Piwkowski, Wojciech Dyszkiewicz. Life-
threatening aortic hemorrhage during pectus bar removal. Ann. Thorac. Surg. 2011; 91:
593-595

Wraz z innymi wspétautorami, zwrécitem takze uwage na potrzebe wilasciwie
zaplanowanej rehabilitacji przedoperacyjnej u pacjentéw z klatka piersiowg lejkowata.
Jak wynikato z przeprowadzonych badan, zindywidualizowana przedoperacyjna rehabi-
litacja oraz zré6wnowazenie, rozluznienie i wzmocnienie zaré6wno mies$ni klatki piersio-
wej, jak i gltebokich stabilizatoréw podbrzusza (miegsien poprzeczny, wielotarczowy,
sko$ny miesnie brzucha) moze wptyngé na korzystny efekt korekcyjny oraz przyspie-

szy¢ powrét do petnej sprawnosci po operacji.

Jarosz Maria Anna, Barinow-Wojewédzki Aleksander, Wiernicka Marzena, Pawlak Kry-
stian. Functional testing of muscles in patients with pectus excavatum - indications of

preoperative rehabilitation Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2013; 10: 72-78

Badatem takze przedoperacyjng i pooperacyjng sytuacje zdrowotng pacjentéw z
klatka piersiowg lejkowatg. Celem badan byto okreslenie czynnikéw wptywajacych na
decyzje o podjeciu leczenia operacyjnego. Z przeprowadzonych badan wynikato, ze
deformacja klatki piersiowej lejkowatej jest przyczyng istotnych dolegliwosci i zaburzen
utrudniajgcych funkcjonowanie w spoteczenstwie. Spostrzezenie to odnosito sie czesciej
do pacjentow w wieku 18-40 lat niz do badanych w mtodszym wieku (p = 0,0473). Na-
tomiast przeprowadzenie operacji korekcyjnej klatki lejkowatej znaczaco wptywato na
poprawe sytuacji zdrowotnej pacjentéw, ustapienie lub zmniejszenie objaw6éw przed-

operacyjnych, poprawe jakosci Zycia pacjentéw oraz wzrost ich samopoczucia.

Dorota Rogala, Krystian_Pawlak, Dorota Formanowicz. Sytuacja zdrowotna chorych z lej-
kowatq klatka piersiowa w okresie okolooperacyjnym. Pielegniarstwo Chirurgiczne i An-
giologiczne 2017; 11: 55-60

Na podstawie 80 pacjentéw dokonatem takze oceny leczenia operacyjnego asy-
metrycznych deformacji klatki piersiowej, u ktérych w celu uzyskania oczekiwanego
efektu korekcyjnego, konieczne byto potgczenie metody Nussa i klasycznej operacji
sposobem Ravitcha. Jak wynikato z moich badan, operacje korekcyjne z wykorzystaniem
metody ztozonej cechuje wysoki odsetek zadowalajacych wynikéw odlegtych i nie-
znacznie wieksza czesto$¢ wystapienia powiktann pooperacyjnych w poréwnaniu do

samej procedury Nussa (55% w poréwnaniu do 49%). Z kolei skuteczny efekt korekcyj-
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ny po operacjach metoda ztozong wynika z tego, Ze wprowadzone zamostkowo ptytki
korekcyjne Nussa w trakcie plastyki sposobem Ravitcha, dodatkowo wzmacniajg i

utrwalajg efekt korekcji.

Krystian Pawlak, Ltukasz Gasiorowski, Wojciech Dyszkiewicz Complex corrective
procedure in surgical treatment of asymmetrical pectus excavatum. Kardioch i Torakochir
Pol. 2017; 14: 110-114

b) Zagadnienia z zakresu neurochirurgii i ortopedii

Rezultatami pracy w Studenckich Kotach Naukowych w trakcie studiéw i moich

zainteresowan w owym czasie ortopedig i neurochirurgia bylo opublikowanie trzech

artykutow.

Pierwszy z nich oparty byt na wiasnej pracy laboratoryjno-do$wiadczalnej i do-

tyczyt regeneracji nerwéw obwodowych u szczuréw doswiadczalnych.

Leszek Romanowski, Przemystaw Lubiatowski, Maciej Krél, Krystian Pawlak, Stanistaw
Perz. Wplyw zmiennego pola magnetycznego na regeneracje nerwu kulszowego szczura.
Pol. Hand Surg. 1995; 1-2: 13-18

Druga praca, kliniczna, dotyczyta pooperacyjnej oceny funkcjonalnej reki po wy-

konanej artrodezie miedzypaliczkowe;.

