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Imie i Nazwisko: Kajetan Juszczak

. Wykaz posiadanych dyploméw, stopni naukowych/artystycznych — z podaniem

nazwy, miejsca i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej:

2005: dyplom ukonczenia studiow - Wydziat Lekarski Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,

2009: stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy
doktorskiej ,,Badania doswiadczalne nad rolg czuciowych witdkien typu C w
patogenezie nadaktywnego pecherza moczowego” - Wydziat Lekarski Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie - Promotor: Prof. dr hab. n. med.
Piotr J. Thor,

2013: uzyskanie tytulu specjalisty w zakresie urologii, Fellow of the European Board
of Urology (FEBU), wydanego przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne,
zatwierdzone przez Polskie Towarzystwo Urologiczne,

2014: dyplom nadany przez Okregowa Rade Lekarska w Krakowie za zdanie z

wyrdznieniem egzaminu specjalizacyjnego z urologii.

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/

artystycznych:

2005-2006: Wojewdodzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie - staz
podyplomowy,

2006-2008: Katedra i Klinika Urologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie - wolontariat / mtodszy asystent,

2003-2015: Katedra Patofizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie - w 2003 roku zatozylem Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze
Patofizjologii, ktérego bytem przewodniczacym, od 2008 roku bytem zatrudniony na
stanowisku starszego referenta, nastepnie na stanowisku asystenta i adiunkta,

2010: 3-miesieczny staz naukowo-kliniczny w osrodkach Urologii i Neurourologii
pod kierownictwem Profesora Christophera Chapple’a w Sheffield (Wielka Brytania)
- Department of Urology, Section of Reconstructive Urology, Urodynamics and
Female Urology, Urology Research, Royal Hallamshire Hospital oraz The Princess
Spinal Injuries Unit, Northen General Hospital,

2015-2017: Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia w Krakowie - nauczyciel

akademicki (wyktadowca),



e 2008-obecnie: Oddzial Urologii Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w
Krakowie Sp. z. 0.0. - wolontariat w trakcie specjalizacji / mtodszy asystent / starszy
asystent,

e 2016-2019: Klinika Urologii Ogdlnej 1 Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr
1im. A. Jurasza w Bydgoszczy - wolontariat,

e 2019-obecnie: Klinika Urologii Ogoblnej i Onkologicznej, Katedra Urologii,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja

Kopernika w Toruniu - adiunkt.

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

4.1. Tytul osiggniecia naukowego/artystycznego

»DYSFUNKCJA PECHERZA MOCZOWEGO - BADANIA DOSWIADCZALNE |
IMPLIKACJE KLINICZNE” na podstawie cyklu 5 wybranych publikacji.

4.2. Wykaz publikacji wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego
Osiagniecie zostato udokumentowane cyklem 5 przedstawionych ponizej prac
opublikowanych w recenzowanych czasopismach, znajdujacych sie w bazie Journal
Citation Reports (JCR) o sumarycznym wspotczynniku oddziatywania (IF) rownym
9,602 i sumarycznej liczbie punktow wg MNiSW réwnej 100 punktow.

1. K. Juszczak, P. Maciukiewicz. The role of the peripheral cannabinoid system
in the pathogenesis of detrusor overactivity evoked by increased intravesical
osmolarity in rats. Canadian Journal of Physiology and Pharmacology 2015;
93(8): 721-726. IF =1,704; MNiSW = 20
Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badania, wykonaniu
calego protokotu badania doswiadczalnego, analizie merytorycznej i statystycznej wynikow,
przygotowaniu manuskryptu, tabel i rycin, korekcie ostatecznej wersji tekstu i prowadzeniu
korespondencji z edytorem i odpowiedzi na recenzje. Moj udziat procentowy szacuje na 80%.

2. K. Juszczak, T. Drewa. Pharmacotherapy in detrusor underactivity: a new
challenge for wurologists and pharmacologists (from lab to clinic).
Pharmacological Reports 2016; 68(4): 703-706. IF = 2,587; MNiSW = 25

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji pracy, analizie
pismiennictwa, napisaniu manuskryptu, korekcie ostatecznej wersji tekstu, prowadzeniu
korespondencji z edytorem i odpowiedzi na recenzje. Moj udziat procentowy szacuje na 80%.

3. K. Juszczak, P. Adamczyk, P. Maciukiewicz, T. Drewa. Clinical outcomes of
intravesical injections of botulinum toxin type A in patients with refractory
idiopathic overactive bladder. Pharmacological Reports 2018; 70(6): 1133-
1138. IF = 2,787; MNiISW = 25
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badania, wykonaniu
protokotu badania klinicznego, analizie merytorycznej i statystycznej wynikow, przygotowaniu



manuskryptu, tabel i rycin, korekcie ostatecznej wersji tekstu, prowadzeniu korespondencji z
edytorem i odpowiedzi na recenzje. Moj udziat procentowy szacuje na 70%.

4. K. Juszczak, A. Ostrowski, M. Bryczkowski, P. Adamczyk, T. Drewa. A
hypothesis for mechanism for urine incontinence in patients after radical
prostatectomy due to urinary bladder hypertrophy. Advances in Clinical and
Experimental Medicine 2018 Aug 29. doi: 10.17219/acem/79935. [Epub ahead
of print] IF=1,262; MNiISW = 15
Moj wkitad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji pracy, analizie

pismiennictwa, napisaniu manuskryptu, korekcie ostatecznej wersji tekstu, prowadzeniu
korespondencji z edytorem i odpowiedzi na recenzje. Moj udzial procentowy szacuje na 60%.

