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Calkowity dorobek naukowy
SCOPUS: h-index 8, dokumenty 51, cytowania 275 (06. 01. 2020)

Dotychczasowy moj dorobek naukowy obejmuje  ogdétem 120 publikacji w
czasopismach recenzowanych z czego w 94. (78%) bytem pierwszy autorem. W tym 74 to
tworcze prace oryginalne. Ponadto jestem redaktorem 2. monografii, a takze autorem Iub
wspotautorem 10. rozdzialdow w monografiach, pozostale to prace pogladowe, prace
kazuistyczne 1 streszczenia z wystgpien zjazdowych. Streszczenia i referaty obejmowaty
wystapienia na konferencjach i zjazdach zaréwno krajowych i zagranicznych (5 ze zjazdow

zagranicznych oraz 8 ze zjazdoéw krajowych).

Ogolny dorobek naukowy przed habilitacja

Moj dorobek przed habilitacja obejmuje 49 publikacji. W tym 11 to tworcze prace
oryginalne.  Ponadto w tym okresie bylem wspotautorem 1. monografii i wspotautorem 2.
rozdzialow w 2. monografiach. Pozostate to prace pogladowe, kazuistyczne 1 streszczenia
referaty z wystgpien zjazdowych krajowych i zagranicznych (4 ze zjazdéw zagranicznych

oraz 4 ze zjazdow krajowych)



Ogolny dorobek naukowy po habilitacji (1998 do 2019 roku)

Po habilitacji mo6j dorobek naukowy obejmuje ogdtem 71 publikacji w czasopismach
recenzowanych. W tym wigkszo$¢ to oryginalne prace. Ponadto, w tym okresie bylem
wspotautorem podrecznika pisanego pod moja redakcja, a takze autorem lub wspotautorem 8
rozdzialow w monografiach lub podrgcznikach. Pozostate to prace pogladowe, kazuistyczne i
referaty i streszczenia z wystgpien zjazdowych krajowych i zagranicznych (1 ze zjazdoéw

zagranicznych oraz 4 ze zjazdoéw krajowych).

Oméwienie dzialalnosci naukowej do habilitacji

Studia w WAM ukonczytem w 1975 roku. W trakcie nauki szczegdlnie
interesowaly mnie zagadnienia zwigzane z nowotworami. Wiadomosci uzyskane w
czasie zaje¢ programowych poglebiatem w ramach Studenckiego Kota Patomorfologii
pod kierunkiem obecnego prof. dr hab. med. Krzysztofa Chomiczewskiego. W
tym czasie napisalem prace pt. ,,Wplyw estrogenow na rozwdj raka sutka u kobiet”.
Praca ta zostata wyr6zniona Il Nagroda Rektora WAM.

Od okresu studidw przez staz specjalizacyjny ksztattowato si¢ moje  zainteresowanie
praca naukowg. Interesowala mnie szczegdlnie chirurgia ogdlna, onkologiczna i
immunologia nowotworéw. Pierwsza prace naukowa napisalem pracujac na Oddziale
Chirurgii  w szpitalu powiatowym w Nowym Dworze Mazowieckim pt.: Obrazenia
wielomiejscowe i wielonarzagdowe w latach 1975-1980 (1). Tam tez uzyskatem 1 i II stopien z
chirurgii ogoélne;. W 1983 roku rozpoczatem specjalizacje¢ 1I stopnia 2z chirurgii
onkologicznej w Instytucie Onkologii im Marii Sktodowskiej-Curie w  Warszawie.
Kierownikiem specjalizacji byt prof. dr hab. med. Andrzej Kutakowski. Specjalizujac si¢ w
dziedzinie chirurgii onkologicznej rozpoczalem  badania  na temat niedrozno$¢
mechanicznej jako czynnika rokowniczego w raku jelita grubego. Specjalizacje 1I stopnia z
chirurgii onkologicznej uzyskalem 1985 roku jako pierwszy chirurg w Wojsku Polskim. W
tymze roku rozpoczatem prac¢ w Klinice Chirurgii Ogdlnej Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy. Rownoczesnie ukonczylem badania, ktore postuzyty jako temat
rozprawy doktorskiej. Po zlozeniu przypisanych egzaminow 1 publicznej obronie w
1987 roku Rada Naukowa Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
przyznata mi stopien doktora nauk medycznych. Promotorem pracy byt prof. dr hab. med.
Marek Nowacki, recenzentami prof. dr hab. med. Krzysztof Bielecki i prof. dr hab. med. Jerzy

Meiza.



Celem badan prowadzonych w ramach pracy doktorskiej bylo okreslenie wptywu
niedrozno$ci  mechanicznej oraz innych czynnikdw rokowniczych na przezycie 375
chorych na raka jelita grubego. Na podstawie wykonywanych badan stwierdzitem, ze
decydujacymi  czynnikami rokowniczymi s3: stopien zaawansowania choroby  oraz
powiktania pooperacyjne, a pozostale czynniki rokownicze maja mniejsze znaczenia.
Whnioski  wynikajace z przeprowadzonych badan analizy wieloczynnikowe] w pewnym
stopniu uszeregowaly = znaczenie poszczegélnych czynnikoéw rokowniczych, co do
prawdopodobienstwa wystapienia wznowy miejscowej i przerzutow odleghych.

Moje zainteresowania naukowe w Klinice Chirurgii Ogoélnej dotyczyly glownie
roznych aspektow onkologicznych u chorych leczonych z powodu raka piersi i jelita grubego.
Byly to prace oryginalne, pogladowe jak i opisy przypadkéow. Najwiecej publikacji
dotyczyto tematyki onkologicznej, 25 pozycje w wigkszosci, ktorych bytem pierwszym
autorem (2-7, 9-12, 24, 25, 33, 34). W tym czasie zorganizowatem Il Onkologiczng
Konferencje ~ Naukowo - Szkoleniowg Wojska Polskiego. Wygtlositem na
konferencji  referat  pt. "Wczesna diagnostyka guzéw sutka u kobiet". Aby
poprawic¢ wyniki leczenia nowotworow  zaprojektowatem  karty, ktore byly
wykorzystywane podczas przyjecia chorych do szpitala i Poradni  Onkologicznej. Zostato
to zapisane ~w ewidencja projektow  wynalazczych i nowatorskich  WSZK w
Bydgoszczy, nr 24/86 - karta onkologiczna i nr 2/88: karta badan piersi - wktadka do historii
choroby.

W okresie pracy w klinice 1 pdzniej bardzo cenitem sobie wspolprace z zespolem
kierowanym przez prof. dr hab. med. Bronistawa Zacharg, ktory byt Kierownikiem Zaktadu
Biochemii  Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Wspdlne prace dotyczyly aspektow
stezenia selenu 1 peroksydazy glutationowej u chorych z r6znymi nowotworami. Wspolpraca
zaowocowala licznymi pracami opublikowanymi i1 wyglaszanymi w Polsce 1 za granicg
(8,23,35,36) W 1993 roku zespo6l prof. dr hab. med. Bronistawa Zachary, w ktorym i
ja uczestniczylem otrzymat II nagrode Bydgoskiej Fundacji Onkologicznej za prace pt.
"The distribution of selenium and glutathione peroxidase in blood and malignant tissue of
breast cancer patients".

W roku 1993 zlikwidowany zostat w ramach reorganizacji (zmiana Statutu
Organizacyjnego Szpitala) Oddzial Chirurgii Onkologicznej w Regionalnym Centrum
Onkologii, ktorego bylem Ordynatorem. Tam powstaly 2. prace pogladowe i jedna
kazuistyczna (26, 27, 32). W ramach wolontariatu podjatem prace w Klinice Chirurgii



Ogolnej i Naczyn AM w Bydgoszczy kierowanej przez prof. dr hab. med. Zygmunta
Mackiewicza. W klinice moja dziatalno$¢ naukowa nadal koncentrowata si¢  wokot
problematyki onkologicznej i chirurgii ogdlnej (45, 46). Pracujac jednoczesnie w Centrum
Onkologii, a potem w Klinice Chirurgii, corocznie Kilkanascie tygodni spedzatem, prowadzac
badania na zwierzetach z zespotem Profesora Wiktora Jedrzejczaka w Zaktadzie Immunologii
Wojskowego Szpitala Klinicznego WAM w Warszawie. Powstaty w tym okresie liczne prace
dotyczace zagadnien immunologii nowotworow ( 28-31, 37-44, 47-49).

W mojej pracy czesto spotykatem sie¢ z bezskuteczno$cig dziatan chirurgicznych
u chorych na nowotwory. Metody lecznicze kojarzone z chirurgia takie jak: chemioterapia,
radioterapia, hormonoterapia i immunoterapia moga doprowadzi¢ do okoto 60-70% wyleczen
w dobrze przygotowanych osrodkach. Od wielu lat pomimo unowocze$niania tych metod
nie mozemy poprawi¢ zadawalajaco wskaznikow wyleczalno$ci. W tej sytuacji jedng z
dr6g poszukiwania nowych metod leczniczych wspomagajacych chirurgi¢ jest pobudzanie
przeciwnowotworowych aktywnos$ci wlasnych komoérek odpornosciowych chorego.

Mozliwosci do zrealizowania moich planéw naukowych uzyskatem w Zaktadzie
Immunologii CSK WAM w Warszawie kierowanym przez prof. dr hab. med. Wiestawa
Jedrzejczaka. W latach 1990-1994 przebywatem w Zakladzie lacznie kilka miesigcy
wykonujgc badania przedkliniczne z  zamiarem  wprowadzenia  wynikow  badan

doswiadczalnych na zwierzetach do kliniki czlowieka.

Osiagniecie naukowe: wykorzystanie lipopolisacharydow paleczek
okreznicy w leczeniu nowotworow zlosliwych badania doswiadczalne i
wstepne proby kliniczne

Omowienie celu naukowego cyklu publikacji powiazanych tematycznie i osiagni¢tych
wynikéw oraz z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania (37, 38, 39, 40, 41, 44)).

Woprowadzenie i cel naukowy

Z zalozenia za pomoca nieswoistej immunoterapii mozna byloby wspomoc chirurgie, gdzie
czgsta przyczyng nawrotdow nowotworowych u operowanych chorych sg mikroprzerzuty
obecne przed operacja, niedoszczgtne wyciecie weztow chlonnych, a takze przerzuty
powstale w wyniku manipulacji w czasie zabiegu.

Mozliwosci badania funkcji komorek uktadu odpornosciowego w nowotworach byty

zwickszone przez fakt posiadania w Zaktadzie Immunologii bardzo wyjatkowego w skali



Swiatowej szczepu myszy op/op z  drastycznym niedoborem makrofagéw, komorek
odpowiedzialnych za niektore funkcje przeciwnowotworowe organizmu.

Motywami inspirujacymi do podjgcia tych badan byly pytania: jaka jest faktyczna
biologiczna rola makrofagdéw w zwalczaniu doswiadczalnej choroby nowotworowej?
(istniaty rozbiezno$ci w piSmiennictwie na ten temat); czy istnieje potencjalny optymalny
czynnik pobudzajacy ewentualng funkcje przeciwnowotworowa makrofagdw 1 czy mozna
wprowadzi¢ go do kliniki?

Cele pracy byly nastepujace:

1. ocena biologicznej roli makrofagdw w leczeniu do$wiadczalnej choroby nowotworowej z
wykorzystaniem myszy op/op,

2. zbadanie mozliwosci wykorzystania pobudzania przeciwnowotworowych wlasciwosci
makrofagbw do hamowania rozwoju doswiadczalnej choroby nowotworowej i1 wybor
najlepszego leczenia,

3. wprowadzenie do kliniki (badanie fazy I) lipopolisacharydu E. Coli Kroeger 08 Pyrogen
standard) tj. tego czynnika pobudzajacego makrofagi, ktory w badaniach przedklinicznych
najskuteczniej hamuje rozwdj do§wiadczalnej choroby nowotworowej,

4. wstepne badanie skutecznosci (badanie fazy 1) lipopolisacharydu E coli - Kroeger 08 (

Pyrogen - standard) w r6znych zaawansowanych nowotworach czlowieka.