Robert Sptawski, Przemystaw Lubiatowski, Maciej Krél, Krystian Pawlak. Czynno$¢é chwyt-
na reki po operacyjnym usztywnieniu stawéw miedzypaliczkowych. Chir. Narz. Ruchu
1997;62 supl. 1: 285-290

W trzeciej pracy natomiast oceniatem uszkodzenia kregostupa i rdzenia krego-

wego w odcinku szyjnym.

Roman Jankowski, Stanistaw Nowak, Krystian Pawlak. Wyniki leczenia chorych z urazo-
wym uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego w odcinku szyjnym. Now. Lek. 1995;
64:283-287

c) Leczenie operacyjne raka ptuca

0d poczatku mojej pracy w oddziale torakochirurgicznym, moje zainteresowania
naukowe zwigzane byty takze z zagadnieniem leczenia operacyjnego raka ptuca, ktéry

stat sie dominujacym problemem wspdiczesnej torakochirurgii. Szczyt zachorowalnosci
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na te chorobe przypada u pacjentéw powyzej 65 roku zycia, a chorzy powyzszej 70 roku
zycia stanowig znaczgcy, 30-50% odsetek populacji chorych onkologicznych. Radykalne
wyciecie tkanki ptucnej u pacjentéw w wieku podesztym zwigzane jest zaréwno z wyz-
szym odsetkiem groznych dla zycia powiklan we wczesnym okresie pooperacyjnym, jak
i niepewnym odlegtym wynikiem leczenia chirurgicznego. W licznych doniesieniach
podkresla sig, iz jakkolwiek sam wiek nie jest przeciwwskazaniem do leczenia operacyj-
nego os6b w wieku podesztym, to w kwalifikacji do zabiegdéw resekcyjnych konieczna
jest wnikliwa analiza kliniczna i interdyscyplinarna ocena przedoperacyjna. Cykl moich
badan, ktére dotyczyly mozliwosci wykonania rozlegtych resekcji w celu radykalnego
leczenia raka ptuca u pacjentéw powyzej 70 roku zycia, stanowity kontynuacje zagad-
nien bedacych przedmiotem mojej rozprawy doktorskiej. Znamiennie wyzsze ryzyko
okotooperacyjne wsrdd chorych, ktérzy poddani zostali pneumonektomii w poréwnaniu
do chorych po mniej radykalnych resekcjach sktaniaty mnie do wniosku, iz najbardziej
ekstensywne operacje u chorych w wieku podesztym powinny by¢ unikane na rzecz
mniej rozlegtych zabiegdw z wykorzystaniem technik bronchoplastycznych. Pneumo-
nektomia u chorych w wieku podesztym jest mozliwa pod warunkiem bardzo wnikliwej
selekcji chorych. Ponadto, jak wynikato z przeprowadzonych przeze mnie badan, wsréd
czynnikéw najbardziej wptywajgcych na niepowodzenie operacji byt stan sprawnosci
ogoblnej, wspotistnienie POChP, nadci$nienia tetnicza oraz podwyzZszony poziom mocz-

nika w surowicy krwi.

Krystian Pawlak, Wojciech Dyszkiewicz, Andrzej Brabletz, Mariusz Kasprzyk, Cezary Piw-
kowski. Wczesne powiklania pooperacyjne po pneumonektomii z powodu pierwotnego
raka ptuc u chorych w wieku podeszlym. Pol. Prz. Chir. 1999; 71: 658-665

Krystian Pawlak, Wojciech Dyszkiewicz, Andrzej Brabletz. Leczenie operacyjne z powodu
pierwotnego raka pluc u chorych w wieku podesztym. Wybrane zagadnienia z chirurgii
1999. Materialy 59 Zjazdu Chirurgéw Polskich. Bydgoszcz, 22-25 1X 1999; 3: 92-97

Wojciech Dyszkiewicz, Krystian Pawlak, Lukasz Gasiorowski. Early post-pneumonectomy

complications in the elderly. Eur. ]. Cardiothorac. Surg. 2000; 17: 246-250

Wyniki dalszych moich badan nad chorymi w wieku w wieku podesztym z rakiem
pluca, ktére nadal kontynuuje, przedstawiatem na Zjazdach Polskiego Towarzystwa
Kardio-Torakochiruréw w 2010, 2014 i 2016 roku. W moim najnowszym badaniu doty-

