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4. Osiggniecie wynikajace 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)

Moje osiggniecie naukowe stanowi monografia ,Badania proteomiczne raka
endometrium”, opublikowana przez Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ISBN 978-83-7597-332-7;
recenzentem wydawniczym byt prof. dr hab. Marek Spaczynski.

Omadwienie osiggniecia naukowego — monografii

Zwalczanie nowotworow ztosliwych jest dzis gtdwnym wyzwaniem medycyny.
Od co najmniej 30 lat nie zanotowano znaczgcego postepu w leczeniu
systemowym nowotwordéw  ztosliwych. Kazdy nowotwdér ma inng,
charakterystyczng dla siebie biologie. Wydaje sie, ze kluczem do zwalczania
nowotworow ztosliwych moze byc¢ lepsze poznanie molekularnej biologii
kazdego rodzaju raka, takze w zakresie interakcji powstajgcego nowotworu
z organizmem, w ktérym sie rozwija.

Proteomika jest dziedzing biologii molekularnej, ktéra w pofaczeniu
z bioinformatyka zajmuje sie badaniem proteomu, czyli identyfikacjg, poznaniem
struktury, funkcji oraz oddziatywan biatek, jakie sg zakodowane w genomie. Kazda
tkanka, rowniez nowotworowa, ma swdj wiasny pakiet protein, czyli proteom.
Proteom jest jednostkg dynamiczng, mogacg zmieniaé sie w czasie i nie jest
prostym przetozeniem ekspresji gendw na produkcje biatka. Jednoczesna
identyfikacja wielu biatek z pojedynczej prébki biologicznej w celu znalezienia
protein stanowigcych wzorzec dla tkanek zdrowych i chorych oraz uczynienie



z niego markerdw to zadanie rozwijajacej sie proteomiki. Pojecie: metabolom jest
jeszcze szersze niz proteom. Metabolom stanowi ogét metabolitéw obecnych
W organizmie, narzadzie, tkance lub komdrce. Metabolomika jest najbardziej
zwigzana z fenotypem i od niego zalezna. Efekty badan zaréwno biatek, jak tez
metabolitéw obecnych w tkankach lub/i ptynach sg w centrum uwagi badaczy
poszukujgcych biomarkeréw choréb nowotworowych.

Badania proteomiczne obejmujg procedury jednoczesnego oczyszczania
i separacji zwigzkéw wchodzacych w sktad wielosktadnikowych prébek
materiatu biologicznego, a nastepnie ich identyfikacje i interpretacje w celu
wyselekcjonowania potencjalnych biomarkerow, ktérych przydatnosé¢ powinna
by¢ zweryfikowana i zwalidowana. Obecnie najwieksze znaczenie w ocenie
mieszanin biatek, jakg jest np. ludzka surowica, zyskuje spektroskopia mas.
Spektroskopia mas to technika, ktéra pozwala ocenia¢ sktad skomplikowanych
mieszanin zawierajgcych tysigce biatek, ale tez jest w stanie wykry¢é nawet
Sladowe ilosci danego biatka w badanej mieszaninie. Cele badan
proteomicznych to odkrycie proteomu cztowieka oraz odkrycie réznic pomiedzy
proteomem fizjologicznym i proteomem zwigzanym z chorobg, badanie
zwigzkéw pomiedzy proteomicznym stanem zdrowia i choroby, a takze
poznawanie reakcji proteomu na stosowane leczenie.

Rak endometrium to najczesciej rozpoznawany nowotwor narzagddéw piciowych
u kobiet w krajach rozwinietych i drugi (po raku szyjki macicy) w krajach
rozwijajgcych sie. Poszukiwania markerow biochemicznych raka endometrium
rozwijaty sie rownolegle z poszukiwaniami markerow innych nowotwordw.
Badania z ostatnich lat skupiajg sie na poszukiwaniu innych cech markerowych,
ktére mogtyby dostarczy¢ danych do postawienia jednoznacznej prognozy co
do przebiegu choroby.

Celem tej pracy byto zastosowanie nowoczesnej i ztozonej strategii analityczno-
bioinformatycznej w analizie biatek endogennych w surowicy w poszukiwaniu
biomarkerow o wartosci diagnostycznej i rdznicujgcej u chorych na raka
endometrium. Cel pracy realizowano poprzez badanie proteomiczne surowicy
chorych na raka endometrialnego endometrium; celem badania byfo
poszukiwanie profilu peptydowego charakteryzujgcego chorobe w przedziale
mas od 1000 do 10 000 Da. Ponadto na podstawie bibliotek proteomicznych
dokonano identyfikacji znalezionych peptydédw. Przeprowadzono rdwniez
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ocene stezen biatek biorgcych udziat w procesach angiogenezy w surowicy
chorych na raka endometrium i korelacje cechy klinicznej stopnia ztosliwosci
nowotworu chorych na ten nowotwodr z ekspresjg biatek zaangazowanych
W proces angiogenezy.