Omoéwienie osiggniecia naukowego

Po badaniach przedklinicznych przy uzyciu myszy op/op stwierdzitem jako jeden
z pierwszych, ze gtéwna subpopulacja makrofagéw nieobecna u tych myszy (tzw. makrofagi
zalezne od M-CSF) nie odgrywa istotnej naturalnej roli przeciwnowotworowej, a raczej
odpowiedzialna jest za stymulacj¢ unaczynienia guza i jego zaopatrzenie we wildkna
podporowe. Dzigki rozwojowi biologii molekularnej dane te o istnienie dwoch subpopulacji
makrofagéw zostaly ~ obecnie potwierdzone. = Wykorzystywatem w tych badaniach
standardowy aktywator makrofagéw znany od lat tj. lipopolisacharyd E. coli. Te badania,
cho¢ wykazaly na przejéciowa przeciwnowotworowa role M-CSF, nie wykazaly jego
wpltywu  przedluzajagcego  przezycie leczonych myszy z nowotworem. Natomiast
Lipopolisacharyd E. coli powodowat taki i to wyraznie zaznaczony skutek, ktéry jednak byt
znoszony przez rownoczesne podawanie M-CSF. Badania te wykazaty, ze sposrod badanych
czynnikéw lepszym preparatem przeciwnowotworowym jest LPS. W takim razie nalezato

poszukiwac sposobu wprowadzenia go do kliniki. Przeprowadzitem I 1 II faze badan



klinicznych z wuzyciem lipopolisacharydu produkowanego w Polsce pod nazwa Pyrogen

Standard, poczatkowo w CSK WAM, a nastepnie w Regionalnym Centrum Onkologii w

Bydgoszczy. Prace doswiadczalne (przedkliniczne) oraz kliniczne (I 1 II faza) staty sig

przedmiotem rozprawy habilitacyjnej. Wyniki te byty oryginalne w skali $wiatowej, a metoda

podawania LPS byla pierwsza metoda przewlektego podawania tego zwigzku cztowiekowi.

Whioski 1 implikacje praktyczne badan.

1.

Niedobor makrofagbw u myszy op/op powoduje uposledzenie wzrostu
przeszczepialnego raka pluc Lewisa, a histologiczny obraz zaburzen wzrostu
przemawia za tym, ze nieobecne u myszy op/op makrofagi zalezne od M-CSF petnig
regulacyjna role¢ w tworzeniu podscieliska i unaczynienia guza. Dane te sugeruja
réwniez, ze makrofagi normalnie wytwarzane pod wptywem M-CSF nie pelnig funkcji
przeciwnowotworowych.

Dodatkowe pobudzanie makrofagéw za pomoca egzogennego M-CSF nie ma trwalego
dziatania przeciwnowotworowego, natomiast takie dziatanie ma aktywacja tych
komorek za pomoca lipopolisacharydu E coli. Laczne podawanie M-CSF i
lipopolisacharydu znosi przeciwnowotworowe (mierzone przezyciem leczonych
myszy) dzialanie tego ostatniego.

W zwigzku z tymi wynikami obecne badania doswiadczalne nie potwierdzily hipotezy
o przeciwnowotworowej aktywnosci M-CSF, natomiast potwierdzily wcze$niejsze
dane wskazujace na takg aktywno$s¢ LPS. Tym samym badania te potwierdzilty
celowos$¢ rozpoczgeia prob klinicznych z LPS, a nie z M-CSF.

Badania fazy I wykazaty, ze u cztowieka mozna poddawaé LPS E. coli podskornie w
cotygodniowych dawkach wzrastajacych 100 do 900 gamma przez okres ponad
dwoéch miesigcy, ze powoduje to zardéwno skutki ogdlne manifestujgce si¢ wzrostem
cieptoty ciala do koto 38° C i miejscowe w okolicy wstrzykniecia w postaci
zaczerwienienia 1 obrzgku o $rednicy kilku centymetrow.

Badania kliniczne fazy Il u chorych z zaawansowanymi nowotworami
zdyskwalifikowanymi do innych metod leczenia, wykazaty regresje guza powyzej 25%
u czterech z 21 chorych (w tym powyzej 50% - 2. osoby), nieobecno$¢ postepu
choroby w ciggu trzech miesigcy leczenia u kolejnych 11. , a progresje choroby u 6.
0sob. Remisj¢ cze$ciowa stwierdzono u chorych na raka jelita grubego, raka jezyka i

migsaka neuropochodnego.



6. Badania te wskazujg, ze LPS podawany zgodnie z opracowanym schematem ma
pewna aktywno$¢ przeciwnowotworowg u cztowieka 1 potwierdzaja celow0s¢
kontynuacji badan zwlaszcza u chorych z tymi nowotworami u ktérych w obecnym
badaniu stwierdziliSmy poprawe czgsciows.

Przedstawione dane sugeruja, ze LPS zashuguje na dalsze badania skutecznosci, ale nie sg
one wystarczajace (badania fazy IIl 1 IV), aby juz obecnie okresli¢ jego ostateczng
przydatnos¢ lecznicza.

W 1994 roku otrzymatem indywidualng nagrode Bydgoskiej Fundacji Onkologicznej za
cykl prac nad aktywnos$cig makrofagow w zwalczaniu nowotworow.

W okresie swojej pracy zawodowej i naukowej, uczestniczytem w licznych Zjazdach,
Kongresach i Sympozjach krajowych i zagranicznych. Od 1977 roku uczestniczylem
we wszystkich Zjazdach Towarzystwa Chirurgow Polskich, od 1984 roku w corocznych
Konferencjach ~ Szkoleniowo-Naukowych Sekcji Chirurgii Onkologicznej TCHP (obecnie
Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej). Na Zjezdzie Towarzystwa Chirurgow
Polskich w 1993 roku w Lublinie wyglositem prace pt." Ograniczona rola makrofagow w
zwalczaniu nowotworow. Badania z wykorzystaniem myszy op/op posiadajacych niedobor
makrofagow". Natomiast w Warszawie w 1997 roku w ramach sympozjum: ,,Odpowiedz
Uktadu Chtonnego na Uraz, Przeszczep Allogeniczny i Nowotwor”, przedstawilem referat na
temat: ,,Rola makrofagow zaleznych od CSF-1 w umozliwieniu unaczynienia nowotworu i
jego zaopatrzenia w tkanke podporowa”.

Ponadto, bralem czynny udzial w konferencjach organizowanych przez chirurgéw,
urologdéw, analitykow WP, na ktérych wyglaszalem referaty zwigzane z tematyka
onkologiczng, takie jak: "Podstawy postgpowania chirurgicznego w nowotworach
ztosliwych"  (Torun 1985 rok), "Oszczedne metody chirurgicznego leczenia stanow
przedrakowych i wczesnego raka sutka u kobiet” (Warszawa 1987 rok), "Skojarzone
leczenia raka nerki" (Wroctaw 1989 rok), "Ocena kliniczna badan antygenu Kancero-
embrionalnego (CEA) w surowicy krwi u chorych z rakiem jelita grubego” (Bydgoszcz
1990 rok). W 1989 roku na zebraniu naukowym Oddzialu Bydgosko-Torunskiego ~ TCHP
wyglositem referat pt.: "Okoto operacyjne przetaczanie krwi u chorych z nowotworami
ztosliwymi", w 1996 roku referaty pt.: "Strategie skojarzonego leczenia nowotwordw" i
"Chirurgia jednego dnia".

W 1995 roku przebywatem na stazu naukowym w Szpitalu Uniwersyteckim w

Calgary - Tom Baker Cancer Center, Foothils Hospital University of Calgary. Wyjazd byt



mozliwy dzigki Fundacji na Rzecz Rozwoju Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej
kierowanej przez prof. Cezarego Szczylika z Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie. Moje zainteresowania szczegolnie dotyczyly chirurgii onkologicznej i ,,chirurgii
jednego dnia”. Swoje obserwacje i dos§wiadczenia z pobytu Calgary opisatem w czasopismach
medycznych popularno-naukowych Primum Non Nocere (Biuletyn Kujawsko Pomorskiej

Izby Lekarskiej) i Gazecie Lekarskiej.

Omowienie dzialalnosci po uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego

Po uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego tematyka prac najczgsciej skupiata si¢ na
onkologii Klinicznej. Zwigzane to bylo z powotaniem mnie na stanowisko Kierownika
Zaktadu Pielegniarstwa Onkologicznego na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Obejmowata ona problematyke
wynikow leczenia, jako$ci zycia chorych onkologicznych glownie operowanych z powodu
raka jelita grubego, piersi, prostaty i ptuca, zespotu zme¢czenia, opieki paliatywnej i zagadnien

zwigzanych z badaniami przesiewowymi.

Osiagniecie naukowe: Psychoonkologiczne aspekty funkcjonowania kobiet

chorujacych na raka piersi.
Omowienie celu naukowego cyklu publikacji powigzanych tematycznie i osiagnie¢tych

wynikéw oraz z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania (55, 63, 79, 80, 82, 83, 90,
95, 96, 100, 106, 116, 120).

Woprowadzenie i cel naukowy

Rak piersi jest powaznym problemem onkologicznym. Stanowi drugi najczesciej
wystepujacy nowotwor zloliwy na $wiecie. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia w 2012 roku rozpoznano 1.67 mln nowych zachorowan na raka piersi (25,2%
wszystkich nowotworéw u kobiet) 1 522 tys. zgondéw. Wspodiczynniki zapadalnosci
mieszcza si¢ w przedziale od 27/100 tys. w Srodkowej Afryce oraz
Wschodniej Azji do 96/100 tys. w Europie Zachodniej. Zachorowalno$¢ na raka piersi wcigz
wzrasta jednak spadajace wspOlczynniki umieralnosci w krajach rozwinigtych wskazuja
na intensywny rozw6j metod wykrywania i leczenia, bedacych nadzieja na dluzsze i lepsze
zycie chorych.

W krajach rozwinigtych rak piersi jest nadal najczestszym nowotworem ztosliwym u

kobiet. W Polce poczawszy od lat 70. rak piersi to najczgsciej rozpoznawany wsrod kobiet



nowotwor ztosliwy. W 2000 roku zarejestrowano prawie 12 tyS. nowych zachorowan,
natomiast ponad 17 tys. w 2014 roku.

Choroba nowotworowa zaburza sfer¢ emocjonalng kobiety, powoduje znieksztatcenie
ciata i trwate kalectwo. Amputacja gruczotu piersiowego wywotuje silne, negatywne reakcje
emocjonalne, takie jak lek, poczucie zagrozenia i niepokdj. Towarzyszace kobiecie poczucie
zagrozenia zycia, niepewnos$¢ dotyczaca najblizszej przysztosci, utrata kontroli nad wlasnym
zyciem oraz niedostateczna ilo$¢ informacji zwigzanych z chorobg i metodami leczenia moga
by¢ dodatkowym powodem poczucia bezsilnosci. Ponadto kobiety po mastektomii doznajg
nie tylko trwalych uszkodzen w psychice, ale i w doznaniach intymnych.

Po leczeniu operacyjnym zmienia si¢ obraz wlasnego ciala u kobiety. Zmienia si¢
poczucie warto$ci, obniza si¢ sprawno$¢ fizyczna, co w efekcie prowadzi do trudnosci
w wykonywaniu codziennych prac domowych i zawodowych. Pracujac kobieta czuje si¢
potrzebna i aktywna. Przerwanie pracy nawet na krotki okres wplywa bardzo niekorzystnie na
psychike, powoduje czesto wycofanie si¢ z kontaktoéw migdzyludzkich i spotecznych.

