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Imie i nazwisko

Jan Bienkiewicz

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

2010 — uzyskanie tytutu lekarza na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi (Indywidualny Tok Studiow pod opieka prof. dr. hab. n. med. Janusza

Piekarskiego), $rednia ocen: 4,44

2015 — uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych w Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi na podstawie rozprawy pt. ‘Rola polimorfizméw genu

adiponektyny w raku blony §luzowej trzonu macicy’ — praca wyrdzniona. Promotor:
prof. dr hab. n. med. Andrzej Malinowski, recenzenci: dr hab. n. med. Joanna Skret-

Magierlo, dr hab. n. med. Grzegorz Surkont

2018 — zdanie Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (z oceng: ponad dobry —

4,5) i uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie: potoznictwo 1 ginekologia

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych.

2010 —2011: staz podyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym (obecnie:
Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 1 Traumatologii) im. M.

Kopernika w Lodzi

2011 — obecnie: Klinika Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii
Onkologicznej, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, na stanowiskach (kolejno):

rezydent-lekarz, starszy asystent-lekarz, adiunkt

2018 — obecnie: Klinika Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej, Uniwersytet

Medyczny w Lodzi, na stanowiskach (kolejno): asystent, adiunkt
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Omowienie osiggniec¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.).

Tytut osiggnigcia naukowego: cykl prac naukowych pt.

‘Rola wybranych czynnikow genetycznych w ryzyku raka endometrium’

Wykaz publikacji stanowigcych osiagni¢cie naukowe

Bienkiewicz J., Romanowicz H., Malinowski A., Smolarz B. Association of Single
Nucleotide Polymorphism -2548 G/A (rs12112075) of leptin gene with endometrial
cancer and uterine leiomyomas. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017;218:113-118.
MNIiSW: 25 pkt, IF: 1.809 (praca oryginalna)

Romanowicz H., Bienkiewicz J., Szaflik T., Malinowski J., Smolarz B. Association
between Gly322Asp polymorphism of AMSH?2 (1032G>A, rs4987188) and endometrial
cancer. Int J Clin Exp Pathol 2017; 10(2): 2199-2204

MNIiSW: 20 pkt, IF: 1.396 (praca oryginalna)

Bienkiewicz J., Romanowicz H., Wilczynski M., Jabtonski G., Stepowicz A.,
Obtckowska A., Malinowski A., Smolarz B. Association of Single Nucleotide
Polymorphism LEP-R c.668A>G (p.GIn223Arg, rs1137101) of leptin receptor gene
with endometrial cancer. BMC Cancer. 2021; 21(1): 925.

MNiSW: 100 pkt, IF: 4.430 (praca oryginalna)

Bienkiewicz J., Romanowicz H., Szymanska B., Domanska-Senderowska D.,
Wilczynski M., Stepowicz A., Malinowski A., Smolarz B. Analysis of IncRNA
sequences: FAM3D-ASI, LINC01230, LINC01315 and LINC01468 in endometrial
cancer. BMC Cancer. 2022; 22(1): 343.

MNiSW: 100 pkt, IF: 4.430 (praca oryginalna)

Laczna warto$¢ bibliometryczna cyklu publikacji zglaszanego jako osiagnigcie

naukowe: MNiSW: 245 pkt, IF: 12.065



4.3.  Omoéwienie celu naukowego wyzej wymienionych publikacji oraz osiggnigcia

naukowego:

4.3.1 Wprowadzenie do tematu

Rak endometrium (ang. endometrial cancer — EC) jest drugim po raku szyjki macicy
najczestszym nowotworem ztosliwym kobiecych narzadéw ptciowych. Wedtug danych IARC
(International Agency for Research on Cancer) w 2020 r. odnotowano ok. 400,000 nowych
przypadkéw oraz 100,000 zgondéw z powodu tej choroby. Biologia tego nowotworu przez wiele
lat byla postrzegana w kontekscie dwoch podtypoéw histologicznych: typ I, czyli rak
endometrioidalny (ang. endometrioid endometrial carcinoma — EEC) oraz typ II — rak
nieendometrioidalny (ang. non-endometrioid endometrial carcinoma — NEEC). Pierwszy z nich
jest czestszy, typowo towarzysza mu charakterystyczne czynniki ryzyka (otyto$¢, nadcisnienie
tetnicze 1 cukrzyca), powstaje na tle rozrostow btony sluzowej i cechuje si¢ korzystniejszym
rokowaniem. Typ drugi za$ jest rzadszy, wystepuje czesto u starszych kobiet bez typowych
czynnikow ryzyka, nie wykazuje zalezno$ci hormonalnej i cechuje si¢ znacznie gorszym
rokowaniem. To konwencjonalne spojrzenie na nowotwodr btony §luzowej macicy uleglo
dezaktualizacji w 2013 roku wraz z opublikowaniem w Nature historycznej pracy, ktora rzucita
nowe $wiatlo na biologi¢ raka endometrium i zwrécita uwage na kluczowa rolg zjawisk
genetycznych w tej chorobie. Nowy podziat nowotwordw btony §luzowej trzonu macicy zostat
oparty gtownie o ich profil genetyczny. Jak wykazano w powyzej publikacji, to wlasnie profil
genetyczny a nie obraz morfologiczny nowotworu skorelowany jest z przebiegiem klinicznym
choroby i rokowaniem dla pacjentek. Szczegdtowa analiza profilu molekularnego nowotworu
stanowi rowniez zasadniczy czynnik decydujacy o leczeniu uzupetniajagcym (w tym réwniez
terapii celowanych), badz jego braku u leczonych kobiet.