czacym péznych wynikéw leczenia chirurgicznego raka ptuca u pacjentéw w wieku
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powyzej 75 lat, badatem odlegte przezycie wérdd pacjentéw w podesztym wieku podda-
nych radykalnym resekcjom ptucnym. Ogétem 5-letnie przezycia tych pacjentoéw siegaly
30 %. Wsrdd czynnikéw, ktére mialy najistotniejszy negatywny wplyw na przezycia
odlegte przezycia byt stopien kliniczny zaawansowania raka wg TNM (p = 0.0490), licz-
ba powiktan pooperacyjnych (p = 0.0001) i niedodma pooperacyjna, wymagajaca po-
wtarzalnych aspiracji bronchofiberoskopowych (p = 0.0137). Z badan wynikato, ze
staranna i szczegétowa przedoperacyjna selekcja pacjentéw w podeszitym wieku,
zwlaszcza tych obcigzonych wspétistniejgcymi schorzeniami ptuc oraz wczesne rozpo-
znanie guza ptuca moze zmniejszy¢ wystepowanie tych powiktan pooperacyjnych, ktére

negatywnie wptywaja na odlegte wyniki leczenia u najstarszych chorych.

Pawlak Krystian, Piotr Gabryel, Anna Kujawska, Mariusz Kasprzyk, Cezary Piwkowski,
Blazej Kuffel, Wojciech Dyszkiewicz Long-term results of surgical treatment of nonsmall
cell lung cancer (NSCLC) in patients over 75 years of age. Kardioch I Torakochir Pol. 2018;
15: 65-71.

Pneumonektomia, jako najbardziej rozlegta resekcja ptucna, zwigzana jest z wy-
sokim odsetkiem powaznych powiktan pooperacyjnych i pogorszeniem jako$ci Zycia po
operacji. Resekcje ptuca w stopniu raka ptuca T3 i T4 rozszerzone dodatkowo o wyciecie
Sciany klatki piersiowej, przepony, aorty zstepujacej, osierdzia, przedsionka serca, prze-
tyku lub tchawicy sg podejmowane u wybranych, mtodych chorych. Najlepsze wyniki
odlegte uzyskaliSmy zwtaszcza u chorych z naciekiem $ciany klatki piersiowej i to pod
warunkiem peinej radykalnoéci mikroskopowej. U tych chorych przeprowadzenie naj-

bardziej rozlegtych resekcji ptucnych jest uzasadnione.

Wojciech Dyszkiewicz, Cezary Piwkowski, Mariusz Kasprzyk, Rodryg Ramlau, Jarostaw
Adamczak, Krystian Pawlak. Extended pneumonectomy for non-small cell lung cancer -
should we still do it? Neoplasma 2004; 51:150-154

Z drugiej strony wykorzystanie zabiegéw bronchoplastycznych dla wielu chorych
stanowi alternatywe w celu unikniecia ryzyka zwigzanego z resekcjg catego ptuca. Jak
wykazaliSmy w badaniu przeprowadzonym u 85 chorych w wieku od 45 do 78 lat z
rakiem niedrobnokomoérkowym, mankietowe wyciecia plata ptuca, cho¢ trudniejsze
technicznie, charakteryzujg sie mniejszym, w poréwnaniu do pneumonektomii ryzykiem
zgonu (2.8%), nizszym ryzykiem wystgpienia powaznych powiktann pooperacyjnych

(30%) oraz dtuzszym piecioletnim przezyciem odleglym (57%) i lepsza jako$cia zycia.
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Mariusz Kasprzyk, Wojciech Dyszkiewicz, Cezary Piwkowski, Pawel Zieliniski, Krystian
Pawlak. Ocena wczesnych i odleglych wynikow resekcji mankietowych u chorych leczo-
nych chirurgicznie z powodu niedrobnokomdérkowego raka ptuca. Kardiochir. Torakochir.

P0l.2009; 6: 366-371

Duza zmienno$¢ biologiczna raka ptuca powoduje, ze pomimo okre$lonego typu
histologicznego i klinicznego stopnia zaawansowania nowotworu, przebieg choroby jest
trudny do przewidzenia. Totez poszukiwanie konkretnych czynnikéw mogacych poméc
we czesnym rozpoznaniu raka ptuca oraz okre$li¢ rokowanie jest kluczem do poprawy
wynikéw leczenia. Pierwszej préby ich oceny dokonali§my w 1998 roku oglaszajac
doniesienie nt. wybranych neuropeptydéw w niedrobnokomdrkowym raku pluca. Jak
wynikato z badan, wyzszy poziom niektérych neuropeptydéw, w szczegdlnosci bombez-
yny moze mie¢ znaczenie diagnostyczne i rokownicze u chorych z gruczolakorakiem

ptuca.