Choroba nowotworowa jest odbierana jako najsilniejszy stres sposrdéd wszystkich chorob.
Wyzwala negatywne reakcje emocjonalne, zwlaszcza Igk i jest postrzegana jako sytuacja
traumatyczna. Stres pojawia si¢ juz w chwili podejrzenia choroby przez kobiete i wynika
z odkrycia pierwszych objawow, ktore nie muszg by¢ jednoznaczne. W momencie pierwszych
objawOw pojawia si¢ poczucie zagrozenia i Stres, O przyczyniasi¢ do obrania strategii
radzenia sobie. Strategia tawahasi¢ miedzy akceptacja, nasilajaca niepokdj i lgk,
a redukujgcym nieprzyjemne emocje zaprzeczeniem. Silny stres wyzwala si¢ w oKkresie
oczekiwania nawyniki badan diagnostycznych. Wynik negatywny powoduje ulge
i roztadowuje napigcie emocjonalne, natomiast pozytywny stawia kobiete w obliczu
Smiertelnego zagrozenia.

Zaburzenia psychologiczne wymagaja wdrozenia pomocy psychologicznej i/lub
psychiatrycznej. Chorzy martwig si¢ o losy swoich najblizszych, boja si¢ $mierci, odczuwaja
przygnebienie poczucie krzywdy 1 popadaja w depresje. Strach budza rowniez niektére
dzialania diagnostyczne i lecznicze. Zdarza sie, ze chory jest niedoinformowany o ich
charakterze 1 skutkach. Na jako$¢ zycia chorych na raka piersi z jednej strony wplywa
nadzieja na mozliwo$¢ zmniejszenia dolegliwosci lub catkowitej remisji choroby. Z drugiej
jednak strony pojawia si¢ niepokoj przed wystgpieniem dodatkowych, jeszcze bardziej
ucigzliwych objawow. Dla wszystkich pacjentek niezwykle istotne jest uspokojenie i wsparcie

psychoonkologiczne. Leczenie raka piersi jak 1 kazdego nowotworu jest dtugotrwate 1 trudne,



dlatego wiele kobiet ucieka si¢ do poszukiwania i stosowania innych niz tradycyjne leczenie.
Nalezg do nich liczne terapie proponowane przez niekonwencjonalnych terapeutow, miedzy
innymi do walki z bélem, lekiem, depresja i zaburzeniami nastroju.

Majac na uwadze powyzsze, uzasadnionym byto podjecie badan dotyczacych szeroko

pojetych aspektow psychoonkologicznch funkcjonowania kobiet chorych na raka piersi.

Celami glownymi przeprowadzonych badan byly:

1. ocena jakoS$ci, akceptacji, satysfakcji z zycia, depresji, leku i bolu kobiet leczonych z
powodu raka piersi,
2. ocena wptyw choroby na emocjonalne zycie i sposoby radzenia sobie z nia miedzy

innymi przy zastosowaniu metod niekonwencjonalnych.

Metodologia przeprowadzonych badan.

Badania bedace w kregu moich zainteresowan po$wigcone tej tematyce stanowig cykl
publikacji powigzanych tematycznie, ktore zostaty opublikowane w 10 roznych czasopismach,

miedzy innymi jedna praca przegladowa w e-book: www.avidscience.com.

W sumie badaniami objeto 573 kobiety w wieku 30 do 79 roku zycia, chorujacych na
raka piersi na roéznych etapach leczenia. Wykluczono z badan kobiety z powaznymi
chorobami wspotistniejagcymi, BMI>30 i innymi  nowotworami. Na przeprowadzenie
wszystkich badan uzyskano zgody Komisji Bioetycznej Collegium Medicum UMK w
Toruniu.

W badaniach wykorzystano testy psychometryczne walidowane w Polsce pochodzace
z renomowanych oérodkéw uniwersyteckich na $wiecie: Kwestionariusz Jakosci Zycia QLQ
C-30, i QLQ BR -23, Skal¢ Akceptacji Choroby (AIS), Skalg Samooceny Depresji Becka,
Skalg Oceny Depresji i Leku (Had), Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej (Mini-Mac) oraz Skale Akceptacji Choroby (AIS).

Omoéwienie osiagniecia naukowego

Mozna stwierdzi¢, ze mastektomia znaczaco obnizyta jakos$¢ zycia, co do wizerunku
wlasnego ciata 1 dolegliwo$ci ze strony ramienia w pordwnaniu do operacji oszczgdzajace;.
Zastosowanie metody oszczedzajace] wplywa korzystniej na samoocene¢ kobiet, co wplywa
zdecydowanie na lepsza jako$¢ zycia. Zastosowanie mniej okaleczajacej metody nie

powoduje wystapienia ,,syndromu potowy kobiety’’, jaki obserwuje si¢ u kobiet po usuni¢ciu
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catej piersi. Leczenie oszczedzajace w porownaniu z mastektomia, daje lepszg wizerunkowa
satysfakcje z zycia, natomiast w okresie wczesnym po operacji nie wystepujg roznice w
zakresie funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego, ktéore w pdzniejszym
okresie mogg ulec zmianie. Co ciekawe, w wyniku badan stwierdziliSmy, ze jako$¢ zycia
kobiet po amputacji i operacji oszczgdzajacej] we wcezesnym okresie pooperacyjnym jest
podobna w zakresie ogdlnego stanu zdrowia i funkcjonalnosci. Kobiety leczone metoda
oszczedzajaca lepiej postrzegaja swoje ciato, natomiast po amputacji czgsciej wystepuja
objawy ze strony ramienia takie jak, bol, obrzek, trudnos$ci w podnoszeniu konczyny. Kobiety
chore na raka piersi po radykalnym leczeniu oceniajg stan zdrowia i jakos¢ zycia jako dobre.

Whnikliwa ocena jako$ci zycia za pomoca ztozonych kwestionariuszy wymaga
poswigcenia czasu w celu zebrania odpowiednich danych. Kwestionariusze te dzieki
wystandaryzowanym pytaniom pozwalaja obiektywnie oceni¢ funkcjonowanie fizyczne,
psychiczne i spoteczne chorych. Natomiast krotkie pytania dotyczgce samooceny jakosci
zycia, ogolnego stanu zdrowia i doznan boélowych u chorych na raka piersi sa mato doceniane,
a mogg dawaé wstepna oceng jakosci zycia w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu. Personel
medyczny czesto zapomina o holistycznym podejsciu do pacjenta, tymczasem dla chorego po
inwazyjnym leczeniu bardzo wazne sa, jako$¢ zycia i Samopoczucie, nie mniej istotne od
wyleczenia z choroby. Tak wiec, kobiety chore na miejscowo zaawansowanego raka piersi po
radykalnym leczeniu polegajacym na amputacji chemio i radioterapii W Samoocenie
okre$laja swoj stan zdrowia ijako$¢ zycia jako dobre. Nieprzyjmujace lekow
przeciwbolowych oceniajg lepiej stan zdrowia 1 jako$¢ zycia oraz zdecydowanie majg lepszy
nastroj niz stosujace takie leki. Czynniki socjodemograficzne nie wplywaja na samooceng
stanu zdrowia, jakos$ci zycia 1 nasilenia bolu.

Oproécz jakos$ci zycia moje zainteresowania dotyczyly rdwniez bolu depres;ji 1 lgku,
ktore to objawy prawie zawsze towarzysza chorym na nowotwory. Wiadomos$¢ o cigzkiej
chorobie wywoluje bardzo silne reakcja emocjonalne takie jak lek, poczucie zagrozenia i
niepokoj. Silny wplyw na wystgpienie leku i depresji ma powszechnie wystepujagca w
spoteczenstwie kancerofobia, czyli lek przed rakiem. OcenialiSmy mi¢dzy innymi nat¢Zenie
depresji 1 leku kobiet przed i1 po amputacji piersi z powodu raka. Okazato si¢, ze nasilenie
tych objawdéw zmniejszylo si¢ po podjeciu leczenia, kobiety z wyzszym wyksztatlceniem
znosity depresje 1 lek w mniejszym stopniu.

Badatem rowniez jak akceptuja chore chorobe po operacji raka piersi. Prawie polowa

kobiet po amputacji 1 operacji oszczedzajgcej piersi ma przecigtng akceptacje choroby.
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Najlepiej akceptuja chorobe kobiety wyksztalcone, mieszkajace w miastach, pracujace
umystowo o dobrej sytuacji materialnej. Na lepsze radzenie z chorobg wptywaja w kolejnosci:
wiek, wyksztatcenie, aktualne zajecie i sytuacja materialna, natomiast nie ma wptywu rodzaj
wykonanego zabiegu. Ponad potowa wszystkich kobiet, niezaleznie od rodzaju operacji
prezentuje wysoki poziom stylu konstruktywnego. Co druga kobieta, dobrze akceptuje
chorobe w trakcie leczenia uzupekniajacego, najlepiej w 5. miesigcu. Wydaje sie, ze lepsza
opieka psychologiczna poprawita by u wigkszosci chorych akceptacje choroby, bo tylko co
druga kobieta czula si¢ potrzebna, pelnowartoSciowa nie uwaza si¢ bardziej zalezna i nie jest
ciezarem dla innych. Zwroécilismy uwagg, ze takie kompleksowe postepowanie mozliwe jest
najczesciej w jednostkach onkologicznych wieloprofilowych ze specjalizacja narzadowa
(odziaty leczenia raka piersi).

Zycie emocjonalne kobiet zrzeszonych w klubach ,,Amazonek” po operacji raka piersi
i ocena satysfakcji kobiet po operacjach odtwoérczych byta tematem kolejnych prac.
Wigkszos$¢ kobiet przewidywala, ze poziom zadowolenia z Zycia nie ulegnie zmianie.
Natomiast mata liczba kobiet, oceniajacych negatywnie poziom zadowolenia ze swojego
przysztego zycia w kolejnych 5. Latach, mogta swiadczy¢ o tym, ze kobiety sg zadowolone,
akceptuja siebie 1 chorobe. Generalnie choroba miala negatywny wptyw na stan emocjonalny
kobiet po amputacji piersi Okazato si¢, ze tylko polowa kobiet z klubé6w Amazonek ma
optymistyczne podejscie do choroby, a kobiety zamezne oraz funkcjonujagce w kompletnej
rodzinie szybciej akceptuja zmiany, ktore wystapity w ich zyciu.

Kolejne prace z dziedziny psychoonkologii dotyczyly miedzy innymi waznego aspektu
oceny satysfakcji pacjentek po operacjach odtworczych. Postep techniki zabiegow
odtworczych piersi powoduje, ze operacje te zyskuja stale miejsce jako element
nowoczesnego 1 kompleksowego leczenia raka piersi. Okazato sie, ze 80% kobiet poddanych
zabiegom rekonstrukcyjnym akceptuje wyglad swoich piersi, a 75% z nich byto
usatysfakcjonowanych z wykonanego zabiegu na poziomie dobrym i bardzo dobrym. | co
ciekawe tatwiej decydowaty si¢ na operacje kobiety miodsze, z uplywem czasu malata chec¢
poddania si¢ rekonstrukcji.