5. K. Juszczak, A. Ostrowski, J. Adamowicz, P. Maciukiewicz, T. Drewa. Urinary
bladder hypertrophy and overactive bladder determine the urinary continence
after radical prostatectomy. Advances in Clinical and Experimental Medicine
2019 doi: 10.17219/acem/104532 IF = 1,262; MNISW = 15

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania, wykonaniu
calego protokotu badania klinicznego, analizie merytorycznej i statystycznej wynikow,
przygotowaniu manuskryptu, tabel i rycin, korekcie ostatecznej wersji tekstu, prowadzeniu
korespondencji z edytorem i odpowiedzi na recenzje. Moj udzial procentowy szacuje na 60%.

4.3. Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Dolegliwosci ze strony dolnych drog moczowych (LUTS - Lower Urinary Tract
Symptoms) obejmuja dolegliwosci zwigzane z gromadzeniem moczu, oproznianiem pgcherza
moczowego, jak roéwniez objawy wystepujace po mikcji. Etiologia dolegliwosci LUTS jest
wieloczynnikowa. Jednym z czynnikow etiologicznych dolegliwosci LUTS jest dysfunkcja
pecherza moczowego obejmujgca dwie jednostki chorobowe takie jak: 1). nadreaktywny
pecherz moczowy (OAB — Overactive Bladder) i 2). niedoczynny pecherz moczowy (UAB —
Underactive Bladder), ktory jest wynikiem niewydolnosci mig$nia wypieracza pecherza
moczowego (DU — Detrusor Underactivity). Czgsto$¢ wystepowania dysfunkcji pgcherza
moczowego wzrasta wraz z wiekiem. Jakkolwiek idiopatyczng posta¢ OAB czesto obserwuje
si¢ u mtodych kobiet. Ponadto dysfunkcja pecherza moczowego wptywa na trzymanie moczu
u kobiet, a w szczeg6lnosci u mezczyzn z rakiem gruczolu krokowego poddanych
prostatektomii radykalnej. DU dotyka coraz wigcej pacjentow ze wzgledu na starzenie sig¢
populacji 1 liczbg chorob wspotistniejacych wptywajacych na czynnos¢ pgcherza moczowego.
Aktualnie dysponujemy do$¢ skutecznymi terapiami OAB. W przeciwienstwie DU wydaje si¢
by¢ powaznym obcigzeniem dla starszej populacji z powodu braku efektywnych terapii.
Ponadto postuluje si¢, ze dlugo trwajaca nadaktywno$¢ migsnia wypieracza pecherza
moczowego (DO — Detrusor Overactivity) moze prowadzi¢ do rozwoju DU, wtornie do
przerostu mig¢snia wypieracza pecherz moczowego 1 zmian strukturalnych w jego obrebie a w
konsekwencji nieprawidiowej jego kurczliwosci.

Czgstos¢ wystepowania dolegliwosci LUTS wzrasta wraz z wiekiem i zwigzana jest ze
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spadkiem jakosci zycia. Dolegliwo$ci zwigzane z gromadzeniem moczu s3 bardzo
powszechne 1 dotycza miliona ludzi na calym $wiecie. Zapadalno$¢ i stopien nasilenia
objawow zwigzanych z gromadzeniem moczu zalezy od wieku i plci pacjenta. Kobiety sg o
wiele bardziej narazone na wystgpienie nietrzymania moczu niz mezczyzni. Wyniki wielu
badan ankietowych przeprowadzonych w populacji pacjentow z OAB wskazuja, ze tych
chorych charakteryzuje zmniejszona wydajno$¢ pracy, zredukowana satysfakcja z zycia
seksualnego, jak rowniez zwigkszona czesto$¢ wystgpowania depresji, zaburzen lekowych,
itd. Ponadto pacjenci z dolegliwosciami LUTS zwykle niechetnie szukajg pomocy, wierzac ze
ich objawy s3 normalng cze$cig procesu starzenia si¢ lub wstydza si¢ omowi¢ swoje objawy z
lekarzem. Istnieje $cista zalezno$¢ pomiedzy dolegliwosciami LUTS, OAB i nietrzymaniem
moczu. Czestg przyczyna nietrzymania moczu z powodu paré naglacych u kobiet jest OAB.
OAB moze nasia¢ nietrzymanie moczu u mezczyzn po prostatektomii radykalnej. Wyniki
badan populacyjnych pokazuja, ze miliony mezczyzn i kobiet w roznym wieku dos§wiadczaja
dolegliwo$ci LUTS zwigzanych z dysfunkcjg pecherza moczowego. Czestosé wystepowania
OAB wynosi 10,2 — 17,4% u me¢zczyzn i1 7,7 — 31,3% u kobiet. Badanie urodynamiczne u
pacjentéw z dolegliwosciami LUTS pochodzenia nie-neurogennego wykazato DU u okoto 9-
48% mezczyzn i 12-45% kobiet. Szacuje sie, ze roczne bezposrednie koszty leczenia OAB na
calym $wiecie wynoszg prawdopodobnie 1,4-3,2 tryliona Euro. Wyzej wymienione fakty
wymuszajg poszukiwania optymalnych metod leczniczych dysfunkcji pecherza moczowego.
Leczenie wigkszosci pacjentow z OAB nadal jest ukierunkowane na zmniejszanie
dolegliwos$ci niz na leczenie przyczynowe. Glowne zasady terapii OAB obejmuja redukcje
par¢ naglacych tak, aby zmniejszy¢ liczbe epizodow nietrzymania moczu, wydluzy¢ okresy
pomiedzy mikcjami, zmniejszy¢ stopien nokturii oraz zwigkszy¢ pojemnos¢ pecherza
moczowego 1 objetos¢ wydalanego moczu. Wigkszo$¢ stosowanych lekéw ma dziatanie
obwodowe polegajace gtownie na redukcji kurczliwosci (leki antycholinergiczne) lub
promocji rozkurczu migsnia wypieracza pecherza moczowego (agonista receptora [3-
adrenergicznego). Leki te pozostajg lekami I-ego i Il-ego rzutu, mimo to ich zastosowanie jest
ograniczone z uwagi na ryzyko dziatan niepozadanych. Fakt ten stal si¢ impulsem do
poszukiwania nowych kierunkow leczenia farmakologicznego. Z patofizjologicznego punktu
widzenia optymalna terapia OAB powinna w jak najmniejszym stopniu zmniejszaé
kurczliwo$ci mig$nia wypieracza (a co jest z tym zwigzane zmniejsza¢ ryzyko 1 stopien
zalegania moczu po mikcji, infekcji drog moczowych, itd.). Leczenie powinno by¢
ukierunkowane gtéwnie na zmniejszenie DO poprzez modulacje transmisji czuciowe;j,