Do badania wifaczono surowice pobrane od 176 chorych na nowotwor ztosliwy
macicy. Do analizy profilowania biatek i peptydédw wykorzystano technike
spektrometrii mas typu MALDI-TOF/TOF UltrafleXtreme (Bruker Daltonics,
Brema, Niemcy). Markery procesu angiogenezy (SEGFR, FGF-basic, follistatin,
G-CSF, HGF, sHER2/neu, sIL-6Ra, leptin, osteopontin, PECAM-1, PDGF-AB/BB,
prolactin, SCF, sTIE-2, sVEGFR-1, sVEGFR-2) zostaly oznaczone jednoczesnie
w probkach surowicy za pomocg testu immunologicznego Bio-Plex Pro Human
Cancer Biomarker Panel 1 (Bio-Rad, Hercules, CA, USA) wedtug instrukcji
producenta. Wyniki otrzymane przy wykorzystaniu techniki separacji
magnetycznej i cytometrii przeptywowe] poddano nastepnie statystycznej
analizie danych. Celem analizy statystycznej byto pordwnanie pozioméw stezen
oznaczonych biatek pomiedzy surowicami pobranymi od pacjentek z rakiem
endometrium o réznych wartosciach cechy G oraz pomiedzy prébkami
uzyskanymi od pacjentek z rakiem endometrium a materiatem z grupy
kontrolnej (n = 48). Zatozeniem podjetych doswiadczen byto dokonanie analizy
proteomicznej surowicy krwi w poszukiwaniu biomarkerow raka
endometrialnego endometrium.  Przeprowadzone poréwnanie profili
peptydowych surowicy kobiet zdrowych oraz kobiet chorych na raka
endometrium wykazato, ze ekspresja czesci peptydow jest inna w obu grupach.
Analizy statystyczne wykorzystujgce intensywnosci pikdw peptydédw otrzymane
w wyniku profilowania peptydowego wykazaty statystycznie istotne rdznice
pomiedzy prébkami pobranymi od kobiet chorych i zdrowych dotyczgce
dziesieciu wartosci m/z (stosunek masy do tadunku). W przeprowadzonym
profilowaniu peptydowym na podstawie pikdw o wartosciach m/z 1020,518
oraz 1206,586 i 1465,644 wykazano miedzy probkami pozyskanymi od kobiet
chorych i kobiet zdrowych istotne statystycznie rdznice dotyczgce tych pikéw.
Sekwencje aminokwasowg DFLAEGGGVR zidentyfikowano na podstawie
danych z biblioteki jako fancuch a fibrynogenu (FIBA_HUMAN Protein).
Kolejnym peptydem rdéznicujgcym grupe badang z rakiem endometrium z grupg
kontrolng byto biatko uktadu dopetniacza C3 (CO3_HUMAN Complement C3).
Wykazana w przeprowadzonych badaniach nadekspresja biatka C3 potwierdza
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wczesniejsze doniesienia o mozliwosci zastosowania biatka C3 jako markera
choréb nowotworowych. Udowodniono zatem, ze rak endometrium wywotuje
W organizmie zmiany na poziomie proteomicznym. Biomarkerem nie musi by¢
pojedyncze biatko, dlatego prébuje sie implementowac cate panele markerowe
do wykrywania, ale takze monitorowania choréb nowotworowych. Taki panel
moze stanowi¢ proteomiczny lub metabolomiczny ,odcisk palca”, swoisty dla
danego nowotworu. Badaniem wielomarkerowym byta jednoczesna ocena
stezen czynnikdw biologicznych o udokumentowanym udziale w procesach
angiogenezy. Przeprowadzone w ramach badain zaprezentowanych
W rozprawie oznaczenia wykorzystujgce stezenia oznaczonych biatek
W surowicy uczestniczgcych w procesie angiogenezy wykazaty, ze w prébkach
pobranych od wszystkich chorych z EC i prébkach pozyskanych od kobiet
zdrowych stezenia 14 sposrdd 16 biatek réznity sie istotnie statystycznie.
Biatkami tymi byty: SEGRF, folistatyna, G-CSF, sHER2/neu, HGF, slL-6Ra,
osteopontyna, PDGF-AB/BB, PECA-1, prolaktyna, SCF, sTIE-2, sSVEGR-1 i SVEGR-
2. Jednak mediany bezwzglednych stezen sEGRF, folistatyny, sHER2/neu, HGF,
sIL-6Ra, leptyny, PDGF-AB/BB, PECA-1, SCF, sTIE-2, sVEGR-1 i sVEGR-2 u kobiet
z rakiem endometrium byty nizsze niz w populacji kobiet zdrowych. Natomiast
tylko stezenie prolaktyny byfo istotnie wyzsze u chorych na raka endometrium
we wszystkich trzech grupach zrdznicowania histologicznego: G1, G2 i G3,
a roznice byty istotne statystycznie. W grupie kontrolnej i w grupie z rakiem
endometrialnym G1 zaobserwowano istotnie rdznigce obie grupy stezenie
zasadowego czynnika wzrostu fibroblastéw (FGF-basic) oraz czynnika wzrostu
granulocytéw (G-CSF). W nizszych stopniach zrdznicowania nowotworu nie
zanotowano istotnos$ci statystycznej pomiedzy stezeniami FGF-basic
w probkach pobranych od kobiet z grupy badanej i z grupy kontrolnej, mimo ze
bezwzgledne stezenia byty rowniez podwyziszone. Wykonane badania
potwierdzajg odwrotng zaleznos¢ ekspresji FGF-basic od ztosliwosci
nowotworu, mimo ze nie uzyskano wynikéw istotnych statystycznie
w poréwnaniu z grupg zdrowych kobiet oraz w grupie G2. Wraz ze wzrostem
ztosliwosci nowotworu spadato bezwzgledne stezenie zasadowego czynnika
wzrostu fibroblastéw. Stezenia folistatyny osiggnety znamiennos$¢ statycznie
istotng tylko w grupie G3. Wartosci bezwzgledne byty znacznie nizsze niz
w grupie kontrolnej. W grupach G1 i G2 rdznice byty nieistotne.