W pierwszych mapach genetycznych, ktore powstaly juz na poczatku 20. wieku,
swoistymi markerami genetycznymi, ktérym przypisywano okreslone cechy fenotypowe, byty
geny. Majac na uwadze wyniki obserwacji niemiecko-czeskiego opata zakonu Augustianow
Grzegorza Mendla, ktoéry swoim wiekopomnym dzietem pt. ‘Badania nad mieszanicami roslin’
(niem. Versuche iiber Pflanzen-Hybriden) stworzyl podwaliny pod nowa galaz nauki —
genetyke — stwierdzono, ze kazdy gen musi wystepowaé w co najmniej dwoch formach

allelicznych, w taki sposob, zeby dany allel odpowiadat za dziedziczenie odmiennej



fenotypowo cechy. Wkrotce okazato si¢ jednak, ze w ten sposob bada¢ mozna tylko proste do
zaobserwowania cechy fenotypowe, np. kolor oczu czy ksztatt skrzydet u muszki owocowe;.
Ponadto na dang ceche moze wplywaé wigcej niz jeden gen, co skutkuje ekspresja fenotypu
posredniego. Wobec powyzszego, zaistniata potrzeba znalezienia cech genetycznych, ktore sa
mniej ztozone i lepiej odrdznialne niz takie, ktore mozna podda¢ obserwacji wzrokowej. Doda¢
nalezy, ze wsrod wiekszych genomdéw (np. kregowce) mapowanie za pomocg gendw jest tym
bardziej niedoktadne, ze tylko cze$¢ genéw wystepuje w formach allelicznych. W
nowoczesnym zatem uj¢ciu, mapowane cechy, ktore nie sa genami, nazywamy markerami
DNA. Do najcze$ciej stosowanych markerow DNA naleza: polimorfizmy dtugosci fragmentow
restrykcyjnych (ang. Restriction Fragment Length Polymorphism — RLFP), polimorfizmy
dlugosci prostych sekwencji (ang. Simple Sequence Length Polymorphisms — SSLP) i
polimorfizmy pojedynczego nukleotydu (ang. single-nucleotide polymorphism — SNP).

Samo pojecie polimorfizmu odnosi si¢ do wystepowania w populacji co najmniej dwoch
odmiennych form fenotypowych (allelicznych). Od 1971 r. obowigzuje definicja polimorfizmu
genetycznego: ‘wystgpowanie w obrebie tej samej populacji dwoch lub wiecej alleli w tym
samym /locus, z ktoérych kazdy wystgpuje w znaczacej czgsto$ci’. Za znaczaca czgstos$¢
przyjmuje si¢ 1%, a warianty alleliczne, ktore nie osiggaja tego progu, okresla si¢ jako mutacje.

Jednym z najcze$ciej badanych markerow genetycznych u czlowieka sa polimorfizmy
pojedynczego nukleotydu — SNP. Z uwagi na powszechno$¢ ich wystepowania (jeden SNP
przypada na ok. 1000 par zasad) i na fakt, Ze stanowig one az ok. 90% zmiennosci genomu
czlowieka, s3 one obiektem licznych dociekan naukowych w odniesieniu do poszukiwania
predyspozycji genetycznej do wystapienie choréb, w tym nowotworowych. Istote SNP nalezy
rozumie¢ jako wystepowanie w populacji w okreslonym /ocus danego nukleotydu, zas$ u
niektorych osobnikéw w tej samej populacji w tym samym Jlocus — nukleotydu odmiennego.
Polimorfizmy pojedynczego nukleotydu nie podlegaja jednak rownomiernej dystrybucji w
genomie cztowieka: najczesciej znalez¢ je mozna w sekwencjach niekodujacych oraz tam,
gdzie prawa selekcji naturalnej faworyzuja powielanie i utrwalanie okre$lonego bagazu
zmiennosci genetycznej, czyli tam, gdzie polimorfizm warunkuje korzystniejsza fenotypowa
adaptacj¢ danego osobnika. Biezacym zrédlem wiedzy na temat SNPs za$ jest publicznie
dostgpna 1 regularnie aktualizowana baza wszystkich zidentyfikowanych polimorfizméw
pojedynczego nukleotydu (SNPdb, Single Nucleotide Polymorphism Database), ktora
prowadzona jest wspolnie przez National Center for Biotechnology Information (NCBI) i
National Human Genome Research Institute (NHGRI).



Jak wyzej wspomniano, polimorfizmy pojedynczego nukleotydu zwykle wystepuja w
niekodujacych obszarach genomu. Nalezy tez pamigtaé, ze tylko ok. 2% DNA czlowieka
wykazuje potencjat do kodowania biatka. Ogromna wigkszos$¢ transkryptu (mRNA) stanowi
zatem swoisty ‘szary szum’, w ktorym — przynajmniej do niedawna — nie doszukiwano si¢
specjalnego znaczenia. Niemniej jednak, to wtasnie w tych pozornie nieistotnych odcinkach
miedzygenowego DNA zidentyfikowano okreslone sekwencje, ktore okazaty si¢ mie¢ istotne
znaczenie w patologii czlowieka. Jednym z transkryptow sg nici dtugiego niekodujacego RNA
(ang: long non-coding RNA), ktére stanowig sekwencje o dlugosci >200 nukleotydow bez
znanego potencjatu translacyjnego. Ich funkcja nie zostata do kofica wyjasniona, ale wiadomo
juz, ze odgrywaja one istotng role¢ w regulacji epigenetycznej, apoptozie czy nawet kontroli

cyklu komorkowego i — co za tym idzie — w karcynogenezie.
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4.3.3. Cele prowadzonych badan

W badaniach, ktore sktadaja si¢ na cykl publikacji zgloszony jako osiagnigcie naukowe,
analizowano wybrane czynniki genetyczne w raku endometrium. Podj¢to prébe korelacji
pomiedzy tymi zjawiskami genetycznymi a ryzykiem oraz cechami klinicznymi kobiet
chorujacych na ten nowotwor, co mialoby szanse przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia

biologii i genetyki raka endometrium.

4.3.4. Szczegdlowe omoOwienie osiggnigcia naukowego

Publikacja I: ‘Association of Single Nucleotide Polymorphism -2548 G/A (rs12112075) of

leptin gene with endometrial cancer and uterine leiomyomas’

Korelacja pomiedzy endometrioidalnym rakiem endometrium a otyloscia jest jedng z
najlepiej udokumentowanych zaleznosci w onkologii i wpisuje si¢ doskonale w doktryne
hormonalnego uwarunkowania tej choroby. W mysl aktualnych danych literaturowych, biata
tkanka tluszczowa nie jest juz postrzegana jedynie jako spichlerz energii dla organizmu, lecz
stanowi istotny organ wewnatrzwydzielniczy. Poza licznymi cytokinami zapalnymi, adipocyty
wydzielaja do krazenia takze swoiste adipokiny, do ktérych naleza migdzy innymi
adiponektyna, leptyna, rezystyna, apelina, wisfatyna czy omentyna. Dowiedziono, ze wysoki
poziom krazacej leptyny jest czynnikiem ryzyka wystapienia raka trzonu macicy. Celem
mojego badania byto zbadanie zwigzku pomigdzy leptyng a rakiem endometrium na poziomie
genetycznym. Projekt uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Do analizy wyselekcjonowano polimorfizm pojedynczego
nukleotydu -2548 G/A (rs12112075) genu leptyny. Wybor tego wtasnie markera genetycznego
byl podyktowany faktem, ze jest on jednym z dokladniej zbadanych SNPs w otylosci,
bezposrednio zwigzanej z rakiem endometrium. SNP -2548 G/A (rs12112075) LEP byt tez