jednoczesnie nie wplywajac na prawidtowy przebieg cyklu gromadzenia - oprdzniania
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pecherza moczowego.

Aktualny stan wiedzy dotyczacy patofizjologii OAB i UAB jest ograniczony, a wiele
danych dotyczacych etiologii pochodzi z wynikow badan epidemiologicznych.
Etiopatogeneza OAB i UAB jest ztozona i wieloczynnikowa. Prowadzenie badan
doswiadczalnych nad patogeneza OAB jest utrudnione przez fakt, ze rozpoznanie tej
jednostki chorobowej opiera si¢ gtdéwnie na stwierdzeniu typowych objawow. W zwigzku z
tym wigkszo$¢ prowadzonych w tej dziedzinie badan eksperymentalnych na zwierzgtach
koncentruje si¢ na ocenie zaburzen w obrebie nerwowej transmisji czuciowej dolnych drog
moczowych i mechanizmach DO. Warunkiem niezb¢dnym, determinujgcym wprowadzanie
alternatywnych metod leczniczych, jest doglebne poznanie fizjologii i patofizjologii OAB.
Modele zwierzgce OAB stanowig dobre narzgdzie badawcze niezbedne do zrozumienia
patomechanizméw OAB oraz oceny mechanizméw dziatania i skutecznos$ci testowanych
nowych preparatow i/lub terapii. Jednakze nalezy pamigta¢ o charakterze subiektywnym
czgsci objawow zglaszanych przez pacjentow z OAB, co oznacza, ze interpretacja
otrzymanych wynikow u zwierzat wymaga pewnej dozy ostroznosci. W przypadku paré
naglacych nie ma mozliwosci wiarygodnego ustalenia wystepowania tego objawu u zwierzat,
dlatego tez stosowanie zastgpczych parametrow takich jak czesto§¢ mikceji, skurcze migsnia
wypieracza pecherza moczowego nie wywolujace mikcji (NVCs: Non-Voiding Contractions),
objetos¢ wydalonego moczu itd. jest niezbedne w prawidtowej ocenie czynno$ci pecherza
moczowego u zwierzat. Wiele gatunkéw zwierzat (m.in. koty, psy, $winie, chomiki, §winki
morskie, myszy, szczury, kroliki) wykorzystuje si¢ w badaniach eksperymentalnych
dotyczacych czynnosci dolnych drég moczowych. Wiekszos¢ zwierzgcych modeli OAB to
modele tzw. ,,indukcyjne”, w ktorych zmiany patologiczne prowadzace do rozwoju OAB s3
wywotywane u zdrowych osobnikow. Z uwagi na brak w literaturze ujednoliconej metodyki,
dotyczacej doswiadczalnego modelu OAB, warunkiem koniecznym prowadzenia dalszych
badan doswiadczalnych nad patofizjologia OAB bylo stworzenie wiarygodnego modelu
doswiadczalnego OAB 1 metodyki badania urodynamicznego (cystometrii) niezbednej do
oceny czynno$ciowe] pecherza moczowego. Jak dotad najpowszechniej stosowanym
modelem doswiadczalnym OAB jest model chemiczny polegajacy na dootrzewnowej podazy
cyklofosfamidu (CYP - Cyclophosphamide), ktory indukuje stan zapalny w obrebie $ciany
pecherza moczowego (potwierdzony obecno$cig zmian makro- i mikroskopowych),
prowadzac do rozwoju DO. W dotychczasowych eksperymentach nie pordwnywano wptywu
CYP na czynno$¢ pgcherza moczowego w roznych modelach oraz nie dokonano pelnej oceny