Ogo6lnie wiadomo, ze medycyna konwencjonalna jest oparta na faktach 1 stosujac ja,
osigga si¢ duzy stopien wyleczen lub zahamowanie toczacego si¢ procesu nowotworowego.
Jednakze, chore te nierzadko korzystaja z roéznych metod postgpowania dodatkowego i/lub
alternatywnego. Ten problem od dawna nurtowal onkologoéw. Stawiano pytanie, W jakim

stopniu chorzy na nowotwory Korzystaja z réznych metod medycyny niekonwencjonalnej?
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Ten temat przewijat si¢ przy okazji konferencji naukowych, jak réwniez w dyskusjach
publicznych przy okazji omawiania problemow z uzdrowicielami, ktoérzy cze¢sto opdzniajac
leczenie standardowe, a stosujac postgpowanie alternatywne doprowadzali chorych do
przedwczesnej $mierci. Sprobowalismy cho¢ czg¢sciowo odpowiedzie¢ na to pytanie na
przyktadzie chorych kobiet na raka piersi, ktore rozpoczgly leczenie standardowe. Okazato
si¢, ze z postepowania dodatkowego korzysta prawie potowa kobiet. Metody komplementarne
kobiety stosuja gléwnie W zaburzeniach nastroju i w zwigzku z bolem. Kobiety odczuwajace
bol, lek, depresje¢ 1 zaburzenia nastroju, najcz¢sciej stosujg z dobrym skutkiem, masaz lub
¢wiczenia fizyczne. Z badania przeprowadzonego wsrdd kobiet zrzeszonych w klubach
~Amazonek” wynikalo, ze najczg¢éciej stosowanymi metodami medycyny nie
konwencjonalnej byly ziotolecznictwo, chiropraktyka, medycyna chinska i masaz. Zdaniem
wiekszosci korzystanie z terapii niekonwencjonalnych nie mialo decydujacego wptywu na
poprawe ich stanu zdrowia i powinno odbywaé si¢ za zgoda i wiedza lekarza. Prace
przegladowa dotyczaca tego osobistego osiggniecia naukowego przedstawilem w pracy
opublikowanej Psychological Disorders and Research 2020, 3, (1): 2-4. doi:
10.31487/j.PDR.2020.01.03

Jak juz wspomniatem psychoonkologiczne aspekty funkcjonowania kobiet na raka
piersi leczonych radykalnie opisano podsumowujac dotychczasowe badania w rozdziale: e-
Book Mastectomy. Berlin: Avid Science, 2017, 2-39. Problemy psychologiczne kobiet
chorych na raka piersi opisano w nastgpujacych podrozdzialach: podejrzenie raka- stres
I strategie radzenia sobie, potwierdzenie najgorszych wiadomosci: rozpoznanie i obawy
i emocje w okresie okotooperacyjnym, funkcjonowanie psychofizyczne podczas leczenia
uzupehniajgcego, rekonstrukcja piesi, droga do akceptacji choroby, rola rodziny i przyjaciot

w procesie leczenia.

Implikacje praktyczne badan

W przebiegu choroby nowotworowej, ktora coraz czgsciej jest przewlekta dochodzi do
powaznego obcigzenia psychicznego i moze stac si¢ przyczyng zaburzen depresyjnych, apatii
Igku, a nawet chorob neuropsychiatrycznych takich jak zaburzenia poznawcze czy
patologiczne zachowania. Obserwujemy rowniez czasem w pozniejszym okresie objawy
zespotu stresu pourazowego. Czesciowa lub catkowita niezdolnos¢ do odtworzenia pewnych

waznych okoliczno$ci zetknigcia si¢ ze stresorem. Uporczywie utrzymujace si¢ objawy
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zwigkszonej psychologicznej wrazliwosci 1 stanu wzbudzenia (nie wystepujace przed
ekspozycjg na stresor) oraz dodatkowo ktorychkolwiek z dwoch z ponizszych objawow:
trudnosci z zasypianiem i podtrzymaniem snu, drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu, trudno$¢

koncentracji, nadmierna czujnos$¢ i wzmozona reakcja zaskoczenia.

Tak, wiec wsparcie psychologiczne jest niezbedne w ramach postepowania
wielodyscyplinarnego nie tylko chorym onkologicznie, ale rowniez osobom towarzyszacym w
chorobie. Takie postepowanie umozliwia prawidlowy przebieg procesu leczenia tych chorych.

Badania dotyczace, radzenia sobie z chorobg w tym z bdlem, depresja,
przystosowaniem si¢ do zycia, w tej trudnej sytuacji mogg wplywac¢ miedzy innymi na wynik
leczenia choroby nowotworowej. Wykazano, ze aktywne zmaganie si¢ z choroba wptywa na

ztagodzenie dolegliwos$ci i poprawe jakosci zycia.
Osiagniecie naukowe: Profilaktyka pierwotna i wtorna raka piersi.
Omowienie celu naukowego cyklu publikacji powigzanych tematycznie i osiagnietych

wynikéw oraz z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania (71, 72, 76, 94, 95, 104).

Woprowadzenie i cel naukowy

Wiedza na temat zachowan prozdrowotnych, profilaktyki, czynnikow ryzyka i leczenia
raka piersi ma duze znaczenie dla wszystkich kobiet, nie tylko zdrowych. Niski poziom
wiedzy moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia ryzyka zachorowania i opdznienia leczenia.
Zaniedbanie profilaktyki pierwotnej 1 wtdrnej oraz objawoéw zwigzanych z chorobg rzutuje na
pozniejsze zgloszenie do lekarza. Przektada si¢ to, na gorsze rokowanie zwigzane z
zaawansowaniem, dtuzsze leczenie 1 wzrost kosztow. Kobiety powinny wiedzie¢, ze wczesne
wykrycie raka piersi i wczesniejsze podjecie leczenia, moze wielu przypadkach uratowac
zycie. Edukacja zdrowotna, to podstawowy element promocji zdrowia i jest rozumiana
najczesciej jako proces, w ktorym czlowiek uczy si¢ dbania, 0zdrowie wlasne, rodziny
I spotecznosci, w ktorej zyje. Pokazuje celowos$¢ dzialan na rzecz umacniania zdrowia, jak
zapobiega¢ chorobom, dostarcza wiedzy na temat czynnikéw szkodliwych, dazy do zmiany
postaw i zachowan oraz uczy dokonywania wlasciwych wyboréw dla zachowania zdrowia.
Badania pokazuja, ze poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki pierwotnej i wtdrnej raka

piersi oraz samej choroby jest niewystarczajacy.

14


https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Reakcja_zaskoczenia&action=edit&redlink=1

Profilaktyka wtérna raka piersi polega na skriningu populacyjnym polegajacym na
aktywnym zapraszaniu na badanie mammograficzne. Sytuacja w zwalczaniu raka piersi w
Polsce jest niekorzystna. Podstawa zmniejszenia umieralno$ci z powodu raka piersi jest
rozpowszechnienie badan przesiewowych.

Celem prac byla, ocena stanu wiedzy na temat zachowan pro-zdrowotnych kobiet
zdrowych oraz chorych na raka piersi 1 wplyw na jej poziom czynnikow
socjodemograficznych, choroby i leczenia. Dodatkowo badaliSmy wyniki profilaktycznego

wykrywania raka piersi poprzez samobadanie i skryning mammaograficzny.

Omowienie

Wykazali§my, ze wiedza kobiet na temat raka piersi nie jest zadowalajaca, zwlaszcza u
starszych 1 mniej wyksztatconych kobiet, w mniejszym stopniu zdobywaja wiedze¢ z Internetu
gtownie od personelu medycznego. Mtode kobiety w wieku do 49 lat najczesciej wykonuja
samodzielne badanie w celu wykrycia raka piersi, starsze kobiety korzystaja z mammografii.
Prawie wszystkie kobiety natychmiast zglaszajg si¢ do lekarza i nie majg ograniczonego
dostepu do specjalisty po wykryciu zmian za pomoca mammografii lub samokontroli. Kobiety
operowane roznymi metodami z powodu raka piersi majg podobng, ale nadal niedostateczng
wiedze na temat zachowan prozdrowotnych i choroby. Najwigksze znaczenie w zachowaniach
prozdrowotnych odgrywajg media (telewizja, prasa, Internet), a edukacja prowadzona przez
pracownikow ochrony zdrowia jest niewystarczajaca.

Problem wczesniejszego wykrywania nowotwordw zbadaliSmy na przyktadzie raka piersi
u kobiet. Byly to badania retrospektywne u kobiet po operacji. Okazato si¢ na podstawie
naszego materialu w warunkach polskich, ze 67% kobiet samodzielnie wykrywa guz w piersi,
pomimo prowadzonego ogdlnopolskiego badania przesiewowego, a czesto$¢ wykonywania
samobadania i wielko$¢ piersi nie majg wptywu na wykrywanie raka. Wedtug danych z bazy
BioMedLib praca pt.: ,Wykrywanie raka piersi poprzez samobadanie. Badanie
retrospektywne u kobiet po operacji. Ginekol. Pol. 2007, 78, 4, 293-298 w roku 2012 bylta na
pierwszym miejscu wsrod  20. najczesciej przegladanych artykutdw w swojej grupie
tematycznej, Natomiast 2011roku praca pt. ,Wczesne wyniki badania profilaktycznego
wykrywania raka piersi”” Ginekol. Pol. 2007, 78, 464-470.

Na przykladzie powiatu sierpeckiego 1 1291 profilaktycznych badan mammograficznych
podejrzang i potencjalnie ztosliwa zmiane wykryto u 1,4% kobiet, natomiast u 0,7% z nich

raka piersi. Natomiast w szpitalu Zespolonym w Elblagu na 3161 mammografii rowniez
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wykryto raka piersi u tego samego odsetka kobiet, az 10% kobiet miato raka piersi w stadium

rozsiewu. Wykonano porownywalng liczbe operacji oszczedzajgcych i amputacji piersi.

Implikacje praktyczne badan

Potwierdzilismy kontrowersyjny fakt zalecania kobietom systematycznego, samodzielnego
badania piersi. Z naszych retrospektywnych badan wynikato, ze az 67% kobiet samodzielnie
wykrylo guz piersi przed operacja. Tak, wiec zalecanie samobadania ma sens i moze
przyczynia¢ si¢ do poprawy wynikéw leczenia raka piersi.

Brak obiegu informacji o losach chorych objetych programem jest wynikiem braku
nadzoru i kontroli efektywnosci oraz sprawnosci programu. Prowadzone elektronicznie bazy
medyczne powinny by¢é w odpowiedni sposéb prowadzone, a przede wszystkim
archiwizowane, Medyczna baza programu przesiewowego powinna zawiera¢ pelne opisy

badan mammograficznych. Opisy powinny by¢ precyzyjne i wystandaryzowane.

Pozostale osiggniecia naukowo-badawcze

Wczesne wyniki leczenia raka piersi metoda oszczgdzajaca opublikowalem w
czasopismie Wspotczesna Onkologia (64). Prawdopodobienstwo przezycia catkowitego i
czasu wolnego do nawrotu choroby po amputacji i operacji oszczgdzajacej bylo podobne i
porownywalne z wynikami innych autorow. Obecno$¢ przerzutow do weztéw chtonnych,
stopien zaawansowania, typ nowotworu brak receptorow steroidowych mialy wplyw na
wystapienie wznowy choroby. Czas pobytu w szpitalu chorych po operacji oszczgdzajacej byt
znamiennie krotszy.