badany w onkologii, lecz dane literaturowe nt. jego znaczenia nie sg jednoznaczne. Grupg
badang I stanowilo 120 kobiet operowanych z powodu raka trzonu macicy w Klinice
Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi (kierownik: prof. dr hab. n. med. Andrzej Malinowski). Grupe
kontrolng stanowito 90 zdrowych kobiet. Odr¢gbnym, pobocznym, watkiem mojego badania
bylo poszukiwanie korelacji pomiedzy wyzej wymienionym markerem DNA a mig$niakami
macicy: Grupe badang II stanowito 90 kobiet operowanych w wyzej wymienionym osrodku z
powodu mig¢sniakow macicy. Kazda z grup (badana I, badana II, kontrolna) podzielono w taki
sposob, zeby uzyska¢ rowne liczebnie podgrupy uszeregowane pod wzglegdem BMI: i tak w
obrebie kazdej z grup znalazly si¢ kobiety szczuplte (BMI<25), z nadwaga (25<BMI<30) i otyte
(BMI>30). Materiat do badan nad rakiem endometrium oraz mig¢$niakami macicy stanowito
DNA pozyskane z bloczkow parafinowych (tkanki guza) przechowywanych w archiwum
Zaktadu Patomorfologii Klinicznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
(kierownik: prof. dr hab. n. med. Hanna Romanowicz). Na mocy umowy pomiedzy Instytutem
Centrum Zdrowia Matki Polki a Pracownig Biobank Uniwersytetu Lodzkiego pozyskano DNA
wyizolowany z krwi obwodowej od 90 zdrowych kobiet dobranych pod wzgledem wieku, masy
ciala 1 nieobcigzonego wywiadu onkologicznego. Oznaczenia genetyczne wykonano w
Zaktadzie Genetyki Nowotworow Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (kierownik:
prof. dr hab. n. med. Beata Smolarz). SNP -2548 G/A (rs12112075) LEP byl badany na drodze
reakcji PCR-RFLP. W pracy wykazano, ze genotyp AG badanego polimorfizmu wsrdd kobiet
chorujacych na raka endometrium, niezaleznie od BMI, wystepuje istotnie statystycznie
rzadziej niz u kobiet z migsniakami 1 u pacjentek zdrowych, co sugeruje, ze ten wariant
polimorficzny moze zmniejsza¢ ryzyko wystgpowania raka endometrium w sposob niezalezny
od otyltosci. Ponadto wykazano, ze allel A u otylych pacjentek chorujacych na raka trzonu
macicy jest czestszy niz u szczuptych pacjentek z grupy kontrolnej. Z drugiej za$ strony, allel
G badanego polimorfizmu u otylych pacjentek z rakiem endometrium wystepuje rzadziej niz u
szczuplych pacjentek w grupie kontrolnej. Zalezno$¢ ta sugeruje, ze allel A moze by¢
czynnikiem ryzyka raka endometrium u otytych kobiet, za§ u szczuplych pacjentek moze
wywiera¢ efekt ochronny w stosunku do tej choroby nowotworowej. W badaniu nie wykazano
korelacji pomiedzy SNP -2548 G/A (rs12112075) LEP a mig$niakami macicy. Do wnioskéw
ptynacych z badania nalezy jednak podchodzi¢ z daleko idaca ostroznoscia, gdyz wykonana w
badaniu analiza zwigzana jest z pewnymi ograniczeniami. Po pierwsze, grupy badane sa

relatywnie mate jak na wyciaganie miarodajnych wnioskdw z oznaczen genetycznych. Po



drugie, nie mozna z calg pewnoscia stwierdzi¢, czy zaobserwowane zaleznoS$ci statystyczne sg
bezposrednio zwigzane z badang patologia na poziomie klinicznym, czy tez — by¢ moze — sg
zwigzane z efektem epistatycznym innych zjawisk genetycznych, ktore nie byly przedmiotem

niniejszego badania.

Moj wkiad w wyzej wymieniong publikacje okreslam jako wiodacy: koncepcja badania i
metodyka, pozyskanie finansowania, zebranie materialu, analiza i interpretacja wynikow,
pisanie manuskryptu oraz przygotowanie do druku. Praca zostata sfinansowana w ramach
wewnetrznego grantu (Grant Mtodego Naukowca) Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w

Lodzi (2015/VII/29-MN)

Publikacja II: ‘Association between Gly322Asp polymorphism of AMSH2 (1032G>A,

rs4987188) and endometrial cancer’

Poza dobrze zbadang korelacja pomigdzy okreslonym zbiorem cech klinicznych a
endometrioidalnym rakiem endometrium, badania nad strukturg kodu genetycznego ujawnity
takze charakterystyczng kompilacje¢ zjawisk na poziomie DNA, typowych dla tej choroby
nowotworowej. Jako ze na poziomie kliniki rak endometrioidalny i nieendometrioidalny
odznaczaja si¢ odrgbnym bagazem cech, zjawiska genetyczne charakteryzujace te choroby sg
takze odmienne. O ile dla typu I typowe sa zaburzenia w mechanizmie naprawy
niesparowanych zasad (ang. MMR — mismatch repair), mutacie w PTEN, K-ras czy -
kateninie, to w typie II znalez¢ mozna najczgséciej aneuploidie oraz mutacje p-53. Uktad
naprawy niesparowanych zasad liczy u czlowieka 7 gtéwnych genow: MLHI, MLH3, PMS],
PMS2, MSH2, MSH3 1 MSH6. Zaburzenia w ekspresji ktoregokolwiek z nich prowadza do
niestabilno$ci genetycznej skutkujacej migdzy innymi zakldceniami regulacji kluczowych
punktow cyklu komoérkowego i1 $mierci komorkowej. AMSH?2 jest genem supresorowym, ktory
poza rolg w systemie naprawy niesparowanych zasad, stanowi istotny element innych uktadow
naprawy DNA takich jak: rekombinacja homologiczna czy naprawa przez wycinanie zasady
(BER, ang. base excision repair). Polimorfizm pojedynczego nukleotydu Gly322Asp
(1032G>A, rs4987188) w hMSH?2 jest SNP typu zmiany sensu 1 powoduje zamiang glicyny na
kwas asparaginowy w kodonie 322. R6zne dotychczas poznane polimorfizmy pojedynczego
nukleotydy w AMSH2 maja udowodniong rol¢ w raku jelita grubego, raku ptuca czy raku
pecherzyka zolciowego. Znaczenie Gly322Asp (1032G>A, rs4987188) nie zostato jednak