cystometrycznej OAB w modelu ostrym i przewlektym. W celu rozpoczecia szczegdtowych
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badan doswiadczalnych nad patofizjologia OAB opracowalem dwa modele nadreaktywnego
pecherza moczowego indukowane CYP (ostry i1 przewlekly). Dodatkowo, po raz pierwszy w
Polsce, opracowatlem metodyke badania urodynamicznego u szczuréw ze szczegdlnym
uwzglednieniem petnej analizy parametréw urodynamicznych opisujgcych czynno$¢ pecherza
moczowego. Warto wspomnie¢, iz obserwacje aktywnosci motorycznej pecherza moczowego
podczas badania urodynamicznego sklonity mnie do wprowadzenia nowego parametru tj.
czynno$ciowe] pojemnosci pecherza moczowego (fBC — functional Bladder Capacity) i
zastgpienia nim dotychczas uzywanego w ocenie urodynamicznej u zwierzat parametru
pojemnosci pecherza moczowego (BC — Bladder Capacity). W porownaniu do parametru BC
parametr fBC bardziej precyzyjnie okre$la obj¢to§¢ moczu indukujacego aktywnosc
skurczowa mig$nia wypieracza pecherza moczowego, a zarazem pomija w analizie objetos¢
moczu zalegajacego w pecherzu moczowym przed kazdym kolejnym cyklem mikcyjnym,
ktérej ocena jest niemozliwa przy jednoczesnym zachowaniu ciaglosci badania
cystometrycznego na modelu zwierzgcym. Wigkszos¢ autorow w analizie czynno$ci pgcherza
moczowego stosuje wybrane parametry, takie jak czesto$¢ mikcji, pojemno$¢ pecherza
moczowego, okresy migdzymikcyjne oraz amplitud¢ skurczu wypieracza podczas mikcji.
Inne parametry, takie jak wskaznik aktywnosci mig$nia wypieracza pecherza moczowego (Dl
— Detrusor Index), wskaznik nadaktywno$ci migsnia wypieracza pgcherza moczowego (DOI
— Detrusor Overactivity Index) oraz indeks motoryczny (Ml — Motility Index) nie zostaty
wczesniej zdefiniowane oraz zastosowane do oceny cystometrycznej u zwierzat. Chociaz w
badaniach urodynamicznych u ludzi wskaznik DOI okre§lany przez pomiar wysokos$ci fal
cisnienia mig$nia wypieracza zostal wykorzystany jako jedna z metod stuzaca do opisu
stopnia nasilenia DO. Odmiennie MI jest powszechnie wykorzystywany do oceny aktywnosci
skurczowej miesni gladkich, w szczeg6lnosci w ocenie aktywno$ci motorycznej przewodu
pokarmowego. Dlatego tez parametr ten zostal rdwniez wprowadzony do rutynowej oceny
urodynamicznej. Wiadomo, ze objawy OAB sa zwykle przypisywane do mimowolnych
skurczoOw mig$nia wypieracza pgcherza moczowego. Wydaje si¢, ze kliniczne nasilenie
objawow OAB okresla stopien DO, ktory czesciowo zalezy od profilu aktywnos$ci skurczowej
determinowanej nieznamiennymi — nie wywotujacymi mikcji (NVCs) oraz znamiennymi
skurczami migénia wypieracza pgcherza moczowego wywolujacymi mikcje (VCs: Voiding
Contractions) okre$lanymi skurczami generujgcymi szczytowe cisnienie mikcji. Stopien
nasilenia objawow OAB wydaje si¢ by¢ zaleznym roéwniez od napigcia $cian pecherza
moczowego oraz zdolno$ci komorek migsnia wypieracza do relaksacji, co determinuje

warto$ci Srodpgcherzowego cisnienia bazalnego. Na wartosci wskaznika DI 1 DOI sktadaja si¢
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wszystkie skurcze wypieracza wystepujace w fazie gromadzenia moczu (nie wywotujgce
mikcji oraz szczytowe cisnienie mikcji). Zatem oba te wskazniki (DI i DOI) doktadniej
charakteryzuja czynnos$¢ skurczowa migénia wypieracza pecherza moczowego w porownaniu
do parametru szczytowego cisnienia mikcji, biorgc pod uwage czynnos¢ motoryczng podczas
fazy gromadzenia moczu. Dodatkowo MI zalezy od $rodpecherzowego cisnienia bazalnego,
profilu aktywnos$ci skurczowej mig¢$nia wypieracza i podatnos$ci $cian pgcherza moczowego,
dlatego tez parametr ten jest rowniez przydatny w ocenie czynno$ci pecherza moczowego w
przebiegu OAB. Na podstawie opracowanego modelu OAB i po sprecyzowaniu metodyki
badania urodynamicznego prowadzilem dalsze badania eksperymentalne w zakresie
patofizjologii OAB oraz rownolegle badania kliniczne zwigzane z OAB, ktorych wyniki
stanowig m.in. cz¢$¢ sktadowa osiaggnigcia naukowego.

Celem podjetych badan wskazanych jako osiagniecie naukowe pod numerami 1-5

bylo poszerzenie wiedzy dotyczacej patofizjologii i leczenia dysfunkcji pecherza moczowego.

e Publikacja nr 1 (K. Juszczak, P. Maciukiewicz. The role of the peripheral cannabinoid
system in the pathogenesis of detrusor overactivity evoked by increased intravesical
osmolarity in rats. Canadian Journal of Physiology and Pharmacology 2015; 93(8): 721-
726).

Ciekawym kierunkiem leczenia dysfunkcji pecherza moczowego jest modulacja
aktywnosci receptorow kanabinoidowych. Opracowanie eksperymentalnego modelu
OAB/DO indukowanego bodzcem hiperosmolarnym (vide publikacja K. Juszczak, A.
Ziomber, M. Wyczotkowski, P.J. Thor. Hyperosmolarity alters micturition: a comparison of
urinary bladder motor activity in hyperosmolar and cyclophosphamide-induced models of
overactive bladder. Can J Physiol Pharmacol. 2010; 88(9): 899-906), pozwolilo nam na
prowadzenie dalszych badan wyjasniajacych patomechanizmy rozwoju DO.