Moje badania w zakresie jakosci zycia chorych operowanych z powodu rdznych
nowotworéw wniosty nowe spojrzenie na dziatanie grupy terapeutycznej w kierunku
zmniejszenia probleméw i zaspokajania potrzeb chorych, co wplywa na poprawe jakosci ich
zycia. W pracy przegladowej opisalismy jako$¢ zycia chorych po operacji raka odbytnicy (54).
W podsumowaniu wskazaliSmy na konieczno$¢ prowadzenie systematycznych badan w tym
zakresie biorgc pod uwage wzrastajaca liczbe zachorowan 1 zwigkszajacg sie¢ liczbe
wykonywanych niskich resekcji przednich odbytnicy. Majac to na uwadze wykazalismy,
jako jedni z pierwszych w Polsce, ze jako$¢ zycia chorych po przedniej niskiej resekcji
odbytnicy z powodu raka jest porownywalna z jako$cig zycia chorych po amputacji odbytnicy

ze stomig. Wykonywanie za wszelka ceng¢ niskich resekcji odbytnicy i1 utrzymywanie
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naturalnej drogi wyprdznien nie zawsze jest korzystne dla chorego Szczegodlnie biorac pod
uwage objawy odlegle zwigzane z ta operacjg np. nietrzymanie stolca brak rozrézniania
gazow 1 stolca. Te zagadnienia byly tematem rozprawy doktorskiej napisanej przez Panig mgr
Danute Ponczek pod moim kierunkiem. Praca zostata opublikowana pt.: Ocena jako$ci zycia
chorych leczonych z powodu raka odbytnicy metodg resekcji przedniej niskiej lub wyciecia
brzuszno-kroczowego, bez radioterapii (cz.1) (56) i pt.. Ocena jako$ci zycia chorych
leczonych chirurgicznie z powodu raka odbytnicy w aspekcie czynnikow spoteczno-
demograficznych (cz.2) we Wspotczesnej Onkologii (65). PrzedstawiliSmy réwniez aspekty
psychospoteczne chorych ze stomig po amputacji odbytnicy (101, 104). ZwrdciliSmy uwage,
ze na akceptacje choroby 1 satysfakcje z zycia ma wpltyw wiele czynnikow, takie jak miedzy
innymi, wsparcie spoteczne, warunki zycia oraz czas jaki uptynal od operacji. Potowa z tych
chorych ma przecietny poziom satysfakcji z zycia i tylko nieliczni korzystaja z pomocy
psychologa, a rehabilitacja psycho-seksualna u tych chorych jest niewystarczajaca w procesie
opieki stomijnej.

Badania nad jakoS$cig zycia chorych operowanych na raka ptuca roéwniez przyniosty
ciekawe spostrzezenia. Na jako$¢ zycia tych chorych jak si¢ okazato, miaty gléwnie wplyw
ktopoty finansowe, a w drugiej kolejnosci zmeczenie 1 dopiero pozniej funkcjonowanie w
rolach Zzyciowych. Natomiast ogdlna jako$¢ zycia byta dos¢ dobra i wyniosta 4 w skali 7
stopniowej (99). ZwroéciliSmy rowniez uwagg na potrzebg badania poczucia koherencji i
akceptacji choroby u chorych poddanych chemioterapii paliatywnej. Badajac sfere psychiczna
pod tymi wzgledami, mozemy poprawi¢ jako$¢ opieki medycznej nad chorym nieuleczalnie,
ktoremu mozemy ztagodzi¢ dolegliwosci oraz rzadko przedtuzy¢ zycie (109). Kolejnym
unikalnym badaniem w skali kraju byto badanie jakosci zycia chorych poddanych radioterapii
radykalnej z powodu raka gruczotu krokowego. W trakcie leczenia i krotko po nim,
radioterapia nie zaburzata znaczaco wigkszosci sfer funkcjonowania, chorzy czuli si¢ jednak
zmeczeni 1 mieli problemy ze snem, pogorszylo si¢ funkcjonowanie uktadu moczowego,
jednak nie zostaly zaburzone funkcje seksualne. WykazaliSmy ze zastosowanie nowoczesnej
konformalnej radioterapii nie musi taczy¢ si¢ z ryzykiem wystapienia ostrych powiktan ze
strony skory, uktadu pokarmowego pod postacig biegunki bolesnosci w odbycie, nudnosci,
wystgpienia objawoéw dysurycznych (czestomoczu, krwiomoczu, zatrzymania moczu) czy
impotencji (74, 75). BadaliSmy réwniez problemy rehabilitacji psychoseksualnej u chorych na

raka jelita grubego i1 zotadka w okresie okoto operacyjnym. StwierdziliSmy, ze ten obszar jest
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mato zbadany i niedoceniany, a chorzy ci wymagaja w wigkszosci aktywnej rehabilitacji w
tym zakresie (87).

W zakresie psychoonkologii zainteresowata mnie rowniez satysfakcja z zycia chorych
po radykalnym leczeniu choroby nowotworowej. Badania przeprowadzono na matej grupie
chorych jako badanie pilotazowe. Okazato si¢, ze chorzy po leczeniu radykalnym maja
przecietna satysfakcje z zycia, a potlowa z nich ma jg wysoka niezaleznie od czasu jaki uptynat
od zakonczenia leczenia i rodzaju nowotworu. Czynniki socjodemograficzne nie wptywaja na
jej poziom. Lek i depresja sg zaburzeniami psychologicznymi, najczeSciej pojawiajgcymi si¢ u
pacjentdow nowotworowych i maja wptyw na satysfakcje z zycia. Lgk towarzyszy niemalze
kazdemu pacjentowi onkologicznemu. W zwiazku z tym, postanowiliémy podja¢ probe oceny
nasilenia depresji 1 leku u chorych onkologicznych oraz wpltywu czynnikow
socjodemograficznych na nasilenie tych objawow. Wykazalismy, ze objawy depresji
wystepuja u prawie polowy chorych, natomiast lek o réznym nasileni u prawie wszystkich.
Wykazano zaleznos$¢ nasilenia wystgpowania objawoéw od czynnikow takich jak, dzietnosc,
posiadanie partnera i wyksztatcenie (113).

Kolejnym polem moich zainteresowan byla opieka paliatywna. OpisaliSmy aspekty
leczenia paliatywnego 1 jakosci zycia u chorych w okresie terminalnym choroby
nowotworowej (89). BadaliSmy i ocenialiSsmy bol nowotworowy u chorych na
zaawansowanego raka ptuca (60). Okazato si¢, ze chorzy odczuwali bol $rednio 7 miesiecy
wczesniej przed skierowaniem do Poradni Opieki Paliatywnej, a Srednie natezenie bolu
wynosito 5,8 w skali VAS, po leczeniu w poradni bol zmniejszyl si¢ znamiennie.
Najczestszym Zrodlem wsparcia w chorobie byta rodzina, wigkszo$¢ chorych korzystata ze
wsparcia duchowego, a tylko nieliczni z pomocy psychologa. Sugerowalismy, aby tych
chorych obejmowac opieka paliatywna duzo wczedniej, co poprawitoby jakos$¢ Zycia tych
chorych, a nawet dlugo$¢ ich przezycia. Znacznie pdzniej nasze obserwacje zostaly
potwierdzone w pracy zbiorowej: Temel JS, Greer JA, Muzikansky A, et al. Early palliative
care for patients with metastatic non-small cell lung cancer. N Engl J Med 2010; 363: 733-42.

Opieka w okresie terminalnym powinna zaspakaja¢ potrzeby chorego. Osoba
znajdujaca si¢ w hospicjum, powinna mie¢ zapewnione neutralizowanie bolu fizycznego
potrzeb fizycznych i psychicznych. Praca pielegniarki w hospicjum przewiduje ustawiczng
opieke 1 dyspozycyjnos¢ wobec chorego. Te aspekty przedstawilismy w pracy pt.: Ocena
probleméw pielegnacyjnych u chorych umierajacych w Oddziale Opieki Paliatywnej (70). W

badaniach dotyczacych oceny jakosSci zycia chorych na raka ptuca, od rozpoczecia opieki

18



paliatywnej, az do $mierci w osrodkach medycyny paliatywnej w Bydgoszczy wykazalismy,
ze pozne objecie pacjentow w opieke paliatywng moze prowadzi¢ do ograniczonej
skutecznosci w poprawie jakosci zycia. Ktora to, zalezy od objawow odczuwanych przez
pacjentow 1 zdolnosci do funkcjonowania w sferze fizycznej, emocjonalnej, poznawczej i
spotecznej. W dalszej kolejnosci, ocenialiSmy przygnebienie i samoocen¢ jakos$ci zycia tych
chorych. StwierdziliSmy, ze czas objecia opiekg paliatywng chorych na zaawansowanego raka
phuca jest krotki 1 wynosi §rednio 4 tygodnie. Natgzenie przygnebienia w zakresie ,,bardzo”
nie zmienia si¢ w ostatnich 3. tygodniach zycia, od podjecia opieki paliatywnej samoocena
jako$¢ zycia pomimo leczenia pogarsza si¢ wraz z uptywem czasu. Sposréd wybranych
zmiennych, takich jak, wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, czas rozpoznania choroby do
podjecia leczenia paliatywnego, sytuacja finansowa, tylko rodzaj zastosowanych srodkéw
przeciwbolowych, ma wpltyw na samooceng jako$¢ zycia (103). W pracy przegladowej
wskazatem na potrzebe wprowadzania wczesnej opieki paliatywnej u chorych na raka ptuca
tacznie z standardowa opieka onkologiczng. Takie postgpowanie, moze wydluzy¢ czas
przezycia i poprawi¢ jego jakos¢ (111). Ocenialismy rowniez zespdt zmeczenia
nowotworowego u chorych na raka ptuca w trakcie chemioterapii paliatywnej. W wyniku
badan stwierdzilismy, ze u chorych leczonych za pomocg chemioterapii z powodu raka pluca
zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworowa wystepuje w stopniu umiarkowanym u potowy
z nich 1 trwa od kilku miesigcy. Zmeczenia behawioralne, sensoryczne, poznawcze/nastroju,
ogblne maja stopnien umiarkowany, a zmeczenie afektywne stopnien powazny. Radioterapia
ma wplyw na nasilenie zmgczenia poznawczego/nastroju, obnizenie statusu materialnego na
behawioralne, a na ogodlne zmeczenie wyksztalcenie. W analizie wieloczynnikowej tylko
obnizenie statusu materialnego ma istotny wpltyw na nasilenie zme¢czenia (108). Ciekawe
wnioski uzyskali$my z pracy dotyczacej rozumienia leczenia i oczekiwan ze strony chorych na
nieoperacyjnego raka pluca, poddanych chemioterapii paliatywnej. Okazato si¢, ze wiedza
chorych na raka pluca o chemioterapii paliatywnej jest niewystarczajaca. Prawie polowa z
nich nie rozumie celu leczenia i ma nadziej¢, ze chemioterapia wyleczy ich z choroby,
natomiast wigkszo§¢ uwaza, ze przedluza zycie. Prawie wszyscy wiedza, ze chemioterapia
ma na celu ztagodzenie dolegliwosci, poprawienie jakosci zycia i przedtuzenie zycia. Potowa
chorych chce uzyskiwa¢ informacje o leczeniu, a potowa z nich o dlugosci zycia i leczeniu.
Prawie polowa odczuwa stres 1 niepokoj przed chemioterapia Wigkszo$¢ nie korzysta z

pomocy psychologa i nie czuje takiej potrzeby (98).
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Badalismy rowniez, z punktu widzenia pielegniarki, jakos¢ opieki medycznej nad
chorg leczong z powodu nowotwordéw ztosliwych narzadu rodnego. Opieka pielegniarska na
oddziatach onkologicznych ma szczeg6lne znaczenie ze wzglgdu na specyficzny charakter
chorob nowotworowych, atakujacych nie tylko ciato, ale réwniez psychike pacjentéw 1 ich
rodzin. Jakos¢ opieki zostata oceniona wysoko. Personel medyczny respektowal prawa
pacjentek do informacji, a opieka psychospoteczna byla $wiadczona zgodnie =z
oczekiwaniami. Jednak, z duzym zaklopotaniem przyjeliSmy wyniki badan z ktérych
wynikalo, ze wigkszo$¢ kobiet (84%) miata negatywng opini¢, odno$nie prowadzonej
edukacji zdrowotnej. Okazato sig, ze nadal potrafimy leczy¢, a mato skutecznie zapobiegamy
i wykrywamy wcze$niej nowotwory ztosliwe narzadu rodnego u kobiet. Powszechnie uwaza
si¢, ze szkolna edukacja zdrowotna jest wazng inwestycja w zdrowie spoteczenstwa i powinna
stanowi¢ element polityki zdrowotnej kazdego panstwa. Przekonanie to jednak nie przektada
si¢ na dziatania praktyczne (59). Zbadano wiedzg, uczennic technikum i absolwentek studiow
wyzszych z zakresu profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy. Okzazalo si¢, ze ogodlny
poziom wiedzy miodych kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy jest zaledwie
dostateczny. Uczennice technikum znaczaco wigcej wiedza, na temat epidemiologii,
profilaktyki 1 czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy niz absolwentki szkoty wyzszej. Mtode
kobiety majg $wiadomo$¢, ograniczonej wiedzy na temat raka szyjki macicy i wszystkie
deklarujg potrzeb¢ edukacji na ten temat w ramach zaje¢¢ przed i podyplomowych (110).