Zastosowana strategia analityczno-bioinformatyczna potwierdzita, ze analiza
biatek i peptyddw w surowicy krwi chorych jest nowoczesnym, obiecujgcym
narzedziem w ginekologii onkologicznej, a otrzymane wyniki dowodza, ze
istnieje korelacja pomiedzy stanem biologicznym pacjenta a jego statusem
proteomicznym. Proces karcinogenezy raka endometrium powoduje zmiany
w proteomie, ktére moga by¢ wykryte u chorych, i mogg by¢ one markerem
tego procesu, za$ zastosowane techniki analityczne oraz ich wyniki mogg by¢
dalej wykorzystane do stratyfikacji chorych na raka endometrium, czego
implikacja powinno by¢ spersonalizowane leczenie. Wykazane biatka
sygnaturowe: fancuch alfa fibrynogenu oraz biatko uktadu dopetniacza C3 sg
biatkami sygnaturowymi raka endometrium i mogg sta¢ sie przedmiotem
dalszych badan w aspekcie oceny ich stezen w celu stratyfikacji chorych na
agresywng posta¢ raka endometrium. Panele wielomarkerowe stanowig
swoisty dla danego nowotworu ,,odcisk palca” i mogg zosta¢ wykorzystane w
dalszych badaniach, zaréwno proteomicznych, jak i klinicznych. Markerem
surowiczego raka endometrialnego btony S$luzowej trzonu macicy jest
prolaktyna. Nalezy kontynuowac¢ badania, ktére mogag doprowadzi¢ do
wykorzystania wiedzy o tym markerze w konstrukcji lekédw do terapii
celowanej. Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze do catkowitego poznania
i zrozumienia wszystkich zaleznosci w szlakach molekularnych procesu
karcinogenzy nalezy przeprowadzi¢ wiele badan i doswiadczen. Kazde z nich
w jakims$ — choéby matym — stopniu zbliza Swiat badaczy do tego celu. Mozliwe,
ze poznanie proteomow, chociazby zdrowych tkanek, jest zamierzeniem na
lata. Ale mozliwe tez, ze nagle pojawi sie metoda, ktéra uprosci procedury
i zgtebimy te zaleznosci w ciggu kilku lat.

5. Pozostate osiggniecia naukowo — badawcze

Dotychczas w dorobku naukowym udato mi sie zgromadzi¢ 40 publikacji: prace
oryginalne (22), pogladowe (7), opisy przypadkdw (2), rozdziaty w ksigzkach (9),
rekomendacje (1), streszczenia zjazdowe (3), publikacje petnotekstowe
w suplementach czasopism (1) i publikacje z udziatem autora w badaniach
wielosrodkowych (1). Liczba prac ze wskaznikiem Impact Factor to 17,



sumaryczna wartos¢ wskaznika IF wynosi 31,394. W 9 z indeksowanych w JCR
prac jestem pierwszym, drugim lub ostatnim wspdtautorem. Publikacje mojego
autorstwa tacznie uzyskaty 434 punkty MNiSW. Wedtug bazy Web of Science
(WoS) byty cytowane 56-krotnie, w tym 55 razy bez autocytowan. Mdj indeks
Hirsha wg WoS wynosi 4.

Gtéwnym obszarem moich zainteresowan badawczych jest ginekologia
onkologiczna, szczegdlnie w zakresie technik matoinwazyjnej chirurgii
w leczeniu schorzen onkologicznych narzgddw ptciowych kobiet. Ponadto
interesujg mnie badania proteomiczne i genetyczne w diagnostyce i terapii
nowotworow zenskich narzgdow ptciowych. Najwazniejsze publikacje zwigzane
z tymi zagadnieniami to:

1. Kluz T, Jasiewicz A, Marczyk E, Jach R, Jakubowska A, Lubinski J, Narod SA,
Gronwald J. Frequency of BRCA1 and BRCA2 causative founder variants in
ovarian cancer patients in South-East Poland. Hered Cancer Clin Pract.
2018.

2. Czekierdowski A, Stachowicz N, Czekierdowska S, tozinski T, Gurynowicz
G, Kluz T. Prognostic significance of TEM7 and nestin expression in women
with advanced high grade serous ovarian cancer. Ginekol Pol. 2018;
89(3):xxx-xxx. DOIl: 10.5603/GP.a2018.0023 Feb 27;16:6. DOI:
10.1186/s13053-018-0089-x. eCollection 2018.