Bogdan Miskowiak, Wojciech Dyszkiewicz, Krystian Pawlak, Malgorzata Partyka. Wybrane
neuropeptydy w niedrobnokomérkowym raku pluca - badania immunocytochemiczne.
Pneum. Alerg. Pol. 1998; 66 supl. 2: 199

Jak wykazano we wcze$niejszych publikacjach innych autoréw, jednym z czynni-
kéw rokowniczych u chorych z rakiem ptuca moga by¢ zaburzenia zawartoéci DNA w
komérkach nowotworowych. W naszym materiale, ocenianym na podstawie poopera-
cyjnych preparatéw histopatologicznych u 110 chorych z rakiem ptuca, odsetek ane-
uploidalnych DNA wynosit 45% i byt zwigzany ze znamiennie nizszym odsetkiem prze-
zyC odlegtych (3, 51 10 lat byto 46.5%, 30.2% i 30.2% dla diploidalnych pacjentéw i
25%, 22.2% i 13.9% dla pacjentéw z aneuploidg) i czestszym wystepowaniem przerzu-
tow jako przyczyna zgonu (78% ogétu zgonéw) w poréwnaniu do pacjentéw z diplo-
idalnych DNA u ktérych czesto§¢ wystgpowania nawrotu nowotworu byta czestsza
przyczyng zgonu (32% zgonéw). Czynnik ten mogg wiec mie¢ znaczenie rokownicze i

pomoéc w kwalifikacji chorych do adjuwantowej chemioterapii.

Mariusz Kasprzyk, Wojciech Dyszkiewicz, Magdalena Roszak, Rafal Rutkowski, Cezary
Piwkowski, Pawel Zielinski, Krystian Pawlak. DNA ploidy as an independent prognostic
factor: 10-year results in a group of patients surgically treated for squamous cell lung
cancer. Kardiochir. Torakochir. Pol. 2012; 9: 327-333
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W kolejnym badaniu podjeliémy prébe identyfikacji aminokwaséw, ktére moga
mie¢ znaczenie w rozpoznaniu raka ptuca. Okazato sie, ze sze$¢ aminokwaséw (kwas
asparaginowy, [3-alanina, histydyna, asparagina, fenyloalanina i seryna) byto najczesciej
rozpoznawanych w surowicy krwi zaleznie od typu histologicznego u 77% do 90.3%
chorych z rakiem ptuca. Moze to mie¢ zaréwno istotne znacznie diagnostyczne, jak i

prognostyczne u chorych z rakiem ptuca.

Agnieszka Klupczynska, Pawel Derezinski, Wojciech Dyszkiewicz, Krystian Pawlak, Ma-
riusz Kasprzyk, Zenon }. Kokot. Evaluation of serum amino acid profiles' utility in non-

small cell cancer detection in Polish population. Lung Cancer 2016; 100: 71-76

Po raz pierwszy dokonali§my analizy wzorcowego peptydu surowicy u pacjentéw
z NSCLC wykorzystujgc réznice profilowe pomiedzy chorymi z rakiem ptuca, a grupa
kontrolng. Dwa peptydy z wzorca diagnostycznego dla NSCLC zidentyfikowano jako
fragmenty tancucha a C3 i fibrynogenu, ktére jednak moga nie by¢ specyficzne tylko dla
NSCLC. Wymaga¢ to bedzie w przysztosci dalszych préb identyfikacji innych bardziej

specyficznych dla niedrobnokomérkowego raka czynnikéw.

Agnieszka Klupczynska, Agata Swiatly, Joanna Hajduk, Jan Matysiak, Wojciech Dyszkiewicz,
Krystian Pawlak, Zenon J. Kokot. Identification of serum peptidome signatures of non-
small cell lung cancer. Int. J. Mol. Sci.2016; 17: 1-17

Przeanalizowatem réwniez mozliwos$ci chirurgicznego leczenia wtérnych nowo-
tworéw ztosliwych w ptucach z wykorzystaniem techniki selektywnej resekcji lasero-
wej. Jak wynikato z przeprowadzonego badania, liczba resekowanych przerzutéw wa-
hata si¢ od 1 do 42 i $Srednio wynosita 5.2. Wykazalismy, iz radykalne selektywne wycie-
cia przerzutéw przy uzyciu lasera z oszczedzeniem migzsz ptuca, daje szanse chorym z
najbardziej zaawansowanymi nowotworami w stopniu klinicznym IV na kilkuletnie
przezycie nawet w przypadku zmian wtérnych potozonych centralnie w ptucu. Dzieki
aerostatycznym i hemostatycznym witasciwosciom lasera neodymowo-yagowego moz-
liwe jest zminimalizowanie czestoSci wystepowania powiktan pooperacyjnych i skréce-

nie pobytu w szpitalu po operacji ($rednio 2.3 dnia).