Kolejne prace obejmowaty badania, przesiewowe oraz epidemiologi¢ dotyczace raka
jelita grubego. Ocenilismy satysfakcje oséb poddanych badaniom przesiewowym w kierunku
raka jelita grubego za pomoca kolonoskopii. Okoto 70% chorych badanie uwaza za lekko
ucigzliwe, natomiast co trzeci za ucigzliwe. Ponad potowa chorych dobrze i1 bardzo dobrze
tolerowata badanie i nie bylo to zalezne, od czasu trwania badania, bolu i samopoczucia po
badaniu (62). W innej pracy przedstawiliSmy wyniki badan przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego w ramach programu opracowanego przez Departament Ministerstwa Zdrowia w
pierwszym okresie jego wdrazania. Zglaszalno$¢ na badania rosta z roku na rok, ale nadal
byla niewystarczajaca. W trakcie badan raka jelita grubego wykryto u 0,42% oséb (61). W
kolejnej pracy, analizowaliSmy 7965 kolonoskopii przesiewowych i wyniki leczenia rakow
jelita grubego w okresie 14 lat trwania programu. Zaobserwowano poprawe jakosci
kolonoskopii. Wykrywalnos$¢ raka jelita grubego wzrosta do 0,79%, natomiast 74% wyniosto
prawdopodobienstwo przezycia 5-letniego u chorych poddanych badaniom (102).

Nasze badania epidemiologiczne, w zakresie zachorowalnosci i pigcioletnich przezy¢
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chorych na raka jelita grubego w wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim w latach 2005-2011 na
podstawie analizy danych Narodowego Funduszu Zdrowia byty unikatowe w skali kraju. W
Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim w latach 2006-2011 liczba rozpoznawanych rakow
jelita grubego, wzrastata nieproporcjonalnie do liczby udzielanych $wiadczen medycznych.
Wspotczynniki zachorowalnosci i chorobowosci byly zmienne, wzrastaty stopniowo w
kolejnych latach i wyniosty w 2010 i 2011roku odpowiednio 59/100000 i 67/100000 oraz
355/100000 i 408/100000. Prawdopodobienstwo 5-letniego przezycia wyniosto 45,2%.
Rozpoznanie choroby powyzej 69. roku zycia zwickszato prawdopodobienstwo wystgpienia
zgonu (115).

Zainteresowania moje oprocz raka piersi, raka jelita grubego dotyczyly rowniez raka
pluca w zakresie problematyki, od epidemiologii, skuteczno$ci diagnostycznej, stanu
odzywienia chorych kwalifikowanych do operacji i chorobowosci pooperacyjnej (66, 73, 77,
81). Porownano zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka ptuca w koninie i pile — miastach o
r6znych warunkach przemystowo-geograficznych. Gléwnie chorowali me¢zczyzni powyzej 65.
roku zycia. Jednakze, stwierdzono wyrazny wzrost zachorowalnoséci i umieralno$ci wsrod
kobiet. | co ciekawe, w obu miastach wspotczynniki zachorowan i zgondéw byly podobne.
Badajac stan odzywienia chorych na raka ptuca stwierdzono, ze tylko kilka procent chorych
ma ci¢zkie niedozywienie, a prawie polowa chorych ma prawidlowy stan odzywienia i
odzywia si¢ prawidlowo (93). Analizujac zwigzek chordéb wspoétistniejacych, a chorobowosé
pooperacyjng u chorych operowanych z powodu raka ptuca, stwierdziliSmy, ze choroby
przewlekte wystepuja az u 77% chorych gltéwnie po 60 roku zycia. Gtownie przebyty zawat
serca mial znamienny wptyw na chorobowo$¢ pooperacyjna (81).

Postanowilismy zbada¢, coraz czg$ciej poruszany temat wspoOtplacenia przez chorych
za leczenie niektérych chorob. Poroéwnujac akceptacje choroby, a sklonno$¢ placenia
wyzszych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego przez chorych na raka ptuca okazato sie, ze
chorzy o nizszej akceptacji choroby, mieszkajacy w miescie, z wyksztalceniem $rednim
i bedacy po operacji sg bardziej sktonni do ptacenia wyzszych skladek ubezpieczenia
zdrowotnego. Ponad potowa chorych po operacji z mniejsza akceptacja choroby na
przecigtnym poziomie jest sklonna ptaci¢ wyzsze skladki na ubezpieczenie zdrowotne,
$rednio blisko o potowe (112).

W kolejnej pracy, podjeto probg wyjasnienia wplywu ¢wiczen na rézne aspekty
zespotu zmgczenia nowotworowego (86, 88, 91). Jest to jeden z najczescie] zglaszanych

objawOw u pacjentéw na raka piersi i wystepuje u 50-70% kobiet. Edukacja moze sprawic, ze
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pacjenci beda mogli poprawi¢ jako$¢ zycia poprzez zmniejszenie skutkdw syndromu
zmeczenia w tak trudnym dla nich czasie. Dodatkowo, badania takic mogg stymulowaé
zainteresowania onkologéw i innych lekarzy tym powaznym problemie u kobiet chorych na
raka piersi. Wykazali$my, ze zme¢czenie dotyka wszystkie kobiety leczone z powodu tego
nowotworu. Cwiczenia o umiarkowanej intensywnosci wplywaja na zmniejszenie nasilenia
zmeczenia i powinny by¢ stosowane w praktyce Klinicznej. Aktywnos¢ fizyczna wplywa na
emocjonalny wymiar zmg¢czenia, nastrdj, nie wplywa na funkcje poznawcze. Istnieje zwigzek
miedzy zmeczeniem, a wiekiem, miejscem zamieszkania, stanem cywilnym, wyksztatceniem i
masa ciala. Pacjentki w wieku powyzej 55 lat, mieszkajace w duzych miastach, kobiety
zamezne, 0 hizszym poziomie wyksztatcenia, o wadze 50-70 kg sa bardziej zmgczone.

Pozostate publikacje nie byly powigzane tematycznie, jednakze dotyczyly waznych
zagadnien onkologicznych takich jak: miejsca wspolczesnej chirurgii w leczeniu
nowotworow, strategii wielokierunkowego skojarzonego leczenia nowotwordéw, leczenia raka
skory leczonego za pomocg kriochirurgii, chirurgii jednego dnia oraz czestosci Wystgpowanie
i wynikow leczenia przetyku Barretta i raka gruczotowego (51, 53, 69, 52, 114).

W roku 2009 terMedia wydata pod moja redakcja Pielggniarstwo Onkologiczne
podrecznik dla pielegniarek. Bytem autorem lub wspoétautorem 6 rozdziatow takich jak:
nastawienie chorego do choroby nowotworowej, postepowanie alternatywne i uzupetniajace u
chorych onkologicznych, rola pielegniarki w chirurgii jednego dnia, postgpowanie
pielggniarskie w chirurgii onkologicznej, postepowanie pielegniarskie w chirurgii piersi, Rola
pielegniartki w  opiece nad chorym ze stomig. W ksigzce zaprezentowano wybrane
zagadnienia praktyczne, charakterystyczne dla pracy pielegniarek oddziatéw onkologicznych,
uzupetniajace wiedz¢ 1 pozwalajace na zdobycie nowych umiejetnosci niezbednych w
procesie leczenia pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Multidyscyplinarne podejscie
czyni z niej pozycj¢ szczegolnie przydatng dla studentek 1 studentow pielegniarstwa.

Zdecydowana wigkszo$¢ badan naukowych opisanych w tym autoreferacie ma
charakter wielodyscyplinarny. Jednak wspolnym mianownikiem prawie wszystkich badan
jest onkologia, nauka ktora najdynamiczniej rozwija si¢ we wspotczesnej medycynie

W 2007 roku bytem czlonkiem Komitetu Naukowego Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej pt. ,,Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu”, ktora odbyta si¢ w dn. 20-
21 wrze$nia w Bydgoszczy. W 2008 roku cztonkiem Komitetu Naukowego Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej pt.: ,,Interdyscyplinarny Wymiar Promocji Zdrowia Rodziny”, ktora

odbyla si¢ w dn. 16-17 pazdziernika w Elblaggu. Natomiast 2010 roku cztonkiem Komitetu
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Naukowego Ogolnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej pt. ”Zdrowa Kobieta-
Zdrowa Rodzina”, ktora odbyta si¢ w dniach 5-6 listopada w Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. W 2011 roku cztonkiem Komitetu Naukowego
Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej pt.: ,Profilaktyka w Onkologii” 1 jednym z
przewodniczacych dwoch sesji tej konferencji, ktéora odbyla si¢ 29-30 wrzesnia w
Bydgoszczy. W roku 2012 cztonkiem komitetu naukowego Migdzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej pt. ”Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu”, ktéra odbyta si¢ 19-20
marca w Bydgoszczy. W ramach tej konferencji przedstawilem dwie prace pt.: ,,Ocena bolu
nowotworowego po radioterapii paliatywnej u chorych z przerzutami do ko$ci” i
,» LTorakotomia zwiadowcza w materiale Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej w Gdansku”.

Uczestniczylem jako przewodniczacy zespolu w opracowania wspolnej koncepcji
sylabusow dla kierunkow: pielegniarstwo, potoznictwo, dietetyka, elektroradiologia,
ratownictwo medyczne. Projekt realizowany byt przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych w zakresie zadania: ,,WWsparcie
procesu nauczania onkologii w polskich uczelniach medycznych w 2016 r."

Jestem czlonkiem Towarzystwa Chirurgdw Polskich, European Society of Surgical
Oncology, Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiej Unii Onkologii oraz Polskiego Klubu

Koloproktologii.

Dzialalnos¢ dydaktyczna

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna rozpoczela si¢ po likwidacji Oddziatu II Chirurgii
Onkologicznej, kiedy w ramach wolontariatu podjatem prace w Klinice Chirurgii Ogolnej i
Naczyn AM w Bydgoszczy kierowanej przez prof. dr hab. med. Zygmunta Mackiewicza. Tam
zdobywatem pierwsze doswiadczenia dydaktyczne prowadzgc ze studentami medycyny
zajg¢cia seminaryjne i przy t6zku chorego. W 2003 roku zostalem mianowany na stanowisko
adiunkta — Kierownika Zaktadu Pielggniarstwa Onkologicznego Wydziatlu Nauk o Zdrowiu
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, a nastgpnie profesora nadzwyczajnego Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Od tego czasu moja dziatalno$é
dydaktyczna obejmowata, wyktady i seminaria, wyktady fakultatywne w zakresie: onkologii
teoretycznej i para klinicznej, onkologii narzadowej i klinicznej oraz metodologii badan
naukowych. Zajecia prowadzone byly wedlug wlasnego  autorskiego programu dla

kierunkow, pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo i zdrowie publiczne na studiach
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dziennych i zaocznych. Celami tego ksztalcenia byly poznanie zasad i standardéw leczenia
skojarzonego w onkologii, zasad prowadzenia kontrolowanych badan klinicznych, znajomos$¢
problemoéw pielegniarstwa onkologicznego w praktyce. Tematy wyktadow obejmowaty,
biologiczne podstawy choroby nowotworowej, epidemiologi¢ 1 zapobieganie nowotworom,
diagnostyke nowotwordéw, metody skojarzonego i wielokierunkowego leczenia nowotworow,
bol nowotworowy, opieke paliatywna w onkologii, rehabilitacj¢ chorych onkologicznych,
psychoonkologi¢ i zywienie chorych onkologicznych.