zbadanie w raku endometrium. Projekt badania uzyskatl pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej
przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. W niniejszej pracy zbadano czgstos¢
wystepowania genotypow 1 alleli wyzej wymienionego polimorfizmu u pacjentek z rakiem
trzonu macicy i skorelowano je z ryzykiem wystapienia tej choroby, jak i stopniem ztosliwos$ci
histopatologicznej (ang. grading) oraz wybranymi cechami klinicznymi. Analizie poddano 450
pacjentek operowanych w latach 2000 — 2014 w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii
Onkologicznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (kierownik: prof. dr hab. n.
med. Krzysztof Szyto) z powodu raka trzonu macicy. Materiat genetyczny zostat pozyskany z
bloczkow parafinowych (tkanki guza) przechowywanych w archiwum Zaktadu Patomorfologii
Klinicznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (kierownik: prof. dr hab. n. med.
Hanna Romanowicz). DNA dla grupy kontrolnej zostato uzyskane z probek krwi obwodowej
pobranych od 440 zdrowych kobiet. Oznaczenia genetyczne wykonano w Zaktadzie Genetyki
Nowotworow Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (kierownik: prof. dr hab. n. med.
Beata Smolarz). SNP Gly322Asp (1032G>A, rs4987188) w hMSH?2 byt badany na drodze
reakcji PCR-RFLP. W badaniu udowodniono, ze allel Asp oraz homozygotyczny wariant
polimorficzny Asp/Asp silnie zwigkszaja ryzyko raka endometrium. Ponadto wykazano, ze
heterozygota Gly/Asp jest statystycznie istotnie skorelowana ze stopniem ztosliwos$ci
histopatologicznej, a doktadniej z rakiem wysoko zréznicowanym G1. Co wigcej, dowiedziono,
ze SNP Gly322Asp (1032G>A, rs4987188) w hMSH2 moze by¢ powigzany z klasycznymi
cechami raka trzonu macicy: otyto$¢, cukrzyca czy nieprawidlowe krwawienia maciczne.
Badanie ma jednak pewne ograniczenia, ktére nalezy wziag¢ pod uwage przy interpretacji
wynikow. Pomimo relatywnie duzych badanych grup, analizie poddano tylko jeden SNP i
pominigto takze wiele zjawisk typowych dla genetyki populacji jak cho¢by nierownowaga

sprzezen (LD, ang. linkage disequilibrium) czy dryf genetyczny (ang. genetic/allelic drift).

Moj wktad w wyzej wymieniong publikacj¢ oceniam na 40% (wspotautor): analiza i

interpretacja wynikow, pisanie manuskryptu oraz przygotowanie do druku

Publikacja III: ‘Association of Single Nucleotide Polymorphism LEP-R c.668A>G
(p.GIn223Arg, rs1137101) of leptin receptor gene with endometrial cancer’

Publikacja stanowi kontynuacj¢ i rozwini¢cie badania opisanego w Publikacji I

(‘Association of Single Nucleotide Polymorphism -2548 G/A (rs12112075) of leptin gene with
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endometrial cancer and uterine leiomyomas’), ktdrego obiecujace wyniki sktonity mnie do
poszukiwania zalezno$ci pomigdzy rakiem blony §luzowej trzonu macicy a markerami DNA
na poziomie receptora leptyny. W LEP-R opisano dotychczas liczne polimorfizmy
pojedynczego nukleotydu. W odniesieniu do karcynogenezy najczesciej badanym SNP genu
receptora leptyny jest rs1137101 A>G (p.GIn223Arg). Jego rola w transformacji
nowotworowej byla jednak dotychczas negowana. Projekt uzyskal pozytywna opini¢ Komis;ji
Bioetycznej przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. W niniejszej analizie
okreslono czesto$¢ wystepowania genotypow i alleli wyzej wymienionego SNP i skorelowano
je z ryzykiem wystapienia raka endometrium przy uwzglednieniu klinicznych cech otytosci.
Koncepcja i projekt badania byt podobny do opisanego w Publikacji I: grupe badang stanowito
120 pacjentek operowanych z powodu endometrioidalnego raka endometrium w Klinice
Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej 1 Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi (kierownik: prof. dr hab. n. med. Andrzej Malinowski). Grupe
kontrolng stanowito 90 kobiet leczonych operacyjnie w tym samym osrodku z powodu zmian
nieztosliwych — mig$niakow macicy. Podobnie jak w Publikacji I, obie grupy podzielono w taki
sposob, zeby uzyskaé réwne liczebnie podgrupy, uszeregowane pod wzgledem BMI: i tak w
obrebie kazdej z grup znalazty si¢ kobiety szczupte (BMI<25), z nadwaga (25<BMI<30) i otyte
(BMI=30). Materiat do badan stanowilo DNA wyizolowane z bloczkow parafinowych
przechowywanych w archiwum Zaktadu Patomorfologii Klinicznej Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi (kierownik: prof. dr hab. n. med. Hanna Romanowicz). Oznaczenia
genetyczne wykonano w Zaktadzie Genetyki Nowotwordw Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi (kierownik: prof. dr hab. n. med. Beata Smolarz). SNP rs1137101 A>G
(p.GIn223 Arg), LEP-R badany byl na drodze reakcji PCR-RFLP. W badaniu wykazano istotne
statystycznie rdznice w czgstoSci wystgpowania genotypdéw pomiedzy grupa badang a
kontrolng: heterozygotyczny wariant polimorficzny AG u kobiet z rakiem trzonu macicy
wystepuje rzadziej niz w grupie kontrolnej, co sugeruje jego protekcyjny efekt w stosunku do
wystapienia tego nowotworu. W wycigganiu definitywnych wnioskow na podstawie
uzyskanych wynikow nalezy by¢ jednak $wiadomym pewnych ograniczen badania. Po
pierwsze grupy badane sa relatywnie mate. Ponadto dobdr grupy kontrolnej moze budzi¢ pewne
watpliwosci z uwagi na fakt, Zze zbadano tu material genetyczny kobiet chorujacych na
objawowe migs$niaki macicy. Zalezno$¢ pomigdzy SNP LEP-R c.668A>G (p.GIn223Arg,
rs1137101) a mig$niakami macicy nie zostata dotychczas poznana, cho¢ majac na uwadze

dostgpne dane literaturowe, mozna zatozy¢, ze te lagodne guzy macicy nie sg zwigzane z
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wymienionym markerem DNA. Niestety, inaczej niz w badaniu opisanym w Publikacji I, do
grupy kontrolnej nie mozna byto uzy¢ materiatu genetycznego oséb zdrowych, z uwagi na fakt,
ze umowa pomigdzy Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki a Pracownia Biobank

Uniwersytetu £.6dzkiego nie obowigzywata w momencie projektowania badania.