Cezary Piwkowski, Wojciech Dyszkiewicz, Pawel Zieliniski, Krystian Pawlak, Jarostaw
Adamczak, Mariusz Kasprzyk, Pawel Kasprzak. Resekcja mnogich przerzutéw do pluc z

uzyciem lasera Nd : Yag - 1318 nm - do$swiadczenia wstepne. Postepy w leczeniu i rehabili-
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tacji pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego. Praca pod red. Aleksandra Barinowa-
Wojewddzkiego. Poznan, 2005: 17-23

Cezary Piwkowski, Wojciech Dyszkiewicz, Pawel Zielinski, Krystian Pawlak, Jarostaw
Adamczak, Mariusz Kasprzyk, Pawel Kasprzak. Resekcja mnogich przerzutéw do ptuc za
pomocq lasera Nd: Yag - 1318 nm - do$wiadczenia wstepne. Kardiochir. Torakochir. Pol.
2004; 1: 79-84

d) Leczenie operacyjne nienowotworowych choréb ptuc

0d poczatku mojej praktyki klinicznej rozwijatem swoje zainteresowania mato-
inwazyjnymi technikami operacyjnymi, ktére od lat dziewieédziesigtych znajdowaty
coraz to wieksze zastosowanie w torakochirurgii. Wprowadzenie wideotorakoskopii
(VATS- video-thoracic- assisted surgery) stato sie doskonalg alternatywa dla urazowych
i obcigzonych wyzszym ryzykiem torakotomii. W swoich badaniach oceniatem zastoso-
wanie technik matoinwazyjnych w diagnostyce i leczeniu réznych choréb uktadu odde-

chowego, w szczeg6lnosci odmy optucnej i innych chordb nienowotworowych.

Cezary Piwkowski, Wojciech Dyszkiewicz, Mariusz Kasprzyk, Pawel Kasprzak, Krystian
Pawlak. Zastosowanie videotorakoskopii (VAT) w diagnostyce i leczeniu wybranych scho-
rzen klatki piersiowej - na podstawie 130 przypadkéw. Ann. Acad. Med. Gedan. 1997; 27
supl. 1: 183-189

Cezary Piwkowski, Wojciech Dyszkiewicz, Mariusz Kasprzyk, Lukasz Gasiorowski, Krystian
Pawlak. Wideotorakoskopowe zabiegi resekcyjne - od resekcji brzeznej do lobektomii i
tymektomii. Pol. Prz. Chir. 2003;75: 255-266

Krystian Pawlak, Mariusz Kasprzyk, Cezary Piwkowski, Jarostaw Adamczak, P. Zielinski,
Wojciech Dyszkiewicz (Odma oplucnej, ropniak optucnej i wady rozwojowe $ciany klatki
piersiowej w materiale Kliniki Torakochirurgii AM w Poznaniu. Nienowotworowe choroby
ukladu oddechowego. Pr. pod red.: Aleksandra Barinowa-Wojewédzkiego. Poznan: AWF
im. E. Piaseckiego, 2007; s. 13-20

Mariusz Kasprzyk, Wojciech Dyszkiewicz, Cezary Piwkowski, Krystian Pawlak, Jarostaw
Adamczak, Pawel Zielinski, Damian Zwarun. Ocena wynikow leczenia operacyjnego samo-
istnej nawrotowej odmy oplucnowej metoda wideotorakoskopit i klasycznej torakotomii.

Pol. Prz. Chir. 2008; 80: 211-221

W pracy pogladowej opisatem aktualne zagadnienia dotyczace gruzlicy ptuc, kto-

ra pomimo, iz wspétczeénie rzadko wymaga leczenia operacyjnego, to leczenie to jest
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zwigzane sg ze znaczgcym ryzykiem powaznych powiktan pooperacyjnych, siggajacych
28%.