3. Skret-Magierto J, Narég M, Kruczek A, Kluza R, Kluz T, Magon T, Skret A,
Wicherek L. Radical hysterectomy during the transition period from
traditional to nerve-sparing technique. Gynecol Oncol. 2010 Mar; 116(3):
502-5. DOI: 10.1016/j.ygyno.2009.

4. Obrzut B, Skret A, Obrzut M, Narég M, Krdél P, Kluz T, Kluza R.
Intraoperative complications of pelvic lymphadenectomy in uterine
cancers. Prz Menopauz. 2009; 8(3): 187-192.

5. Sokotowski J, Skret-Magierto J, Kluz T, Barnas E, Sobolewski M, Skret A.
Assessment of selected perioperative parameters in patiemts undergoing
laparoscopic and abdominal supracevical hysterectomy. Prz Menopauz.
2015; 14(4): 1-4.

Kolejnym, waznym dla mnie obszarem zainteresowan, jest leczenie operacyjne
zaburzen statyki narzgdow pfciowych i nietrzymania moczu u kobiet. Badania,
ktére prowadzitem, dotyczyly skutecznosci leczenia operacyjnego zaburzen
statyki narzadéw pfciowych i nietrzymania moczu; skupitem sie na nowych



technikach  operacyjnych, jak rowniez zastosowaniu ultrasonografii
w diagnostyce schorzen dna miednicy mniejszej. Zagadnien tych dotyczg prace
przedstawione ponizej:

1. Kluz T, Wlazlak E, Surkont G. Transvaginal six-arm mesh OPUR in
women with apical pelvic organ prolapse — analysis of short-term
results, pelvic floor ultrasound evaluation. Ginekol Pol. 2017; 88(6):
302-306.

2. WIlazlak E, Kluz T, Kociszewski J, Frachowicz K, Janowska M, Wlazlak W,
Surkont G. The analysis of repeatability and reproducibility of bladder
neck mobility measurements obtained during pelvic floor sonography
performed introitally with 2D transvaginal probe. Ginekol Pol. 2017;
88(7): 360—-365.

3. Kluz T, WIlazlak E, Wrébel A, WIlazlak W, Pazdrak M, Surkont G.
Adjustable single incision sling Ajust — the effects of first operations
controlled by pelvic floor sonography. Ginekol Pol. 2017; 88(8): 407—-
413.

4. Wilazlak E, Kluz T, Wrébel A, Krzycka M, Surkont G. The effectiveness of
a pre-pubic four-arm NAZCA-TC mesh in treating cystocele and stress
urinary incontinence simultaneously — results controlled with a pelvic
floor ultrasound. A preliminary study. Ginekol Pol. 2017; 88(11): 579—
584.

5. Wlazlak E, Kluz T, Surkont G, Kociszewski J. Urethral funneling
visualized during pelvic floor sonography — analysis of occurrence
among urogynecological patients. Ginekol Pol. 2018; 89(2): 55-61.

Omawiajgc dorobek naukowy, warto nadmieni¢, ze jestem recenzentem
czasopism wydawanych w jezyku angielskim: ,Ginekologii Polskiej” (Impact
Factor 2016: 0,576), ,,BMJ Open” (Impact Factor 2016: 2,369), ,The Open
Urology & Nephrology Journal” (Impact Factor 2015: 0,876), ,Current
Gynecologic Oncology” (Index Copernicus 2016: 109,17) oraz ,Journal of
Medicine and Life” (Impact Factor 2015: 0,83).

W ramach dziatalnosci naukowo-badawczej realizuje, rozpoczety w 2017 roku,
projekt pt.: ,Realizacja badan dotyczacych zdrowia prokreacyjnego i jego
uwarunkowan w spoteczenstwie wspéditfinansowanego w ramach umowy nr
6/6/4/1/NPZ/2017/1210/1352 z Ministerstwem Zdrowia w ramach
Narodowego Programu Zdrowia”; jestem wykonawcg tego projektu.



Od 1992 roku jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Potoznikdw (PTGiP), a od roku 2016 — rdowniez Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej. W 2017 roku zostatem zaproszony do Zespotu
Ekspertow PTG celem opracowania rekomendacji pt.: ,Zasady postepowania
z chorymi z podejrzeniem i rozpoznaniem raka jajnika”; zalecenia te zostaty
opublikowane na famach ,Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”. Czynnie
uczestnicze réwniez w pracach grupy roboczej ds. badan naukowych w raku
endometrium w ramach Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej.

Od momentu rozpoczecia kariery zawodowej staratem sie taczy¢ prace kliniczna
z naukowa, aby rozwija¢ warsztat badawczy, wiedze kliniczng i sledzi¢ postepy
w medycynie. W tym celu, jak juz wyzej wspomniatem, odbytem staze kliniczno-
badawcze w Holandii i we Wtoszech.