Moj wkiad w wyzej wymieniong publikacje okres§lam jako wiodacy: koncepcja badania i
metodyka, pozyskanie finansowania, zebranie materialu, analiza i interpretacja wynikow,
pisanie manuskryptu oraz przygotowanie do druku. Praca zostata sfinansowana w ramach
rozszerzenia pierwotnego grantu (Grant Mlodego Naukowca) Instytutu Centrum Zdrowia

Matki Polki w Lodzi (2015/VII/29-MN).

Publikacja IV: ‘Analysis of IncRNA sequences: FAM3D-AS1, LINC01230, LINC01315 and
LINC01468 in endometrial cancer’

We wprowadzeniu do tematu zarysowano rolg, jaka nici dlugiego niekodujacego RNA
ogrywaja w regulacji epigenetycznej, apoptozie oraz kontroli cyklu komorkowego. Aktualne
dane literaturowe wskazuja na istotne znaczenie tych transkryptow w roznych chorobach
nowotworowych, w tym takze w raku trzonu macicy. Wsrdd przyktadéow sekwencji IncRNA
zwigzanych z rakiem endometrium, wymieni¢ nalezy przede wszystkim: ASLNC04080, H19,
OVAAL, CASC2, HOTAIR, SRA 1 wiele innych. Niektorzy autorzy zaproponowali nawet
specjalne algorytmy diagnostyczne dla raka trzonu macicy, w ktorych sktad wchodza wtasnie
okreslone nici dlugiego niekodujacego RNA. Niemniej jednak wiedza na temat doktadnej roli
regulacyjnej IncRNA w tej chorobie pozostaje nieznana. Celem niniejszego badania byto
poszerzenie 1 uzupelnienie aktualnego stanu wiedzy na temat znaczenia dlugiego
niekodujacego RNA w raku endometrium. Projekt uzyskal pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Do analizy wybrano
nastgpujace sekwencje: FAM3D-AS1, LINC0I1230, LINC01315 1 LINC01468. Ekspresja
IncRNA zostala okre§lona za pomoca wzglednej kwantyfikacji (RQ, ang. Relative
Quantification). Ekspresje sekwencji IncRNA zestawiono z ryzykiem wystepowania raka
trzonu macicy oraz zbadano ja pod kontem korelacji z klinicznymi i histopatologicznymi
cechami kobiet chorujacych na ten nowotwoér. Grupg badang stanowilo 120 kobiet
operowanych z powodu raka endometrium w Klinice Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej

1 Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (kierownik: prof.
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dr hab. n. med. Andrzej Malinowski). Grupg kontrolng stanowilo 80 kobiet leczonych
operacyjnie w tej samej jednostce z powodu migsniakdw macicy. Materiat do badania stanowito
RNA wyizolowane z bloczkéw parafinowych przechowywanych w archiwum Zaktadu
Patomorfologii Klinicznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (kierownik: prof.
dr hab. n. med. Hanna Romanowicz). Wszystkie badania histopatologiczne wykonano w
Zakladzie Patomorfologii Klinicznej, za$ oznaczenia genetyczne byly przeprowadzone w
Centralnym Laboratorium Naukowym CLN (CoreLab) Uniwersytetu Medycznego w todzi
(kierownik: dr n. med. Jacek Szymanski). W badaniu nie wykazano istotnych rdznic w ekspresji
FAM3D-AS1, LINC01230 i1 LINC01315 pomigdzy badanymi grupami. Natomiast, sekwencja
LINCO01468 u kobiet z rakiem trzonu macicy wystgpowala statystycznie istotnie rzadziej niz w
grupie kontrolnej, co sugeruje jej role protekcyjng w stosunku do raka endometrium. Nie
wykazano istotnej korelacji pomigdzy badanymi sekwencjami a klinicznymi 1
histopatologicznymi cechami pacjentek chorujacych na raka endometrium (BMI, stopien
zto§liwosci histopatologicznej, stopieni zaawansowania klinicznego, dzietnos¢). Co ciekawe,
poglebiona analiza statystyczna wykazala zalezno$¢ pomiedzy FAM3D-ASI i LINC0148 a
klinicznymi cechami otyto$ci w grupie kontrolnej: obie sekwencje wykazuja dodatnig korelacje
z BMI w tej grupie. Zalezno$¢ t¢ trudno jednoznacznie zinterpretowac, ale by¢ moze jest ona
raczej zwigzana z charakterystyka grupy kontrolnej — pacjentki operowane z powodu
objawowych mig¢$niakéw macicy. Niniejsza praca przyczynila si¢ do poglebienia wiedzy na
temat IncRNA w raku endometrium, ale z uwagi na pewne ograniczenia badania, wnioski
nalezy formutowac ostroznie. Podobnie jak w Publikacji I 1 I11, liczebnosci grup byty relatywnie
male. Co wigcej, grupe kontrolng stanowily kobiety operowane z powodu mig$niakéw macicy
1 w kontek$cie cech klinicznych nie byly grupa homogenng wobec grupy badanej (wiek,
dzietno$¢, BMI, stosowanie HTM, itp.). Na koniec warto zaznaczy¢, ze wiedza na temat

sekwencji niekodujacych jest nadal umiarkowana.