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna dodatkowo obejmowala réwniez prowadzenie
seminariow magisterskich, pod moim kierunkiem tytul magistra uzyskato ponad 30 oséb. W
zakladzie kierowanym przeze mnie prowadzone byty liczne fakultety takie jak: ,,Wspotczesne
metody wielokierunkowego 1 skojarzonego leczenia nowotworéw” czy ,,Biologiczne
podstawy choroby nowotworowe;j”.

Uwazam, ze znaczacym wkladem do dydaktyki jest tez opracowanie podrecznika pod
moja redakcjg o ktorym wczesniej wspomniatem ,,Pielegniarstwo Onkologiczne”. Tresci tam
zawarte pozwalajg studentom w sposob zintegrowany czerpa¢ wiedze potrzebng do nauki
zawodu.

Od czasu, gdy wprowadzono nowe zasady ksztalcenia podypomowego w zakresie
specjalizacji w onkologii, w latach 2010-2012 bylem kierownikiem specjalizacji z chirurgii
onkologicznej dr hab. med. Zbigniewa Zieteka z Kliniki Chirurgii Przewodu Pokarmowego
SPSK nr 1 W Szczecinie. Specjalizacja zostata zakonczona egzaminem panstwowym w
listopadzie 2012 roku.

Dodatkowo bior¢ udzial w kolegiach redakcyjnych czasopism naukowych jako
Cztonek Rady Naukowej i/lub recenzent:

- Contemporary Oncology (61 recenzji)

- Journal of Nursing & Care

- Global Journal of Breast Cancer Research (2. recenzje)

-Thinkershub Journal of Nursing

- Nursing & Palliative Care

- International Journal of Environmental Research and Public Health (2. recenzje)

- International Journal of Oncology Research (1. recenzja)

WYKAZ
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przewodow doktorskich w ktorych pelnilem funkcj¢ promotora

Lp.

Imi¢ 1 nazwisko

doktoranta

Tytut pracy doktorskiej

Data otwarcia i zakonczenia
przewodu wzglednie
przypuszczalny termin

zakonczenia przewodu

Danuta Ponczek

Ocena jakosci zycia chorych po

przedniej niskiej resekcji i
wycieciu brzuszno - kroczowym
odbytnicy z powodu raka bez

radioterapii przedoperacyjnej

Data otwarcia:18.02.2004
Data
05.06.2006

zamknigcia:

Katarzyna Rzepka

Zespdt zmeczenia u chorych na

raka piersi

Data otwarcia: 05.04. 2012
Data
03.12.2012

zamknigcia:

Paulina Farbicka

Ocena jako$ci zycia chorych na
raka ptuca od rozpoczecia opieki
w osrodkach

az do Smierci

medycyny paliatywnej w

Bydgoszczy.

Data otwarcia: 10. 01 2013
Data zamknigcia:

26.03. 2015

Sylwia Dams

Zachorowalno$¢ 1 pigcioletnie
przezycia chorych na raka jelita
grubego w  wojewodztwie
Kujawsko-Pomorskim w latach
2005-2011 na podstawie analizy
danych Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Data otwarcia: 10. 01 2013
Data zamknigcia:
23.11. 2017

Dzialalnos¢ organizacyjna
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Pracujac  jednoczesnie w  Klinice Chirurgii  Ogolnej w latach 1985-1990
organizowalem powstajagca wowczas, Okregowa Poradni¢ Onkologiczng przy Wojskowym
Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy. Swoje doswiadczenia wyniesione z Centrum Onkologii
w Warszawie wykorzystatem przy organizacji poradni, zaktadajagc dokumentacje i wdrazajac
tryb postepowania z chorymi onkologicznymi np. badania kontrolne, wktadka do historii
choroby dotyczaca badania piersi u kobiet. Swoje wyniki w organizacji poradni opisatem w
pracy pt.: ,,Dwa lata dziatalnosci Okregowej Poradni Onkologicznej”, ktora ukazata si¢ w
czasopismie Lekarz Wojskowy (12).

W 1989 roku w dn. 1-2 grudnia odbyta si¢ w Bydgoszczy zorganizowana przeze mnie
Il Onkologiczna  Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wojska Polskiego. Uczestnikami
konferencji o tematyce: ,,Wykrywanie i wczesna diagnostyka zmian nowotworowych” byli
lekarze wojskowi, jak rowniez liczni onkolodzy i chirurdzy z Bydgoszczy.

W listopadzie 1990 roku zostalem wytoniony w ramach konkursu na stanowisko
Ordynatora II Oddziatu Chirurgii Onkologicznej w nowo powstajacym Regionalnym
Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Tu rowniez duzy wysitek wlozylem w organizacje
oddziatu chirurgii, ktéry to powstawat obok juz istniejacego I oddziatu. W 1992 roku bytem
wiceprzewodniczagcym komitetu organizacyjnego corocznej  Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Sekcji Chirurgii Onkologicznej TCHP, ktéra odbyta si¢ w Ciechocinku.

W potowie 1996 roku rozpoczalem Indywidualng Specjalistyczng Praktyke Lekarska.
Zorganizowalem wlasng firme, ,,Now-Med.” specjalizujacg si¢ w zakresie chirurgii jednego
dnia, obejmujaca proktologie, flebologi¢, dermato-chirurgi¢ i chirurgi¢ piersi. W roku 1998 w
ramach tej praktyki wykonalem pierwsza w wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim operacje
0szczedzajacg raka piersi. W tym okresie powstaly prace naukowe dotyczace chirurgii
jednego dnia ( 50, 52).

W 2003 roku zostalem mianowany na stanowisko adiunkta — Kierownika Zakladu
Pielggniarstwa Onkologicznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w
Bydgoszczy, a w roku 2007 mianowany profesorem nadzwyczajnym UMK. Zaktad
organizowatlem od podstaw, miedzy innymi wprowadzajac nowy program nauczania
pielegniarstwa onkologicznego i onkologii na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Pelnitem funkcje Koordynatorem Wydzialowego ds. kierunkow  studiow
realizowanych z ramienia Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Osrodku Zamiejscowym UMK w
Grudziadzu na kadencje 2012-2016, ktory to docelowo miat by¢ przeksztalcony w Wydziat
(Uchwata nr 289/12 z dn. 08.112012). Ponadto bedac cztonkiem Rady Wydziatu Nauk o
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Zdrowiu bralem czynny udziat w Komisji Finanséw i Komisji do Spraw Organizacji i

Rozwoju.

W 2017 roku zostal przyznany mi przez prezydenta RP Ztoty Krzyz Zastugi.
Prace w Collegim Medicum UMK zakonczytem w 2018 roku, prowadzac dalej

Specjalistyczng Praktyke Lekarska, gtéwnie w zakresie proktologii.

Pismiennictwo wlasne (prace recenzowane)

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nowicki A, Kocon T. Obrazenia wielomiejscowe 1 wielonarzagdowe w latach 1975 -
1980. Wiad. Lek. 1983, 5, 365-369.

Nowicki A. Lambrecht W. Rak zotadka w $wietle nowszych pogladéw. Wiad. Lek.
1986, 24, 1691-1696.

Nowicki A. Kondraciuk W. Damrat M. Oszczedne metody chirurgicznego leczenia
stanéw przedrakowych i wezesnego raka sutka. Wiad. Lek. 1986, 23, 1628-1631.
Nowicki A. Subtotalna koloktomia w niedrozno$ci nowotworowej lewej polowy
okreznicy. Wiad. Lek. 1987, 6, 324-327.

Nowicki A. Wolanski L. Ry¢ K. Kamica zéiciowa uchylka Meckela. Lek. Wojsk. 1987,
7-8, 484-486.

Nowicki A. Dudzic W. Dokurno M. Zarodkowe nowotwory jader. Lek. Wojsk. 1987,
11-12, 722-726.

Nowicki A. Bienkowski W. Nowotwory narastajacy problem spoteczny. Lek. Wojsk.
1988, 3-4, 215-221.

Pawlowicz Z. Zachara B.A. Korowska K. Bienkowski W. Nowicki A. Selenium
concentration in whole blood and plasma of patients with gastric and colorectal cancer.
Clin.  Nutrition, 1988, 7, suppl., 90. 10th Congress of the European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition. Leipzig, 24-26 V111 1988.

Kondraciuk W. Maciak S. Nowicki A. Ropien watroby leczony drenazem przezskornym.
Pol. Przeg. Chir. 1988, 6, 550-553.

Nowicki A. Ry¢ K. Nerwiako-wtokniak jelita grubego. Pol. Przeg. Chir. 1989, 3, 200-
202.

Rasmus A. Urbanowicz J. Nowicki A. Ciagla analgezja splotu ramiennego. Lek.
Wojsk. 1989, 5-6, 314-318.

Nowicki A. Kndraciuk W. Dwa lata dziatalno$ci Okrggowej Poradni Onkologicznej
Lek. Wojsk. 1990, 7-8, 470-472.

Nowicki A. Lambrecht W. Ry¢ K. Maciak S. Skojarzone postepowanie diagnostyczne w
guzach piersi. Lek Wojsk. 1990, 1-2, 19-23.

Nowicki A. Lambrecht W. Przetaczanie krwi w okresie okolooperacyjnym u chorych z
nowotworami ztosliwymi. Pol. Tyg. Lek. 1990, 47-48, 965-967.

Nowicki A. Szylberg T. Szlezak A. Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa. Lek. Wojsk.,
1990, 5-6, 340-345.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Nowicki A. Pawlowicz Z. Kondraciuk W. Niedozywienie i powiktania septyczne w raku
jelita grubego. Wiad. Lek. 1990, 17-18, 879-883.

Nowicki A. Lotocki R. Czynniki rokownicze w raku jelita grubego. Wiad. Lek. 1991,
34, 317-320.

Nowicki A. Pawtowicz Z. Okotooperacyjne przetaczanie krwi jako czynnik rokowniczy
u chorych z rakiem jelita grubego. Lek. Wojsk. 1991, 1-2, 54-58.

Nowicki A. Zigtek Z. Zakazenia i profilaktyczne leczenie antybiotykami w chirurgii
raka jelita grubego. Pol. Tyg. Lek. 1991, 8-10, 180-182.

Nowicki A. Ry¢ K. Wspolpraca lekarza klinicysty i patomorfologa w rozpoznawaniu i
leczeniu nowotwordéw. Lek. Wojsk. 1991, 3-4, 228-233.

Kondraciuk W. Nowicki A. Badania przesiewowe w onkologii. Lek. Wojsk. 1991, 7-8,
501-505.

Pawlowicz Z. Kondraciuk W. Nowicki A. Niedokrwienie jako czynnik etiologiczny
zwezenia pooperacyjnego drog zotciowych. Lek. Wojsk. 1991, 5-6, 214-219.

Pawlowicz Z. Zachara B.A. Trafikowska W. Maciag A. Marchaluk E. Nowicki A. Blood
selenium concentrations and glutathione peroxidase activites in patients with breast
cancer and adwanced gastrointestinal cancer. J Trace Elem. Electrolytes Health Dis.
1991, 5, 275-277.

Nowicki A. Gryz M. Przypadek olbrzymiego guza zaotrzewnowego. Lek. Wojsk. 1991,
5-6, 366-369.

Nowicki A. Kondraciuk W. Trzy przypadki wznowy miejscowej raka jelita grubego
leczonego operacyjnie. Lek. Wojsk. 1992, 1-2, 86-89.