Bratem czynny udziat w licznych szkoleniach i warsztatach:

1. ,Histeroskopia w diagnostyce ginekologicznej” — 12—-14 grudnia 1994,
AM Warszawa.

2. ,Leczenie wysitkowego nietrzymania moczu metodg IVS” — Lublin
2001.

3. ,Chirurgiczne leczenie wysitkowego nietrzymania moczu” — Lublin
2004.

4. Warsztaty uroginekologiczne — Lublin 2005.
5. Warsztaty operacji laparoskopowych —t6dz 2005.

6. ,Prolift — nowa metoda leczenia obnizenia i wypadania narzadu
rodnego” — Warszawa 2006.

7. ,Operacyjne leczenie zaburzen statyki narzagdu rodnego” — Lublin
2006.

8. ,Matoinwazyjne metody leczenie wysitkowego nietrzymania moczu”
— Warszawa 2007.

9. Warsztaty operacyjne leczenia wysitkowego nietrzymania moczu
— Lublin 2007.
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19.
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24.

25.

26.

27.

Warsztaty operacji laparoskopowo-pochwowych — t6dz 2007.
Warsztaty operacyjne ,Save the Uterus” — Rzym 2007.

Warsztaty operacyjne ,Zaburzenia statyki narzagdu rodnego” — Paryz
2008.

Warsztaty operacyjne ,Zaburzenia statyki narzadu rodnego”
— Warszawa 2009.

Miedzynarodowe warsztaty wideochirurgii — Warszawa 2009.
»Ginekologiczne zabiegi laparoskopowe” — Warszawa 2010.
»,Zaawansowane techniki operacyjne w ginekologii” —+todz 2010.
Kurs histeroskopii diagnostycznej i operacyjnej — Warszawa 2010.
Warsztaty operacyjne ,Mini sling” — Marsylia 2010.

Warsztaty operacyjne ,Histerektomia laparoskopowa” (prof. M. Hohl)
— Baden (Szwajcaria/) 2011.

Warsztaty laparoskopowe — Warszawa 2011.

Warsztaty operacyjne leczenia zaburzen statyki narzadu rodnego (prof.
L. Krofta) — Praga 2011.

Warsztaty operacyjne leczenia nietrzymania moczu (prof. F. Haab)
— Paryz 2012.

Warsztaty ,Aktualne problemy patologii cigzy” — Rzeszéw 2012.

Warsztaty operacyjne ,Leczenie operacyjne zaburzen statyki narzadu
rodnego” — Nowy Jicin (Czechy) 2012.

Warsztaty  operacyjne  ,Zaawansowane techniki  operacyjne
w ginekologii onkologicznej” — Nowy lJicin (Czechy) 2012.

Kurs ultrasonografii dna miednicy — tédz 2012.

Warsztaty operacyjne ,Laparoskopia w onkologii” (prof. M. Hohl)
— Baden (Szwajcaria) 2013.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Warsztaty operacyjne uroginekologiczne (prof. E. Delorme) — Lyon
2013.

Warsztaty operacyjne uroginekologiczne (prof. J.P. Roovers)
— Amsterdam 2014.

Warsztaty  operacyjne ,Zaawansowane techniki  operacyjne
w ginekologii onkologicznej” (prof. D. Cibula) — Praga 2014.

Warsztaty operacyjne ,Laparoskopia w ginekologii onkologicznej”
(prof. P. Collinet) — Lille 2014.

Warsztaty operacyjne ,Leczenie zaburzen statyki narzgdu rodnego”
(prof. R . Tunn) — Berlin 2014.

Warsztaty operacyjne , Laparoskopia w leczeniu endometriozy gteboko
naciekajgcej” (prof. P. Collinet) — Lille 2014.

Warsztaty operacyjne uroginekologiczne (prof. E. Delorme) — Lyon
2015.

Warsztaty operacyjne ,Leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego”
— Rouen 2015.

Warsztaty operacyjne ,Leczenie zaburzen statyki narzgdu rodnego”
— Nicea 2015.

Warsztaty operacyjne ,Leczenie chirurgiczne raka jajnika” — tédz 2015.

Warsztaty operacyjne ,Laparoskopia w ginekologii onkologicznej”
(prof. G. Scambia) — Rzym 2015.

Warsztaty operacyjne ,Laparoskopia kolposakropeksja
i miomektomia” (prof. P. Barri Soldevilla) — Barcelona 2016.

Warsztaty operacyjne ,Laparoskopia w ginekologii onkologicznej”
(prof. G. Scambia) — Rzym 2017.

Warsztaty operacyjne ,Laparoskopia — brzuszno-miedniczna chirurgia
onkologiczna” (prof. M. Ceccaroni) — Paryz 2018.
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Wielokrotnie zapraszano mnie do wygtoszenia wyktadéw i czynnego

uczestnictwa w konferencjach i sympozjach, ktére pozwole sobie wymienic

ponizej. Ponadto bylem organizatorem kilku z wymienionych spotkan
naukowych:
1. Tomasz Kluz, 1999, ,Histeroskopia w diagnostyce i leczeniu patologii

10.

jamy macicy”; ,, Endoskopia Ginekologiczna”, Biatystok.