Moj wktad w wyzej wymieniong publikacje okreslam jako wiodacy: koncepcja badania i
metodyka, pozyskanie finansowania, zebranie materialu, analiza i interpretacja wynikow,
pisanie manuskryptu oraz przygotowanie do druku. Praca zostala sfinansowana w ramach
wewnetrznych $rodkow  statutowych Kliniki Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej 1

Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.
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4.3.5. Wnhnioski z cyklu prac

W omoéwionym powyzej cyklu publikacji wykazano zalezno§¢ pomigdzy rakiem
endometrium a wybranymi czynnikami genetycznymi. Badania te przyczynily si¢ do
poglebienia wiedzy na temat genetycznego uwarunkowania raka endometrium i w przysztosci
moga postuzy¢ do tworzenia modeli predyspozycji genetycznej do wystapienia tej choroby, co
by¢ moze utatwi opracowanie celowanych terapii. Zrealizowane i omowione powyzej projekty

badawcze pozwalajg na sformulowanie nastepujacych wnioskow:

e genotyp AG SNP -2548 G/A (rs12112075) LEP moze stanowi¢ czynnik ochronny w
stosunku do raka endometrium niezaleznie od otytosci

o allel A SNP -2548 G/A (rs12112075) LEP moze by¢ czynnikiem ryzyka raka
endometrium u otylych kobiet, za§ u szczuptych pacjentek moze wywiera¢ efekt
ochronny w stosunku do tej choroby

e SNP -2548 G/A (rs12112075) LEP nie jest zwigzany z mi¢$niakami macicy

e allel Asp oraz polimorficzny wariant Asp/Asp SNP Gly322Asp (1032G>A, rs4987188)
hMSH?2 sa czynnikami ryzyka raka endometrium.

e wariant heterozygotyczny Gly/Asp SNP Gly322Asp (1032G>A, rs4987188) hMSH?2
jest skorelowany z wysokozroéznicowanym rakiem endometrium (G1)

e SNP Gly322Asp (1032G>A, rs4987188) w hMSH2 moze by¢ powiazany z klasycznymi
cechami pacjentek chorujacych na raka endometrium: otytos¢, cukrzyca i
nieprawidlowe krwawienia maciczne

e wariant polimorficzny AG SNP rs1137101 A>G (p.GIn223Arg), LEP-R moze by¢
czynnikiem protekcyjnym w stosunku do raka trzonu macicy

e IncRNA LINC0I1468 moze wykazywac dzialanie ochronne w stosunku do raka
endometrium

e IncRNA FAM3D-ASI, LINC01230 i LINC01315 nie maja znaczenia w ryzyku raka
trzonu macicy

e IncRNA FAM3D-ASI, LINC01230, LINC01315 i LINC0I1468 nie sg skorelowane z

klinicznymi 1 histopatologicznymi cechami pacjentek chorujacych na raka endometrium
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywno$cig naukowg albo artystyczng realizowang
w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegodlnos$ci

zagranicznej.

Moja aktywno$¢ naukowa rozpoczeta si¢ juz od trzeciego roku studidéw na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w todzi. Pod opieka prof. dr. hab. n. med. Janusza
Piekarskiego rozpoczatem wtedy realizacj¢ Indywidualnego Toku Studiéw w Klinice Chirurgii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (kierownik: prof. dr hab. n. med. Arkadiusz
Jeziorski). Z tego okresu i takze w zwigzku z moja dziatalnosciag w Studenckim Kole
Naukowym przy Klinice pochodzi moja pierwsza publikacja (Bienkiewicz J., Korczynski J.,
Piekarski J. Profilaktyczna mastektomia i1 profilaktyczna ooforektomia u nosicielek mutacji
genu BRCA1 (breast cancer 1 gene) — opis 4 chorych. Onkologia Polska 2008, 11, 3: 115-117).
Dwukrotnie przedstawialem referaty podczas konferencji Studenckich Kot Naukowych
‘Juvenes Pro Medicina’ (jedna praca zostata nagrodzona wyréznieniem).

W trakcie studiéw bylem aktywnym cztonkiem Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentéw Medycyny IFMSA-Poland. W ramach programu SCOPE (ang. Standing Committee
on Professional Exchange) - Program Staty ds. Praktyk Klinicznych — dwukrotnie odbywatem

zagraniczne studenckie praktyki zawodowe:

e 2007 - Hospital das Clinicas de Pernambuco, Universidade Federal de Pernambuco,
Recife PE, Brazylia (kardiologia)
e 2008 — Tribhuvan University Teaching Hospital, Kathmandu, Nepal (chirurgia)

W roku akademickim 2007/2008 studiowatem jako stypendysta programu wymiany
studenckiej Sokrates-Erasmus w Uniwersytecie Fryderyka i Aleksandra w Erlangen i1

Norymberdze (niem. Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg).

Po studiach, od roku 2011, swoja dzialalno$¢ zawodowa i naukowa kontynuowalem w
Klinice Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej 1 Ginekologii Onkologicznej Instytutu

Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, gdzie bylem zatrudniony kolejno na stanowiskach:

lekarz — rezydent, starszy asystent — lekarz, a obecnie adiunkt.
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Gltoéwny nurt moich zainteresowan naukowych zwigzany jest genetyka w ginekologii
onkologicznej, a w szczegolnosci z rakiem endometrium. Moje publikacje w tym obszarze oraz
rozprawa na stopien doktora nauk medycznych sa owocem wieloletniej wspotpracy pomiedzy
Klinikg, w ktorej pracuj¢, a Zaktadem Patomorfologii Klinicznej wraz z Zaktadem Genetyki
Nowotworow Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (kierownicy: prof. dr hab. n.
med. Hanna Romanowicz oraz prof. dr hab. n. med. Beata Smolarz), ktore stanowig doskonate

zaplecze naukowo-badawcze dla Kliniki o tak szerokim profilu zabiegowym.

W 2015 roku w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi uzyskalem stopien
naukowy doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt. ‘Rola polimorfizméw genu
adiponektyny w raku btony $luzowej trzonu macicy’. Decyzja Rady Naukowej Instytutu moja
praca doktorska otrzymata wyr6znienie. W badaniu, ktore stanowito podstawe mojej dysertacji,
badano korelacje pomigdzy SNP +276G > T (rs1501299) ADIPOQ a ryzykiem raka
endometrium z uwzglednieniem klinicznych cech otytosci. Wyniki analizy wskazaty, Ze allel
G badanego polimorfizmu moze by¢ czynnikiem ryzyka, a allel T — czynnikiem protekcyjnym
w odniesieniu do raka trzonu macicy. Powyzsze wyniki zostaly opublikowane w pracy:
Bienkiewicz J., Smolarz B., Malinowski A. Association Between Single Nucleotide
Polymorphism +276G > T (rs1501299) in ADIPOQ and Endometrial Cancer. Pathol. Oncol.
Res. 2016; 22:135-138 (MNiSW: 25 pkt, IF: 2.787).