Kanabinoidy wptywaja na faze gromadzenia moczu oraz mikcje za posrednictwem
szlakow nocyceptywnych unerwiajacych dolne drogi moczowe. Coraz wigcej] dowodow
wskazuje, ze receptory kanabinoidowe typu 1 12 (CB1 i CB2) odgrywaja role w patogenezie
dysfunkcji czynnosciowej pecherza moczowego. Istnieje wiele patomechanizmow rozwoju
DO indukowanej bodzcem hiperosmolarnym. Aktualne dane nie potwierdzaja hipotezy o
obecnos$ci prawdziwych osmoreceptorow w pecherzu moczowym. Wydaje sie, ze wahania
osmolarnosci moczu wplywaja na aktywno$¢ subpopulacji aferentnych wtokien nerwowych
za posrednictwem specyficznych receptorow. Z tego powodu celem badania do§wiadczalnego
bylo ustalenie patomechanizmu odpowiedzialnego za rozwo6j DO indukowanego bodzcem

hiperosmolarnym. Ocenitlem czynno$¢ pecherza moczowego w odpowiedzi na blokade



receptorow kanabinoidowych CB1 1 CB2 w warunkach fizjologicznych oraz podczas
dopecherzowej stymulacji bodZzcem hiperosmolarnym. Blokada receptoréw CB1 zmniejszyta
nasilenie DO wywotanej wzrostem osmolarnosci, prowadzac do wzrostu okresow
miedzymikcyjnych, czynnosciowe] pojemnosci pecherza moczowego i podatnosci pecherza
moczowego odpowiednio o 95%, 94% 1 242%. Jak réwniez do spadku wskaznika
nadaktywnos$ci migénia wypieracza pecherza moczowego 1 indeksu motorycznego
odpowiednio o 27% 1 30%, a zarazem nie wplywajac na §rodpgcherzowe ci$nienie bazalne,
progowe 1 szczytowe mikcji. W warunkach fizjologicznych dopecherzowa blokada
receptorow CB1 skutkowala zwigkszong czestotliwoscia mikcji bez wplywu na profil
srodpegcherzowych cisnien. Blokada receptorow CB1 prowadzila do skrécenia okresow
migdzymikcyjnych o 41% i zmniejszenia czynno$ciowej pojemnosci pecherza moczowego o
40%, jak rowniez zwigkszenia wskaznika aktywno$ci mig$nia wypieracza pecherza
moczowego o okoto 205% (efekt czestszych mikcji). Podobnie jak w przypadku blokady
receptorow kanabinoidowych CBI, blokada receptorow CB2 zmniejszata nasilenie DO w
odpowiedzi na hiperosmolarno$¢, co charakteryzowalo si¢ wydluzeniem okresow
migdzymikcyjnych o 56%, zwigkszeniem czynno$ciowej pojemnosci pgcherza moczowego o
55% 1 podatnosci pgcherza moczowego o 232%. Ponadto obserwowano statystycznie
znaczacy spadek indeksu motorycznego o 43%, bez wptywu na warto$¢ srodpecherzowego
ci$nienia bazalnego, progowego, szczytowego mikcji oraz wskaznika nadaktywnosci mig$nia
wypieracza pe¢cherza moczowego. Podobnie jak w przypadku blokady receptorow CB1, w
warunkach fizjologicznych dopecherzowa blokada receptoréw CB2 skutkowata zwigkszong
czestotliwoscig mikcji bez wptywu na profil srodpecherzowych ci$nien. Blokada receptorow
CB2 prowadzita do skrocenia okreséw miedzymikcyjnych i zmniejszenia czynno$ciowej
pojemnosci pecherza moczowego odpowiednio o 33% 1 32%. Wskaznik aktywnosci migénia
wypieracza pecherza moczowego wzrost o 176%. Dodatkowo obserwowalem zwigkszong
liczbe skurczow nie wywotujacych mikeji. Wartosci §rodpecherzowego cisnienia bazalnego,
progowego, szczytowego mikcji, podatnosci 1 indeksu motorycznego nie ulegty statystycznie
znamiennej zmianie. Cho¢ istnieje wiele metod leczenia OAB takich jak farmakoterapia i
metody bardziej inwazyjne (iniekcje dopecherzowe toksyny botulinowej), nie wszyscy
pacjenci osiagaja satysfakcjonujaca poprawe. Zatem istnieje konieczno$¢ poszukiwania
nowych potencjalnych terapii OAB/DO. Wyniki omawianej pracy wskazuja, ze modulacja
aktywnos$ci receptorow kanabinoidowych moze by¢ celem dla leczenia OAB w wybranych

przypadkach klinicznych niereagujacych na leczenie standardowe.



e Publikacja nr 2 (K. Juszczak, T. Drewa. Pharmacotherapy in detrusor underactivity: a
new challenge for urologists and pharmacologists (from lab to clinic). Pharmacological
Reports 2016; 68(4): 703-706).

W przypadku OAB/DO dysponujemy szeregiem skutecznych lekow, w
przeciwienstwie do tego niedoczynno$¢ mig$nia wypieracza pe¢cherza moczowego jest
powaznym problemem klinicznym z uwagi na brak skutecznej terapii. Nalezy rowniez
pamigta¢ o tym ze dlugo trwajaca nadaktywno$¢ migsnia wypieracza pecherza moczowego
moze prowadzi¢ do jego niedoczynnosci. Dlatego tez, celem publikacji byl przeglad
systematyczny potencjalnych celow farmakologicznych w leczeniu niedoczynnosci migsnia
wypieracza pecherza moczowego. Przedstawiono patofizjologie¢ niedoczynno$ci mig$nia
wypieracza pecherza moczowego oraz dostgpne modele doswiadczalne stosowane w
badaniach eksperymentalnych. Omoéwiono potencjalne cele farmakoterapii, takie jak
receptory bombezynowe, szlaki zalezne od prostaglandyny, ATP, NO, CGRP, SP, dopaminy,
NGF, M2 i agriny.

e Publikacja nr 3 (K. Juszczak, P. Adamczyk, P. Maciukiewicz, T. Drewa. Clinical outcomes
of intravesical injections of botulinum toxin type A in patients with refractory idiopathic
overactive bladder. Pharmacological Reports 2018; 70(6): 1133-1138).