Tomasz Kluz, 2008, ,Leczenie operacyjne duzego stopnia cystocoele”;
»Nasze kontrowersje w potoznictwie i ginekologii”, Warszawa.

Tomasz Kluz, 2009, ,Wodonercze u pacjentek z duzego stopnia
wypadaniem narzgdu rodnego”; Kongres PTG, Lublin.

Tomasz Kluz, 2010, ,Leczenie operacyjne zaburzen statyki narzadu
rodnego z uzyciem materiatdw syntetycznych”; ,Zaawansowane
techniki operacyjne w ginekologii”, £odz.

Tomasz Kluz, 2015, ,Rola limfadenektomii w leczeniu raka
endometrium”; Zebranie Polskiego Towarzystwa Patologow, Oddziat
Podkarpacki, Rzeszéw.

Tomasz Kluz, 2015, ,OAB u pacjentek po leczeniu operacyjnym
cyostcoele”; ,,Forum Uroginekologii”, Zakopane.

Tomasz Kluz, 2016, ,Leczenie operacyjne zaburzen statyki narzadu
rodnego”; ,,Neurourologia”, Rzeszow.

Tomasz Kluz, 2016, ,Leczenie operacyjne raka jajnika”; Zebranie
Polskiego Towarzystwa Patologéw, Oddziat Podkarpacki, Rzeszow.

Tomasz Kluz, 2017, ,,Guzy i torbiele jajnika — diagnostyka i leczenie”;
Zebranie Polskiego Towarzystwa Patologdw, Oddziat Podkarpacki,
Rzeszow.

Tomasz Kluz, 2017, ,Rola wezta chtonnego wartowniczego w leczeniu
raka endometrium”; , Praktyczne aspekty postepowania w ginekologii
onkologicznej”, Katowice.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jako

Tomasz Kluz, 2017, ,Matoinwazyjne techniki chirurgiczne w leczeniu
nowotwordow trzonu macicy”; | Krakowska Konferencja Ginekologii
Matoinwazyjnej, Krakow.

Tomasz Kluz, 2017, ,6-ramienna siatka w leczeniu cystocoele”;
,Uroginekologia 2017 — aspekty praktyczne”, £édz.

Tomasz Kluz, 2017, ,Badania skryningowe w raku szyjki macicy”;
Zebranie Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy, Oddziat
Podkarpacki, Rzeszéw.

Tomasz Kluz, 1994-2017, wygtoszenie referatdw na zebraniach
Oddziatu Podkarpackiego PTG, Rzeszow; 16 razy.

Tomasz Kluz, 2016, prowadzenie sesji ,Uroginekologia 2016 — aspekty
praktyczne”, tédz.

Tomasz Kluz, 2016, organizator zebrania ,Nowe mozliwosci
terapeutyczne w leczeniu zaawansowanego raka jajnika”; Zebranie
Naukowo-Szkoleniowe, Rzeszéw.

Tomasz Kluz, 2017, prowadzenie sesji ,,Wielodyscyplinarne podejscie
do nowotworéw ginekologicznych”, Krakow.

Tomasz Kluz, 2017, prowadzenie sesji ,Zaburzenia czynnosciowe drog
moczowych”, Rzeszow.

stuchacz uczestniczytem w kilkudziesieciu rézinego rodzaju

konferencjach, zjazdach i sympozjach, w tym za granica:

1.

2.

Kongres ESGO, Lubljana 1993.

»,Zaburzenia statyki narzgdu rodnego”, Biatystok 1999.
,Uroginekologia”, Lublin 2002.

»Wspoitczesne poglady na reoperacje”, Lublin 2004.
»Kontrowersje w ginekologii onkologicznej”, Lublin 2005.

,Postepy w ginekologii onkologicznej”, Bochnia 2005.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

»,Zaawansowane techniki laparoskopowe”, t6dz 2005.

Kongres PTG, Poznan 2006.

»Rak jajnika. Wspodtpraca ginekolog — chirurg”, Rzeszéw 2007.
,Uroginekologia XXI wieku”, Lublin 2007.

»,Zaawansowane techniki operacyjne w ginekologii”, té6dz 2007.

,Nowoczesne postepowanie w perinatologii i ginekologii”, Wistfa
2007.

,Postepowanie przed- i pooperacyjne w ginekologii i potoznictwie”,
Lublin 2007.

,Ginekologia 2008 — standardy postepowania”, Rzeszéw 2008.
| Kongres Ginekologii Matoinwazyjnej, Lublin 2008.

,Wspoiczesne trendy w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu raka
szyjki macicy”, Rzeszow 2008.

,Ginekologia 2009 — standardy postepowania”, Rzeszow 2009.
,Postepy w uroginekologii”, Mrggowo 2010.

,Ginekologia 2011 — standardy postepowania”, Rzeszow 2011.
,Postepy w ginekologii onkologicznej”, Dobczyce 2011.

»Kliniczno-morfologiczne aspekty wybranych nowotworéw drog
rodnych”, Rzeszow 2011.

Kongres IUGA, Lizbona 2011.