Po doktoracie pelitem funkcje kierownika dwéch wewngtrznych projektow

badawczych:

e  ‘Ocena korelacji pomigdzy polimorfizmem pojedynczego nukleotydu (-2548G/A) genu
leptyny a ryzykiem raka endometrium u otylych kobiet’ (grant p6zniej rozszerzony o
badanie SNP rs1137101 A>G (p.GIn223Arg) LEP-R) - Grant Mltodego Naukowca
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (2015/VII/29-MN)

e ‘Analiza dlugich niekodujacych RNA (IncRNA, long non-coding RNA) w raku
endometrium’ — projekt finansowany w ramach wewngtrznych $rodkéw statutowych
Kliniki Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.
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Wyniki badan przeprowadzonych w ramach obu powyzszych projektoéw zostaly
opublikowane w trzech publikacjach o tacznej punktacji: MNiSW: 225 pkt, IF: 10.669

(Publikacje I, III, IV wymienione w osiagni¢ciu naukowym).

Obecnie kieruje kolejnym projektem badawczym:

e  ‘Analiza dlugich niekodujacych RNA (IncRNA, long non-coding RNA) w raku jajnika’
— projekt przewidziany na lata 2021-2024, finansowany w ramach Grantu

Wewnetrznego Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (6GW/2021)

Od roku 2018 jestem zwigzany takze z Klinikag Ginekologii Operacyjnej i
Endoskopowej Uniwersytetu Medycznego w L.odzi, gdzie bylem zatrudniony na stanowisku
asystenta, a obecnie jestem adiunktem. Poza realizacjg zobowigzan dydaktycznych, prowadze
wspotprace z Uczelnig takze w zakresie dziatalno$ci badawczej: szereg oznaczen genetycznych
w moich projektach naukowych odbywa si¢ w Centralnym Laboratorium Naukowym CLN
(CoreLab) Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (kierownik: dr n. med. Jacek Szymanski).

Odrgbnym obszarem moich zainteresowan naukowych, ktore bezposrednio wynikaja z
profilu dziatalnosci ustugowej w Klinice Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i
Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi jest
uroginekologia, a dokladniej diagnostyka ultrasonograficzna w nietrzymaniu moczu oraz
zaburzeniach statyki narzadow piciowych. Nawigzatem wspolprace ze $wiatowej stawy
autorytetem w tej dziedzinie (prof. Hans Peter Dietz — Sydney Medical School Nepean,
University of Sydney), dzigki czemu odbylem szkolenie (jako Visiting Scholar) w Australii.
Uczestniczylem dzigki tej wspotpracy w projekcie badawczym, ktéry zaowocowat publikacja
w renomowanym czasopismie o punktacji MNiSW: 140 pkt i [F: 5.571 (Turel F., Subramaniam
N., Bienkiewicz J., Friedman T., Dietz HP. How repeatable is the assessment of external anal
sphincter trauma by exo-anal 4D ultrasound? Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 Jun;53(6):836-
840).
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Jestem cztonkiem komitetoéw redakcyjnych w nastepujacych czasopismach:
e Technology in Cancer Research & Treatment (Sage Journals) — MNiSW: 70 pkt,
IF: 3.399

e Oncology and Therapy (Springer Nature) — MNiSW: 20 pkt

Pehitem role recenzenta oryginalnych prac w nast¢pujacych redakcjach:

Medical Science Monitor — MNiSW: 140 pkt, IF: 2.649

e Journal of Pharmaceutical Research International - MNiSW: 20 pkt

e Oncology and Therapy — MNiSW: 20 pkt

e Cancer Management and Research — MNiSW: 140 pkt, IF: 3.989

e BMC Women's Health —- MNiSW: 70 pkt, IF: 2.809 (2 prace)

e European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology — MNiSW:
70 pkt, IF: 2.435

e Medicina — MNiSW: 40 pkt, IF: 2.430

e Technology in Cancer Research & Treatment — MNiSW: 70 pkt, IF: 3.399

e Targeted Oncology — MNiSW: 100 pkt, IF: 4.493

e Journal of Obstetrics and Gynaecology — MNiSW: 40 pkt, IF: 1.246

Ponadto jestem wspotautorem dwoch rozdziatéw w podrecznikach:

e Zarys Ginekologii Onkologicznej wyd. IV, Termedia, 2021. Redakcja naukowa: Janina
Markowska i Radostaw Madry. Wspoétautor rozdzialu: Diagnostyka endoskopowa

trzonu macicy.
e Ginekologia Onkologiczna, PZWL, 2017. Redakcja naukowa: Lukasz Wicherek,

Zbigniew Kojs, Grzegorz H. Brgborowicz. Wspotautor rozdzialu: Laparoskopowa

histerektomia w ginekologii onkologiczne;.
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Jestem cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:

e Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow
e Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne;j
e Europejskie Zrzeszenie Towarzystw Uroginekologicznych (EUGA)

e  Miegdzynarodowe Towarzystwo Ultrasonografii w Potoznictwie i Ginekologii (ISUOG)

6. Informacja o osiggnig¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke
lub sztuke.

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna rozpoczgla si¢ wraz z zatrudnieniem w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki w Lodzi. Do 2018 prowadzitem w ICZMP zajecia kliniczne ze
studentami kierunku lekarskiego Oddzialu Studiow w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Od zdania egzaminu specjalizacyjnego z potoznictwa i ginekologii
jestem zaangazowany w ksztatcenie lekarzy rezydentow, a obecnie jestem takze kierownikiem
specjalizacji z potoznictwa i ginekologii jednego lekarza. Od 2021 roku zarzadzeniem
Dyrektora Instytutu (dr hab. n. med. Iwona Maroszynska) zostalem mianowany
wspotkoordynatorem cyklu szkolen wewnetrznych dla lekarzy specjalizujacych si¢ w
potoznictwie i ginekologii. Do moich obowigzkéw na tym stanowisku nalezy organizacja
szkolen, dobor tematyki jak i wyznaczanie prelegentoéw na cykliczne spotkania, a takze ich
prowadzenie i moderowanie. W Klinice Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii
Onkologicznej regularnie bior¢ udziat w organizacji i prowadzeniu odbywajacych si¢ pod
patronatem Fundacji na rzecz Rozwoju Lodzkiej Ginekologii praktycznych kursow
doskonalacych dla lekarzy. Tematyka kurséw wpisuje si¢ w profil dzialalnosci Kliniki 1
skupiona jest na technikach matoinwazyjnych w chirurgii ginekologicznej — gldwnie operacje
z dostepu pochwowego jak i laparoskopowego. Od 2018 roku realizuje swoje obowigzki
dydaktyczne rowniez w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, w Klinice Ginekologii
Operacyjnej i Endoskopowej, gdzie prowadze zajecia seminaryjne, kliniczne oraz wyktady dla
studentow IV oraz VI roku Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego (obecnie Kolegium Wojskowo-
Lekarskiego) Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Do moich obowigzkéw w Klinice nalezy
réwniez odbieranie egzaminow praktycznych jak i dyplomowych z potoznictwa i ginekologii,
a takze organizacja i odbieranie egzaminéw OSCE - Obiektywny Strukturyzowany Egzamin