Nowicki A. Musolff R. Doswiadczalna kancerogeneza chemicznma jelita grubego
szczura. Pol. Przeg. Chir. 1992, 64, 1120-1125.

Domanski J. Nowicki A. Poliploidalno$¢ jako czynnik rokowniczy w raku jelita
grubego. Wiad. Lek. 1993, 46, 136-138.

Nowicki A. Rola makrofagéw w odpornosci przeciwnowotworowej. Nowotwory 1993,
43, 61-67.

Nowicki A. Ostrowska G. Makrofagi zwigzane z nowotworami. Lek. Wojsk. 1993, 9-10,
497-501.

Nowicki A. Adoptywna immunoterapia nowotworow z wykorzystaniem pobudzonych
makrofagow. Nowotwory 1993, 43, 241-247.

Nowicki A. Szwech P. Regresja nowotworow pod wptywem lipopolisacharydéw
bakteryjnych. Mechanizmy dziatania i przeglad danych klinicznych. Immunologia
Polska (Central European Journal of Immunology) 1994, XI1X, 263-272.

Nowicki A. Szukalski J. Milczarek S. Leyomyosarcoma epithelioides przestrzeni
zaotrzewnowej. Pol. Przeg. Chir. 1993, 5, 173-175.

Nowicki A. Gryz M. Kondraciuk W. Jasinski A. Matuszczak W.  Wyniki
Chirurgicznego leczenia raka piersi u kobiet. Lek. Wojsk. 1992. 9-10, 455-459.

Nowicki A. Gryz M. Odlegle wyniki chirurgicznego leczenia raka jelita grubego. Pol.
Tyg. Lek. 1993, 25-26, 551-553.

Zachara B.A. Macigg A. Marchaluk E. Nowicki A. The distribution of selenium and
glutathione peroxidase in blood and malignant tissue of breast cancer patients.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Symposium on Trace Elements in Man and Animals - Tema 8. Verlag Media Touristik
1993, 789-793.

Pawlowicz Z. Zachara B.A. Trafikowska U. Nowicki A. Male stezenie selenu i
aktywnos$ci peroksydazy glutationowej we krwi chorych z rakiem przewodu
pokarmowego. Pol. Tyg. Lek. 1993, 25-26, 554-556.

Nowicki A. Ostrowska G. Wojtowiczk K. Wojtowicz A. Wiktor-Jedrzejczak W.
Ograniczona rola makrofagéw w zwalczaniu nowotwordw. Badania z wykorzystaniem
myszy op/op posiadajacych niedobér makrofagow. Pamigtnik 56 Zjazdu TCHP. Lublin
8-11. 1X 1993, tom I11, 892.

Wiktor-Jedrzejczak W. Nowicki A. Ostrowska G. Aukerman S.L. Kuropatwa J.
Impaired tumor growth in CSF-1 deficient op/op mouse. Exp. Hematol., 1994, 22, 770.
23 Annual Meeting of the International Society for Experimental Hematology,
Minneapolis USA 21-25. 08. 1994.

Nowicki A. Ostrowska G. Wiktor-Jedrzejczak W. Lipopolisacharydy bakteryjne w
zastosowaniu do nieswoistego pobudzania odpornosci u chorych z zaawansowanymi
nowotworami zto§liwymi. Badania I fazy. Nowotwory 1994, 44,1-5.

Nowicki A. Ostrowska G. Aukerman S.L. Wiktor-Jedrzejczak W. The effect of
macrophage-modulating agents on in vivo growth of transplantable Lewis Lung
carcinoma in mice. Arch. Immunol. Ther. Exp. 1994, 42, 313-317.

Nowicki A. Szwech P. Wiktor-Jedrzejczak W. Lipopolisacharyd E. coli Kroeger 08 w
leczeniu zaawansowanych nowotwordow zto§liwych u czlowieka. Badanie fazy II
Nowotwory 1994, 44, 192-199.

Macigg A. Marchaluk E. Nowicki A. Zachara B.A. Stezenie selenu 1 glutationu oraz
aktywno$¢ peroksydazy glutationowej we krwi i tkankach chorych z rakiem sutka. Arsen
1 selen w $Srodowisku. Problemy ekologiczne i metodyczne. Polska Akademia Nauk.
Komitet Naukowy Przy Prezydium PAN "Czlowiek i Srodowisko" 1994, Zeszyty
Naukowe 8, 184-189.

Wiktor-Jedrzejczak W. Nowicki A. Spontaneus knockont of CSF-1 gene in the mouse
as a model to study the organization in the macrophage system: Gene Technology and
Analysis in treatment of malignant and inherited Diseases reated to Development — red.
A. Zander, Springer Verlag 1995.

Nowicki A. Szenajch J. Ostrowska G. Wojtowicz A. Wojtowicz K. Kruszewski A.
Maruszynski M. Aukeraman S.L. Wiktor- Jedrzejczak W. Impaired tumor growth in
Colony Stimulat(King factor 1 (CSF -1) deficient, macrophage deficient op/op mouse.
Evidence for a role of CSF-1 dependent macrophages in formation of tumor stroma. Int.
J. Cancer 1996, 65, 112-1109.

Nowicki, A. Kapata, S. Prywinski. Kamica zolciowa jamy otrzewnej - powiklanie
cholecystektomii laparoskopowej. Pol. Przegl. Chir. 1996, 68, 3, 288- 289.

Nowicki, A. Klonowska, K. Kapata, A. Rak a wrodzone nieprawidlowosci
pozawatrobowych drog zotciowych. Pol. Merkuriusz Lek. 1996,1, 3, 207-209.

Nowicki A. Interleukina-2 w leczeniu nowotworow. Cytokiny. Zastosowanie Kliniczne,
pod red. W.W. Jedrzejczaka i M. Podoloak-Dawidziak, Volumet-Wroctaw 1997.
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49,

50.

51.

52.
53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Wiktor-Jedrzejczak W. Nowicki A. Czerniak ztosliwy. Leczenie droga modulacji
uktadu odpornosciowego. Medycyna Wieku Rozwojowego 1998, 3, 49-67.

Maciagg, E. Marchaluk-Wisniewska, B.A. Zachara, A Nowicki.The distribution of
selenium and glutathione peroxidase in malignant tissue of breast cancer patients.
Mengen- und Spurenelemente. 18. Arbeitstagung. Hrsg. M. Anke [i in.]. Jena, Friedrich-
Schiller-Universitat, 4-5 XI1 1998, 498-505.

Po habilitacji

Nowicki A. Ocena satysfakcji pacjentow leczonych z powodu choréb proktologicznych
w ramach chirurgii jednego dnia. Proktologia 2000, 1, 49-54.

Nowicki A. Szylberg T. Miejsce wspotczesnej chirurgii w leczeniu nowotworow.
Valetudinaria — Post. Med. Klin. Wojsk. 2000, 5, 1-2, 77-82.

Nowicki A. One-day surgery. Proktologia 2002, 13, 4, 394-402.

Nowicki A. Strategic wielokierunkowego skojarzonego leczenia nowotwordéw
ztosliwych. Wspo6t. Onkol. 2003, 7, 5, 326-332.

Ponczek D. Nowicki A. Rak odbytnicy a jakos$¢ zycia po operacji. Wspot. Onkol. 2004,
8, 3, 153-159.

Humanska M. A. Nowicki A. Postegpowanie dodatkowe i alternatywne u kobiet chorych
na raka piersi.Wspot. Onkol. 2005, 9, 6, 263-268.

Ponczek D. Nowicki A. Zegarski W. Banaszkiewicz Z. Ocena jakosci zycia chorych
leczonych z powodu raka odbytnicy metoda resekcji przedniej niskiej lub wyciecia
brzuszno-kroczowego, bez radioterapii przedoperacyjnej. Wspoét. Onkol. 2005, 9, 8, 359-
364.

Nowicki A. Rzadkowska B. Depresja 1 legk u chorych z nowotworami zlosliwymi.
Wspot. Onkol. 2005, 9, 9, 396-403.

Nowicki A. Pilipczuk M. Wczesne 1 pdzne powiktania po operacji wola w latach 2001-
2003 w  Oddziale  Chirurgicznym  Szpitala ~ Miejskiego w  Gnieznie.
Med. Biol. Sci. 2006, 20, 2, 71-77.

Nowicki A. Mikotajczak A. Assessment of medical care quality of patients treated for
reproductive organ cancers. Med. Biol. Sci. 2006, 20, 3, 43-49.

Nowicki A. Staszewska A. Ocena bdolu nowotworowego w opiece paliatywnej u chorych
na raka ptuca. Pol. Med. Paliat. 2006, 5, 4, 154-161.

Nowicki A. Duda M. Kula Z. Preliminary results of a screening programme for early
detection of colorectal cancer conducted at the centre of oncology in Bydgoszcz, Poland,
since 2001 thru 2004. Proktologia 2006, 7, 2, 104-117.

Nowicki A. Majkowska M. Kula Z. Satisfaction level of persons screened for colorectal
cancer using colonoscopy. Proktologia 2006, 7, 2, 125-133.

Nowicki A. Nikiel M. Operacje odtworcze piersi, ocena satysfakcji pacjentek.
Wspét. Onkol. 2006, 10, 2, 45-50.

Nowicki A. Krajewski E. Maruszak M. Wczesne wyniki leczenia raka gruczolu
piersiowego metoda oszczedzajaca. Wspot. Onkol. 2006, 10, 3, 85-91.
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Ponczek D. Nowicki A. Zegarski W. Banaszkiewicz Z. Ocena jakosci zycia chorych
leczonych chirurgicznie z powodu raka odbytnicy w aspekcie czynnikoéw spoteczno-
demograficznych. Wspét. Onkol. 2006, 10, 4, 164-170.

Nowicki A. Krzyminska J. Kowalewski J. Ocena jako$ci zycia chorych leczonych
operacyjnie z powodu raka ptuca. Wspot. Onkol. 2006, 10, 468-474.

Nowicki A. Rzadkowska B. Depresja i lek u chorych na nowotwory ztosliwe. Przegl.
Urol. 2006, 7, 2, 42-45.

Nowicki A. Far advanced perianal genital warts (condylomata acuminata) treated by
cryotherapy. Proktologia 2006, 7, 3-4, 200-204.

Nowicki A. Maruszak M. Zaawansowany rak skory leczony za pomoca kriochirurgii.
Wczesny wynik leczenia - opis przypadku. Acta Bio-Opt. Inf. Med. 2007, 13, 1, 66-67.
Nowacka E. Maruszak M. Nowicki A. Ocena problemoéw pielggnacyjnych u chorych
umierajgcych w Oddziale Opieki Palitywnej. Pol. Przegl. Nauk o Zdr. 2007, 4, 13, 217-
226.

Nowicki A. Olszewska A. Humanska M. Wykrywanie raka piersi poprzez samobadanie.
Badanie retrospektywne u kobiet po operacji. Ginekol. Pol. 2007, 78, 4, 293-298.
Nowicki A. Stogowska I. Wczesne wyniki badania profilaktycznego wykrywania raka
piersi. Ginekol. Pol. 2007, 78, 6, 464-470.

Nowicki A. Kowalska J. Epidemiologia raka ptuca w Koninie i Pile w latach 1993-2002,
w miastach o odrebnej strukturze geograficzno-przemystowej. Wspot. Onkol. 2007, 11,
1, 29-36.

Nowicki A. Staniewska J. Tesmer I. Ocena jako$ci zycia chorych na raka gruczotu
krokowego hospitalizowanych w trakcie radioterapii radykalnej. Czegs¢ I. Wspot. Onkol.
2007,11, 8, 412-418.

Nowicki A. Staniewska J. Tesmer 1. Ocena jako$ci zycia chorych na raka gruczotu
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