,Ginekologia 2012 — standardy postepowania”, Rzeszéw 2012.
,Postepy w ginekologii onkologicznej”, Kocierz 2012.

Kongres PTG, Katowice 2012.

,Ginekologia 2013 — standardy postepowania”, Rzeszéw 2013.

,Postepy w ginekologii onkologicznej”, Rytro 2013.
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28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

. Kongres PTGO, Biatowieza 2013.

,Forum Uroginekologii”, Zakopane 2014.

,Ginekologia 2014 — standardy postepowania”, Rzeszéw 2014.
Kongres IUGA, Waszyngton 2014.

,Postepy w ginekologii onkologicznej”, Niepotomice 2014.
Kongres ESGE, Bruksela 2014.

Kongres PTGO, Krakéw 2014.

,Hot Topics w ginekologii onkologicznej”, Warszawa 2015.
Kongres SGO, Chicago 2015.

,Ginekologia 2015 — standardy postepowania”, Rzeszéw 2015.
Kongres IUGA, Nicea 2015.

Kongres PTG 2015.

,Postepy w ginekologii onkologicznej”, Zakopane 2015.
Kongres ICS, Montreal 2015.

Kongres ESGO, Nicea 2015.

,Forum Uroginekologii”, Krakéw 2016.

Kongres SGO, San Diego 2016.

,Ginekologia 2016 — standardy postepowania”, Rzeszow 2016.

»,Standardy w potoznictwie i ginekologii”, Rzeszéw 2016.

klinicznych”, Lublin 2016.

ptciowych”, Poznan 2016.

Kongres IUGA, Kapsztad 2016.
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50. ,,Postepy w ginekologii onkologicznej”, Zakopane 2016.
51. Kongres ICS, Tokio 2016.

52. Kongres ESGE 2016.

53. Kongres IGCS, Lizbona 2016.

54. ENITEC Metting, Amsterdam 2016.

55. Konferencja ,Zespo6t przekrwienia miednicy mniejszej u kobiet”,
Rzeszow 2016.

56. ,,Forum Uroginekologii”, Krakéw 2017.
57. Kongres SGO, Waszyngton 2017.

58. Konferencja ,Ginekologia onkologiczna — kontrowersje”, Poznan
2017.

59. Kongres IUGA, Vancouver 2017.

60. ,Postepy w ginekologii onkologicznej”, Zakopane 2017.
61. Kongres PTGO, Lublin 2017.

62. Kongres ESGO, Wieden 2017.

63. Kongres SGO, Nowy Orlean 2018.

6. Osiggniecia zawodowe i organizacyjne

W czasie pracy na oddziale, oprécz zdobywania dosSwiadczenia klinicznego
i nabywania praktyki zgodnie z éwczesng sztuka lekarska, odbytem kilka stazy
naukowo-klinicznych. W 1992 roku zostatem oddelegowany za granice na 10-
-miesieczny staz naukowy do Kliniki Ginekologii Onkologicznej Wolnego
Uniwersytetu w Amsterdamie. W Holandii, od wrzesnia 1992 do czerwca 1993
roku, pod okiem kierownika tamtejszej kliniki, prof. Petera Kenemansa,
odbytem intensywne szkolenie w zakresie laparoskopii i histeroskopii. Wéwczas
byty to bardzo nowatorskie i rzadko w Polsce praktykowane zabiegi. Przez 10
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miesiecy wykonatem samodzielnie ponad 100 zabiegéw, co pozwolito mi po
powrocie wdrozy¢é metody endoskopowe do codziennej praktyki w szpitalu
w Rzeszowie.

W lutym 2007 roku jako lekarz wizytujgcy na Wolnym Uniwersytecie
w Amsterdamie uczestniczyfem w szkoleniu w zakresie zaawansowanych
technik operacyjnych w ginekologii onkologicznej, prowadzonym przez prof.
Rene Verheijena, kierownika Kliniki Ginekologii Onkologicznej. Tu poznatem
techniki wykonywania limfadenektomii miedniczej oraz okotoaortalne;j.
Odbytem takze szkolenie w zakresie zastosowania technik wybarwiania wezta
wartowniczego w ginekologii onkologiczne;.

W listopadzie 2017 roku odbytem kolejny staz jako lekarz wizytujgcy w Klinice
Ginekologii i Potoznictwa Szpitala im. Agostina Gemmellego Uniwersytetu
Katolickiego w Rzymie, gdzie miatem okazje odby¢ szkolenie w zakresie
laparoskopii i chirurgii robotowej z wykorzystaniem robota Da Vinci XI w
schorzeniach onkologicznych narzgdow ptciowych. Moimi opiekunami podczas
stazu byli kierownik kliniki prof. Giovanni Scambia oraz prof. Anna Fagotti.
Oprécz mozliwosci operowania z wykorzystaniem najnowoczesniejszego
sprzetu robotowego, staz ten zaowocowat nawigzaniem wspotpracy naukowej
z wioska klinikg i rozpoczeciem wspdlnych badan. Tematem tych badan jest
okreslenie znaczenia wezta chtonnego wartowniczego w kwalifikacji do leczenia
nowotworow szyjki i trzonu macicy.