Onabotulinotoksyna typu A jest stosowana w leczeniu zaburzen czynnos$ci pecherza
moczowego u dorostych po nieskutecznym leczeniu farmakologicznym w przypadku: 1.
OAB/DO, 2. pecherza neurogennego, cechujacego si¢ DO, po stabilnych uszkodzeniach
urazowych rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz u pacjentdw ze stwardnieniem
rozsianym, jak rowniez 3. zespolu bolesnego pecherza moczowego/$§rodmigzszowego
zapalenia pgcherza moczowego (PBS/IC - Painful Bladder Syndrome/interstitial Cystitis).

Celem pracy byla ocena skutecznosci klinicznej dopecherzowej podazy
onabotulinotoksyny typu A u pacjentek z idiopatycznym OAB opornym na farmakoterapi¢
doustng w aspekcie jakos$ci zycia. Ponadto opisano potencjalne mechanizmy dziatania
onabotulinotoksyny typu A w obrgbie dolnych drég moczowych.

Toksyna botulinowa stosowana w praktyce klinicznej nie jest toksyczna. Glowny
mechanizm dziatania w obrebie migs$ni polega na neuromodulacji, prowadzacej do czasowej
inaktywacji przewodnictwa cholinergicznego na poziomie plytki nerwowo - mig$niowej.
Neurotoksyna ta prowadzi do selektywnego porazenia skurczéw niskiego stopnia OAB/DO,
umozliwiajac zarazem generowanie silnych skurczéw inicjujacych mikcje. Dodatkowo
wplywa na aktywno$¢ czuciowych zakonczen nerwowych poprzez modulowanie uwalniania

ATP z urotelium, blokowanie uwalniania substancji P (SP), peptydu zwiazanego z genem
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kalcytoniny (CGRP - Calcitonin Gene-related Peptide) i glutaminy z wtdkien czuciowych
oraz zmniejszenie poziomu czynnika wzrostu nerwu (NGF - Nerve Growth Factor). Wptyw
tej neurotoksyny na czuciowy luk odruchowy nie tylko pomaga wyjasni¢ mechanizm jej
dziatania w zmniejszaniu objawow OAB/DO, ale réwniez sugeruje potencjalng role tej
neurotoksyny w zmniejszaniu nadwrazliwosci bolowej (hiperalgezji) zwigzanej z dysfunkcja
pecherza moczowego.

W trakcie badania klinicznego nasilenie dolegliwosci LUTS zwigzanych z OAB
oceniano za pomocg kwestionariusza Kinga oraz skal oceniajgcych objawy LUTS zwigzane z
OAB (OABSS — Overactive Bladder Symptoms Score) opracowanych przez Blaivas i Homma.
Wszystkie ankiety zostaly wypelnione przez wszystkie kobiety przed i podczas wizyty
kontrolnej w 3, 6 1 9 miesigcu po leczeniu.

Wyniki badania wykazaty, ze dopgcherzowa podaz onabotulinotoksyny A, w dawce
100j./20 wktué), u kobiet z opornym na farmakoterapi¢ OAB prowadzi do zmniejszenia
stopnia nasilenia objawéw LUTS/OAB oraz zmniejsza negatywny wptyw LUTS/OAB na
codzienng aktywnos$¢ fizyczng i spoteczng w obserwacji 9 miesi¢cznej. Terapia dopecherzowa
wplywala korzystnie na poprawe relacji interpersonalnych oraz emocje pacjenta. Co wigcej,
onabotulinotoksyna typu A zmniejszata zmeczenie i problemy z bezsennoscig. Dobry efekt
terapeutyczny dopecherzowej podazy onabotulinotoksyny typu A obserwowano przez okres
9-ciu miesigcy. Po tym okresie nasilenie dolegliwosci LUTS/OAB wzrastato, jednak nasilenie
to bylo nieistotne statystycznie.

Podsumowujac, dopgcherzowa podaz onabotulinotoksyny typu A jest skuteczna
terapig w idiopatycznej postaci nadreaktywnego pecherza moczowego opornej na

farmakoterapi¢ doustng prowadzac do istotnej poprawy jakosci zycia w wielu aspektach.

e Publikacja nr 4 (K. Juszczak, A. Ostrowski, M. Bryczkowski, P. Adamczyk, T. Drewa. A
hypothesis for mechanism for urine incontinence in patients after radical prostatectomy
due to urinary bladder hypertrophy. Advances in Clinical and Experimental Medicine
2018 Aug 29. doi: 10.17219/acem/79935).

Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczestszych nowotworow u starszych
mezczyzn w Europie 1 szybko staje si¢ powaznym obcigzeniem dla zdrowia na catym $wiecie.
Prostatektomia radykalna jest leczeniem pierwszego rzutu w przypadku raka gruczotu
krokowego ograniczonego do narzadu, jak réwniez w wybranych przypadkach choroby
miejscowo zaawansowanej. W publikacji nr 4 przedstawiono hipotez¢ badawczg dotyczaca
patomechanizmu nietrzymania moczu u pacjentow po prostatektomii radykalnej z powodu