Krystian Pawlak. Wspélczesne poglady dotyczace roli torakochirurga w diagnostyce i le-
czeniu gruzlicy ptuc. Przew. Lek. 2006; supl. 1: 38-39

Moje szerokie zainteresowania historig w ogéle, w tym takze historig tych zagad-
nien medycznych, ktérymi zajmuje sie na co dzien, sktonily mnie do opublikowania
dwoéch prac pogladowych o charakterze ryséw historycznych dotyczacych leczenia chi-

rurgicznego raka ptuca oraz deformacji §ciany klatki piersiowej

Krystian Pawlak, Wojciech Dyszkiewicz. Wypisy z historii chirurgicznego leczenia raka
pluca. Kardiochir. Torakochir. Pol. 2004; 1: 177-181

Krystian Pawlak, Wojciech Dyszkiewicz. A historical outline of surgical treatment for

congenital chest wall deformities. Kardiochir. Torakochir. Pol. 2013; 10: 182-185

Ponadto opisalem dwa rzadkie przypadki kliniczne: siedemdziesiecioczterolet-
niej chorej z samoistnie wyleczong perforacja czeSci szyjnej przetyku w nastepstwie
potkniecia ciata obcego (szkto) oraz dwudziestodwuletniego chorego z olbrzymim na-

czyniakiem przedniego $§rédpiersia maskujgcym obustronny wysiek w jamach optucne;j

Barttomiej Gatecki, Krystian Pawlak, Lukasz Gasiorowski, Wojciech Dyszkiewicz. A piece of
glass in the esophagus. Ann. Thorac. Surg. 2013; 95: 1806

Krystian Pawlak, Cezary Piwkowski, Szymon Smolinski, Wojciech Dyszkiewicz Giant
hemangioma of anterior mediastinum mimicking as a bilaretal pleural effusion. Kardioch i
Torakoch Pol. 2017; 4: 282-284

7. Podsumowanie osiagnie¢ naukowo-badawczych - analiza biblio metryczna

Na caty m6j dorobek naukowy sktada sie:

30 publikacji petnotekstowych w czasopismach medycznych,

47 doniesien zjazdowych i konferencyjnych,

1 komentarz w czasopi$mie anglojezycznym

1 list do redakcji czasopisma anglojezycznego

oraz 1 praca doktorska.
Sumaryczny IF og6tu moich publikacji wynosi 25,609, a punktacja KBN/MNiSW 387
pkt., natomiast tgczna punktacja dorobku naukowego poza osiagnieciem naukowym wynosi:
IF = 17.278; KBN/MNiSW = 287 pkt.
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Prace zostaty zacytowane 101 razy(bez autocytowan 99 razy), a wskaznik Hirscha wy-

nosi 5 (wg Web of Science).

Ws$réd 47 doniesien zjazdowych prezentowanych w formie referatéw ustnych lub for-

mie plakatowej, pie¢ przedstawionych zostato podczas zjazdéw zagranicznych.

8. Nagrody i wyrdznienia

1994

SOWA ,Studenckie Odznaczenie za Wiedze i Aktywno$¢” [ st. (15-10-1994)

1994

2018

List pochwalny Rektora Akademii Medycznej w Poznaniu za aktywno$¢ naukowa

podczas studiéw (15-10-1994).

Wraz ze wspotautorami, zostatem wyrdzniony przez redakcje kwartalnika Kar-
diochirurgia i Torakochirurgia Polska oraz Zarzad Polskiego Towarzystwa Kar-
diochirurgéw i Torakochirurgéw Polskich, sposréd prac opublikowanych w la-
tach 2016/2017 za prace Krystian Pawlak, Lukasz Gasiorowski, Wojciech Dysz-
kiewicz Complex corrective procedure in surgical treatment of asymmetrical pec-

tus excavatum. Kardioch i Torakochir Pol. 2017; 14: 110-114

9. Recenzje w czasopismach naukowych

1.

2.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska (2014) ,Wyniki odlegte leczenia opera-
cyjnego pierwotnego raka ptuca z synchronicznymi przerzutami do mézgu”.
Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska (2014) Komentarz do artykutu “Clinical
application of Nuss procedure for chest wall deformity in Poland syndrome”.
The Scientific Journal of Pulmonology (2017) “Metal allergy as a late-onset
complication of Nuss procedure in 14-year-old boy without atopic diathesis: case

report”.

4. Journal of Pulmonology (2017) “Pneumothorax in chronically ventilated

neuromuscular and chest wall restricted patients - a case series”.
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5. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska (2017) ,Ropivacaine has no advantage
over bupivacaine in thoracic epidural analgesia for pectus excavatum repair in
children - a single blind randomized clinical trial comparing efficacy and safety”.

6. Journal of Thoracic Disease (2018) “Changes in the Thoracic Cavity Dimensions of
Pectus Excavatum Patients Following the Nuss Procedure”.

7. Journal of Thoracic Disease (2018) “Computered tomography -guided
percutaneous hook wire localization of pulmonary nodular lesions prior to video-
assisted thoracoscopic surgery: highlighting technical aspects”.

8. Journal of Thoracic Disease (2018) “Nuss technique for pectus excavatum in adult

patients: a single center experience”.
10. Udzial w komitetach organizacyjnych mi¢dzynarodowych i krajowych konferencji
naukowych

W 2010 roku bylem organizatorem V Kongresu Kardio-Torakochirurgéw w Poznaniu.