Moja dziatalnos¢ organizacyjna nigdy nie ograniczata sie do pracy w szpitalu i na
Uniwersytecie Rzeszowskim.

W latach 2004-2016 petnitem funkcje rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Rzeszowie.

W 2014 roku uzyskatem nominacje na stanowisko konsultanta wojewddzkiego
ds. ginekologii onkologicznej dla wojewddztwa podkarpackiego; funkcje te
sprawuje do dzis. Wypetniajgc powierzone mi obowigzki, staram sie poszerzaé
koszyk swiadczen dla pacjentdow, unowoczesnia¢ leczenie oraz wdrazac
rozwigzania systemowe, ktére utatwiajg prace lekarzom oraz przyczyniajg do
poprawy diagnostyki. Dotychczas, opierajgc swe dziatania na Klinice Ginekologii
i Potoznictwa, w ktérej pracuje, udato mi sie zorganizowac¢ i wdrozyé
centralizacje leczenia onkologicznego pacjentek z nowotworami ztosliwymi
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narzadu ptciowego. We wspodtpracy z Poradnig Genetyczng wprowadzitem
program badan genetycznych dla wszystkich pacjentek leczonych na
nowotwory jajnika i piersi. Dla pacjentek leczonych z powodu nowotwordw
ztosliwych narzadéw ptciowych utworzytem gromadzacy tkanki, surowice i krew
biobank wraz rejestrem. Doprowadzitem do otwarcia poradni leczenia bdlu dla
pacjentéw onkologicznych. Dla pacjentek leczonych z powodu raka jajnika
wdrozytem programy lekowe: antyangiogenne leczenie biologiczne preparatem
bevacizumab oraz leczenie inhibitorami PARP (olaparib). W klinice, w ktoérej
pracuje, wprowadzitem procedure oceny wezta chtonnego wartowniczego u
pacjentek operowanych
z powodu raka szyjki macicy i endometrium. Ponadto lokalnie zainicjowatem
powszechne stosowanie metody NGS — sekwencjonowania nowej generacji
— w celu wykrycia mutacji genetycznych u wszystkich pacjentek leczonych
z powodu raka jajnika.

Wielokrotnie bratem udziat jako cztonek komisji konkursowych do
przeprowadzenia naboru na  stanowiska ordynatoréw  oddziatow
ginekologiczno-potozniczych szpitali wojewddztwa podkarpackiego.

W roku 2008 powotano mnie w sktad Komisji Bioetycznej przy Wydziale
Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego. Zasiadatem w niej do 2016 roku.

7. Osiggniecia dydaktyczno-wychowawcze

W ramach dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej w latach 2005-2016 na
Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego prowadzitem wyktady
z patofizjologii dla studentéw potoznictwa i pielegniarstwa oraz ratownictwa
medycznego, wspottworzytem sylabusy oraz uczestniczytem w procesie
egzaminacyjnym. Zasiadatem w komisjach rekrutacyjnych i podczas egzaminéw
koncowych i dyplomowych. W 2010 roku zostatem powotany na stanowisko
kierownika Zaktadu Opieki Potozniczej.

Dotychczas bytem opiekunem i promotorem 10 prac magisterskich i 66 prac
licencjackich, ponadto zrecenzowatem 10 prac magisterskich i 62 prace
licencjackie.
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Bedac kierownikiem specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii (3 lekarzy)
oraz ginekologii onkologicznej (4 lekarzy), czynnie uczestnicze w procesie
ksztatcenia podyplomowego.

Prowadzona przeze mnie dydaktyka wykracza jednak poza ramy Uczelni. Warto
odnotowac szerokg dziatalno$¢ edukacyjng i zaangazowanie w organizacje
licznych wydarzen szkoleniowych. Na bazie prowadzonej przez prof. Andrzeja
Skreta kliniki, w ktorej pracuje, przeprowadzitem wiele cieszgcych sie duig
popularnoscig wsrod lekarzy z catej Polski warsztatéw, szczegdlnie z zakresu
ginekologii operacyjnej. Miatem je przyjemnos¢ wspétorganizowaé w kolejnych
latach:

e 2012r.-raz,

2013 r. -3 razy,

2014 r. — 3 razy,

2015 r. — 4 razy,

2016 r. —4 razy,

2017 r. — 4 razy.

Sposrdod najwiekszych zrealizowanych przedsiewzieé edukacyjnych podjetych
z mojej inicjatywy mozna takze wymieni¢ przygotowany z myslg o specjalistach
ginekologach onkologach cykl warsztatow pt.: ,Laparoskopia w ginekologii
onkologicznej — kurs doskonalacy dla zaawansowanych”, ktére wraz z zespotem
wspotpracownikéw trzykrotnie zorganizowatem i poprowadzitem w latach
2015, 2016 2017.

Bytem réwniez wspétorganizatorem i/lub prelegentem w trakcie licznych
konferencji naukowych, ktére wymieniono powyzej, w dziale ,Pozostate
osiggniecia naukowo-badawcze”.

Rzeszow, 28 marca 2018 roku -~
\QW M‘A‘( *
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