przerostu migsnia wypieracza pecherza moczowego wtornego do istniejacej przeszkody
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podpecherzowej. Aby zweryfikowa¢ mozliwy wplyw zmian w strukturze pecherza
moczowego na rozwoj nietrzymania moczu po prostatektomii radykalnej, zaprojektowano
eksperyment, w ktorym pacjenci z rakiem gruczotu krokowego zostali zakwalifikowani do
radykalnej prostatektomii, a nastepnie poddani ocenie czynno$ciowej i ultrasonograficznej w
okresie przed- i pooperacyjnym. Wyniki przedstawiono w publikacji nr 5. Nasza hipoteza
badawcza zaktadata ze przerost migsnia wypieracza pgcherza moczowego wptywa na rozwdj
nietrzymania moczu u pacjentow po prostatektomii radykalnej. Otéz pacjenci z przerostem
mig$nia wypieracza pecherza moczowego, na skutek dlugo trwajacej przeszkody
podpecherzowej spowodowanej tagodnym rozrostem gruczotu krokowego, ktory zawsze
wystepuje u pacjentow z rakiem gruczotu krokowego, moga odnie$¢ korzy$¢ z doustnej
farmakoterapii lub dopecherzowej iniekcji onabotulinotoksyny typy A wdrozonej jeszcze w
okresie przedoperacyjnym. Strategia taka umozliwia lepsza kontrolg trzymania moczu po
prostatektomii radykalnej. W publikacji omowiono nast¢pujace zagadnienia: 1). nietrzymania
moczu po prostatektomii radykalnej, 2). zwigzek miedzy przeszkodg podpecherzowa (BOO -
Bladder Outlet Obstruction) a nadreaktywnym pecherzem moczowym (OAB) oraz 3).
znaczenie oceny ultrasonograficznej $ciany pecherza moczowego (jego grubosci) jako
predyktora OAB/DO. Ponadto przedstawiono szczegdlowy plan badania w grupie pacjentow

kwalifikowanych do prostatektomii radykalnej.

Publikacja nr 5 (K. Juszczak, A. Ostrowski, J. Adamowicz, P. Maciukiewicz, T. Drewa.
Urinary bladder hypertrophy and overactive bladder determine the urinary continence
after radical prostatectomy. Advances in Clinical and Experimental Medicine 2019 doi:
10.17219/acem/104532)

Do najczgstszych powiklan po prostatektomii radykalnej (RP — Radical
Prostatectomy) zaliczamy zaburzenia erekcji i nietrzymanie moczu. W wiekszosci
przypadkoéw nietrzymanie moczu po RP ma charaktery wysitkowy (SUI - Stress Urinary
Incontinence). Jednak pewny odsetek pacjentow po RP prezentuje mieszang postaé
nietrzymania moczu, na ktora sktada si¢ SUI i1 nietrzymaniem moczu z powodu parc
naglacych (UUI - Urge Urinary Incontinence). Etiopatogeneza nietrzymania moczu po RP
jest wieloczynnikowa 1 ztozona. Moje wczesniejsze obserwacje wskazuja, ze pewna grupa
pacjentow po RP charakteryzuje si¢ bardziej nasilonym nietrzymaniem moczu, mig¢dzy
innymi z powodu wystepujacego nadreaktywnego pecherza moczowego (OAB). Rak
gruczotu krokowego zawsze towarzyszy lagodnemu rozrostowi gruczotu krokowego, ktory
jest odpowiedzialny za powigkszanie si¢ gruczotu krokowego (BPE — Benign Prostatic
Enlargement). BPE prowadzi do rozwoju przeszkody podpecherzowej (BOO - Bladder Outlet
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Obstruction). Konsekwencjg dtugo trwajacej BOO sg wtorne zmiany strukturalne w $cianie
pecherza moczowego (przerost miesnia wypierza pecherza moczowego), ktore to sa
odpowiedzialne za rozwo6j OAB. Przerost mig¢$nia wypieracza pgcherza moczowego czgsto
prowadzi do jego nadaktywnosci (DO - Detrusor Overactivity) zgodnie z teorig miogenna
rozwoju OAB. OAB moze nasila¢ istniejagce SUI i znacznie obniza¢ jako$¢ zycia pacjentow
po RP. Pomiar ultrasonograficzny grubo$ci $ciany pecherza moczowego jest uzyteczny w
diagnostyce OAB. Zwickszona grubos$¢ Sciany pecherza moczowego jest uznawana za
wiarygodny czynnikiem predykcyjnym rozwoju DO u pacjentow z OAB. Istnieje wiele
czynnikow ryzyka nietrzymania moczu po RP, do ktorych zaliczamy wiek pacjenta, wskaznik
masy ciata, nasilenie dolegliwo$ci LUTS przed leczeniem operacyjnym, objeto$¢ gruczotu
krokowego, choroby wspdtistnicjace, itd. Co wigcej DO jest skorelowana ze stopniem
trzymaniem moczu po RP. W oparciu o obserwacje kliniczne i szereg czynnikéw
wplywajacych na trzymanie moczu po zabiegu chirurgicznym, nietrzymanie moczu po RP
nadal pozostaje duzym problemem i jest wymagajace w leczeniu. Zasadniczo nasilenie
nietrzymania moczu po RP i czas powrotu do prawidlowej kontynencji moczu jest
nieprzewidywalny z uwagi na szereg czynnikOw (w szczeg6lnosci wspomniany przerost
$ciany pecherza moczowego). Publikacja nr 5 stanowi kontynuacj¢ publikacji nr 4. Celem
badania byla ocena wpltywu zmian struktury pegcherza moczowego wtornych do BOO i
wpltywu OAB na stopien nietrzymania moczu u pacjentow z rakiem gruczotu krokowego
poddanych RP.