11. Udzial w krajowych i miedzynarodowych projektach badawczych

IGENEON
Bytem wspétbadaczem w programie ,Leczenie pacjentéw z niedrobnko-
moérkowym rakiem ptuca z uzyciem szczepionki IGN 101”. Badanie IGN
101./.2-02. Badanie randomizowane, podwdjnie za$lepione, kontrolowane
placebo, stosowane adjuwantowo u chorych, ktérzy poddani zostali rady-
kalnej resekcji niedrobnokomdérkowego raka ptuca w stopniu IB-IIIA.
MAGRIT

Bytem wspétbadaczem w programie ,Randomizowane badanie fazy III z
podwojnie $lepa préba i kontrolng placebo stuzace ocenie skuteczno$ci
antygenowo swoistego (rec MAGE-A3+AS15) immunoterapeutyku prze-
ciwrakowego, jako leczenia uzupetniajgcego u pacjentow z operacyjnym,
niedrobnokomérkowym, MAGE-A3 dodatnim rakiem ptuc”- badanie nr
109493, GSK Poland.
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H3E-PL-S051
Bytem wspoéibadaczem w programie “Profil molekularny jako czynnik
predykcyjny i prognostyczny w niedrobnokomérkowym raku ptuca leczo-
nym przedoperacyjng chemioterapia (Alimta i cisplatyna)” - Eli Lilly Pol-

ska Sp. z 0.0.

W ramach prowadzonych badan naukowych, wspoétpracowatem z innymi jed-
nostkami naukowo-badawczymi:

o Katedrg i Zakltadem Histologii i Embriologii Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu:

o Katedrg i Zaktadem Chemii Nieorganicznej i Analitycznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu,

e Zaktadem Fizyki Medycznej na Wydziale Fizyki Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu,

e Zakladem Rehabilitacji Pulmonologicznej i Reumatologicznej Katedry Rehabilita-
cji w Chorobach Wewnetrznych Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piasec-
kiego w Poznaniu.

o Klinikg Torakochirurgii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,

o Zakladem Diagnostyki I Immunologii Nowotworéw Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu.

12. Osiagniecia dydaktyczne i popularyzujgce nauke

0d poczatku pracy w Oddziale Torakochirurgii WCPiT w Poznaniu, tj. od 1996
roku, nieodptatnie biore aktywny udziat w dydaktyce studentéw V i VI roku programu
polskojezycznego Wydziatu Lekarskiego I UM w Poznaniu z zakresu torakochirurgii.

0d 1997 roku, w ramach corocznych uméw z UM w Poznaniu, prowadze takze za-
jecia dydaktyczne (seminaria i ¢wiczenia kliniczne) z zakresu chirurgii klatki piersiowej
dla studentéw programu anglojezycznego (4-year program, 6-year program) UM w
Poznaniu. Bylem takze opiekunem studentéw odbywajacych staz kliniczny w Klinice
Torakochirurgii UM w Poznaniu w ramach programu ERASMUS.

0d 1999 do 2015 roku bylem wyktadowca na kursach dla lekarzy specjalizuja-

cych sie w zakresie chirurgii ogélnej pt.: ,Skojarzone leczenie nowotworéw” oraz dla
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lekarzy specjalizujgcych w zakresie w chirurgii klatki piersiowej - kurs pt.: ,Videotora-
koskopia”- 22-11-2013.

W ramach dziatalno$ci dydaktycznej i naukowej przedstawiatem zagadnienia z
zakresu chirurgii klatki piersiowej dla rodowiska pulmonologéw i chirurgéw ogélnych:

e 3 Wielkopolskie Sympozjum Chirurgii Urazowej , Poznan 3-4 pazdziernik 2002
roku; referat pt.” Ropniak optucnej jako péZne powiktanie urazéw klatki piersio-
wej”.

e 63 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich, 12-15 wrze$nia 2007 roku; referat
pt.” Chirurgiczne leczenie urazéw klatki piersiowej w praktyce oddziatu torako-
chirurgicznego”.

e Il Repetytorium Pulmonologiczne, Poznan 24-25 marca 2006 roku; wyktad pt.”
Wspbiczesne poglady dotyczace roli torakochirurga w diagnostyce i leczeniu
gruzlicy ptuc”.

e IV Repetytorium Pulmonologiczne, Poznan 23-25 marca 2007 roku; wyktad
pt.”Diagnostyka inwazyjna w rozpoznawaniu choréb §rédmigzszowych ptuc”.