Kliniczny) w Klinice. Z ramienia Kliniki petni¢ funkcj¢ koordynatora egzaminu KET
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(Koncowy Egzamin Testowy) w dziedzinie: ginekologia. Ta funkcja polega na corocznym
doborze 1 merytorycznym nadzorze nad cz¢$cig ginekologiczng tego egzaminu.

Bylem zapraszany do wygloszenia licznych wyktadow i prezentacji zaréwno w
Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi jak i poza nim. W 2017 roku bytem
wyktadowca na konferencji ‘Nowe trendy w anestezjologii, ginekologii i potoznictwie —
spojrzenie  multidyscyplinarne’, gdzie wyglositem referat o stosowaniu siatek
polipropylenowych w leczeniu operacyjnym zaburzen statyki narzadéw plciowych’. Ponadto
na miedzynarodowej konferencji BIT's 15" Annual Congress of International Drug Discovery
Science and Technology 2017 w Osace zaprezentowalem wyniki jednego z kierowanych przeze
mnie projektow badawczych — wyglositem wyklad pt. ‘Association of Single Nucleotide
Polymorphism -2548 G/A (rs12112075) of Leptin Gene with Endometrial Cancer and Uterine

Leiomyomas’.

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;.

Przebieg rozwoju zawodowego

W roku 2010 ukonczytem ze $rednig ocen 4,44 studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Staz podyplomowy odbylem w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym (obecnie: Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i1
Traumatologii) im. M. Kopernika w todzi. Juz w trakcie stazu podyplomowego moje
zainteresowania zawodowe byly ukierunkowane na potoznictwo i ginekologie. W 2011 roku
rozpoczatem specjalizacje w tej dziedzinie w Klinice Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowe;j
i Ginekologii Onkologicznej w Lodzi. Pierwsze lata mojego rozwoju zawodowego byty
zwigzane w przewazajacej czesci z poloznictwem: do 2014 roku pracowalem w ramach stazu
specjalizacyjnego w Klinice Medycyny Matczyno-Ptodowej i Ginekologii (kierownik: prof. dr
hab. n. med. Jan Wilczynski), na bloku porodowym i w Oddziale Cigzy Powiktanej (I1I stopien
referencyjnosci). W tych latach moja aktywnos$¢ zawodowa byta ukierunkowana gltéwnie na
opiek¢ nad rodzacymi i ci¢zarnymi, w tym glownie pacjentkami obcigzonymi réznymi
patologiami potozniczymi. Poza Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, przez wiele
lat pelitem dyzury lekarskie w blokach porodowych i oddziatach ginekologiczno-

potozniczych jednostek osciennych: w Oddziale Ginekologii 1 Potoznictwa Wojewddzkiego
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Wielospecjalistycznego Szpitala im M. Sklodowskiej-Curie w Zgierzu oraz w Oddziale
Perinatologii i Ginekologii Szpitala Specjalistycznego Pro-Familia w £odzi. W sumie, odbytem
ponad 600 ginekologiczno-potozniczych dyzuréw lekarskich. Od 2014 roku, po ukonczeniu
stazu specjalizacyjnego z potoznictwa, powrdcitem do jednostki macierzystej (Kliniki
Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej 1 Ginekologii Onkologicznej) gdzie aktualnie jestem
zatrudniony.

W 2018 roku zakonczylem szkolenie specjalizacyjne i w sesji jesiennej zadatem
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny z potoznictwa i ginekologii z wynikiem: ponad dobry
(4,5). Po uzyskaniu tytutu specjalisty dalej kontynuuj¢ swoj rozw6j zawodowy: w latach 2019-
2022 odbytem szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ginekologii onkologicznej i w sesji
jesiennej 2022 planuj¢ przystapi¢ do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej
dziedzinie. Trzon mojej dzialalno$ci zawodowej to leczenie operacyjne w ginekologii i
ginekologii onkologicznej. Wyjatkowym obszarem dziatalno$ci ustugowej osrodka, w ktérym
pracuj¢, sa operacje matoinwazyjne (endoskopowe: histeroskopia i laparoskopia) jak i
procedury z dostgpu pochwowego w tym operacje uroginekologiczne (zaburzenia statyki
narzadéw plciowych, nietrzymanie moczu). W Klinice powadzone jest takze zlozone
multidyscyplinarne leczenie chirurgiczne z zakresu ginekologii onkologiczne;.

W latach 2016 i 2017, dwukrotnie, odbylem staze zawodowe z uroginekologii w
Evangelisches Krankenhaus Hagen-Haspe (Nadrenia Polnocna Westfalia, Republika Federalna
Niemiec) pod opieka dr. hab. n. med. Jacka Kociszewskiego. Osrodek ten jest wiodaca na skale
europejska instytucja, gdzie diagnozowane sa i leczone kobiety cierpigce z powodu zaburzen
statyki narzadoéw plciowych jak i nietrzymania moczu. Ponadto w 2016 roku odbytem kolejny
staz z uroginekologii, tym razem jako Visiting Scholar w Napean Hospital, Sydney Medical
School Medical University of Sydney (Sydney, Nowa Potudniowa Walia, Australia) pod opieka
prof. Hansa Petera Dietza. W trakcie tych szkolen nabylem praktycznych umiej¢tnosci w
diagnostyce (ze szczeg6lnym uwzglednieniem diagnostyki ultrasonograficznej) oraz leczeniu
operacyjnym zaburzen statyki narzadow pitciowych i wysitkowego nietrzymania moczu. W
2019 roku odbytem szkolenie z histeroskopii operacyjnej (Clinical Immersion — Operative
Hysteroscopy) pod opieka prof. Branki Zegury w Uniwersyteckim Centrum Medycznym w

Mariborze, Stowenia.

(podpis wnioskodawcy)
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