e VI Repetytorium Pulmonologiczne, Poznan 6-7 marca 2009 roku; wyktad
pt."Nowosci w diagnostyce i leczeniu choréb ptuc”.

o [II Ogdlnopolski Kongres Top Pulmonological Trends, Poznan 30 listopada- 2
grudnia 2011 roku; wyktad pt.” Zastosowanie pleurodezy VAT w leczeniu wysie-
ku optucnowego”.

o Konferencja ,Diagnostyka, profilaktyka, postepowanie terapeutyczne w dys-
funkcjach narzadu ruchu u dzieci i mtodziezy”, Poznan, AWF 26maja 2012; wy-
ktad pt. "Zastosowanie operacji metoda Nussa w leczenia klatki piersiowej lejko-
watej”.

o Konferencja ,Postepy w diagnozie i rehabilitacji w zaburzeniach rozwojowych”,
Poznan, SALMED 2014 10 lutego 2014; wyktad - ,Wady rozwojowe Kklatki pier-
siowej - zastosowanie operacji metodg Nussa w leczeniu klatki piersiowej lejko-
watej”.

e VII Kongres Top Pulmonological Trends, Poznan 3-5 grudnia 2015 roku; wyktad
pt.” Diagnostyka Inwazyjna w chorobach ptuc”.

e VII Ogolnopolska Konferencja Medycyny Ratunkowej ,Kopernik 2014” w todzi
15-16 listopada 2014 roku; wyktad pt.” P4Zne nastepstwa urazéw klatki piersio-

n

wej”.
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Konferencja Naukowo-Szkoleniowa TORAKONEPTUNALIA 2010, w cato$ci doty-
czacych Powiktan w torakochirurgii i kardiochirurgii, Jurata 30 wrzesnia - 2 paz-
dziernika 2010 roku; referat pt.” GroZny dla zycia krwotok z uszkodzonej aorty
wstepujacej podczas usuwania plytek korekcyjnych po zabiegu metodg Nussa -
opis przypadku”.

0d 2005 do 2017 roku bytem wyktadowca na kursach specjalizacyjnych z zakre-

su pielegniarstwa operacyjnego i pielegniarstwa chirurgicznego, organizowanych przez

Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych, Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Pozna-

niu.

Bytem takze wyktadowcg w ramach zaje¢ popularyzujacych zagadnienia zwigza-

ne z leczeniem chorobami ukladu oddechowego dla ,Stowarzyszenia ludzi III wieku-

Swierczewski Krag” w Poznaniu: 27 kwietnia 2011 roku; wyktad pt” Wybrane zagad-

nienia w pulmonologii”.

0Od 2006 do 2008 roku organizowatem i prowadzitem cykl szkolen wewnetrz-

nych z zakresu pulmonologii klinicznej dla lekarzy i pielegniarek WCPiT w Poznaniu.

Bratem takze udziat w kursach i konferencjach szkoleniowych:

Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe ,Transplantacje ptuc w Polsce - terazniej-
szo$¢ i przysztosé”, Szczecin, 16-12-2005.

Konferencja szkoleniowa pt. , Diagnostyka inwazyjna w chorobach ptuc, optucnej
i Srédpiersia”, Poznan, 09-06-2006.

V Jubileuszowa konferencja naukowo-szkoleniowa ,, Kompleksowa terapia nie-
nowotworowych choréb uktadu oddechowego”, Ludwikowo, 08-12-2006.
Konferencja ,Nowoczesny Blok Operacyjny” , Poznan, 20-02-2007.

Konferencja ,Przeciek powietrza w zabiegach torakochirurgicznych”, Wista, 06-
03-20069.

Pierwsza Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa ,Zwezenia krtaniowo-
tchawicze - postepy w leczeniu”, Poznan, 06-07.02.2009.

Konferencja organizacyjno-szkoleniowa pt.” Ultrasonograficzne badanie endo-
skopowe oskrzeli i struktur §rédpiersia (EBUS)”, Poznan, 17-03-2010.
Miedzynarodowa Konferencja ,Innowacyjno$¢ edukacji Medycznej - symulacja

medyczna i e-learning”, Poznan, 28-29 pazdziernika 2010.
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e Interdyscyplinarne Sympozjum Ogoélnolekarskie, Poznan, 15 pazdziernika 2011

e - Kurs ,Chirurgiczne leczenie raka ptuca i wad zastawkowych”, Warszawa, 5
czerwca 2014 roku.

e Konferencja , Bezpieczenstwo wykonywania badania bronchoskopowego w wa-

runkach symulowanych”, Poznan, 16-04-2015.
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