Badanie przeprowadzono w grupie 70 pacjentoéw poddanych RP. Pacjenci zostali
podzieleni na dwie grupy badawcze: grupa | - pacjenci z BOO i bez wspotistniejacego OAB
(n=20) oraz grupa 2 - pacjenci z BOO i wspotistniejacym OAB (n=50). W okresie
przedoperacyjnym u wszystkich pacjentdow oceniono dolegliwo$ci ze strony dolnych drog
moczowych LUTS uzywajac kwestionariusza IPSS oraz kwestionariuszy objawow
LUTS/OAB (OABSS wg Blaivasa i Homma). Ponadto oceniono w ultrasonografii grubo$¢
Sciany 1 migénia wypieracza pecherza moczowego oraz przeprowadzono badanie
uroflowmetryczne. Wizyty kontrolne przeprowadzono w 1, 3, 6, 9 1 12 miesiac po RP, aby
oceni¢ stopien trzymania moczu po RP.

Whyniki wykazaty, ze pacjentéw z BOO i OAB cechuje znamienny przerost Sciany
pecherza moczowego, w porOwnaniu z pacjentami bez klinicznych cech OAB. Pacjenci z
OAB odczuwali parcie na mocz przy mniejszych pojemnosciach pecherz moczowego.
Wspétistnienie OAB przed RP prowadzi do bardziej nasilonego nietrzymania moczu w

okresie pooperacyjnym zgodnie z oceng wedtug kwestionariusza 1C1Q-UI-SF i koniecznosci
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uzycia wigkszej ilosci podktadéw w ciggu 24 godzin. W okresie pooperacyjnym (w kolejnych
miesigcach) obserwowano stopniowa poprawe kontynencji moczu, jakkolwiek poprawa ta
byta mniejsza w grupie 2, tj. pacjentow z BOO i OAB. Wyniki przeprowadzonego badania
wykazaty, ze po uptywie 12 miesiecy od RP, 36% pacjentoéw z BOO 1 OAB prezentowalo
nietrzymanie moczu o charakterze mieszanym (w przewadze posta¢ wysitkowg). Ponadto w
grupie pacjentow z BOO i OAB, 20% prezentowato epizody nietrzymania moczu w parc¢
naglacych w odsetku 1-15% w stosunku do wszystkich epizodéw wycieku mocz w ciagu
doby, natomiast u 16% pacjentow odsetek ten wynosit 16-29%. Ponadto analiza korelacji
wynikow wykazala, ze kwestionariusz dolegliwosci LUTS/OAB opracowany przez Blaivas 1
Wsp. jest precyzyjnym narzedziem diagnostycznym OAB i znajduje zastosowania u pacjentow
kwalifikowanych do RP w okresie przedoperacyjnym do oceny czynnosciowej dolnych drog
moczowych. Z jednej strony kwestionariusz ten ocenia stopien nasilenia objawow
LUTS/OAB, z drugiej strony pozwala wskaza¢ na wigksze prawdopodobienstwo
niekorzystnego przebiegu powrotu trzymania moczu po RP (bardziej nasilone i diuzej
trwajace nietrzymanie moczu w okresie pooperacyjnym) zwlaszcza w ciggu pierwszych 9
miesiecy po zabiegu.

Podsumowujac pacjenci, u ktorych stwierdza si¢ kliniczne cechy OAB oraz przerost
migs$nia wypieracza pecherza moczowego przed leczeniem operacyjnym sg bardziej narazeni
na wystgpienie nietrzymania moczu o wiekszym nasileniu, jak rowniez powrot do wyjsciowej
kontynencji jest wolniejszy 1 ograniczony. Dlatego tez, optymalne leczenie OAB u pacjentéw
kwalifikowanych do RP jest kluczowe w szybkiej rehabilitacji pooperacyjnej celem uzyskania
prawidtowej kontynencji moczu.

Podsumowanie:

Za najwazniejsze osiggniecia o  charakterze praktycznym zawarte w
monotematycznym cyklu prac pt. ,Dysfunkcja pecherza moczowego — badania
doswiadczalne i1 implikacje kliniczne” nalezy uznac:

1. stworzenie do$wiadczalnego modelu OAB/DO  indukowanego bodzcem
hiperosmolarnym i metodyki badania cystometrycznego (publikacja 1),

2. wykazanie, ze modulacja aktywnosci receptorow kanabinoidowych moze by¢ celem
dla leczenia OAB/DO w wybranych przypadkach klinicznych niereagujacych na
leczenie standardowe (publikacja 1),

3. wskazanie potencjalnych kierunkow dalszych badan do$wiadczalno-klinicznych
majacych na celu poszukiwanie optymalnych metod leczniczych w przypadku
UAB/DU (publikacja 2),
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4. wykazanie, ze dopecherzowa podaz onabotulinotoksyny typu A jest skuteczng terapia

w idiopatycznej postaci OAB opornej na farmakoterapi¢ doustng prowadzac do
istotnej poprawy jakosci zycia w wielu aspektach (publikacja 3),

stworzenie  schematu  przedoperacyjnej oceny czynno$ciowej 1  oceny
ultrasonograficznej $ciany pecherza moczowego u pacjentdow rakiem gruczotu
krokowego kwalifikowanych do RP, dotychczas nie stosowanej w codziennej praktyce
urologicznej (publikacja 4 i 5),

wykazanie, ze pacjenci z OAB sg bardziej narazeni na wystgpienie nietrzymania
moczu o wiekszym nasileniu po RP, jak réwniez powrdt do wyjsciowej kontynencji

jest wolniejszy i ograniczony (publikacja 4 i 5).

5. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

5.1. Ocena punktowa calego dorobku naukowego - dane bibliometryczne.

Moj dorobek naukowy obejmuje tacznie 72 publikacje, z ktérych 27 opublikowanych

zostatlo w czasopismach posiadajacych Impact Factor (taczna punktacja IF = 39,372).

t.aczna punktacja MNiSW wynosi 735.

W szczegolnosci na moj dorobek naukowy skiadaja sie:

45 prac oryginalnych (laczna punktacja MNISW = 526), w tym 19 prac w
czasopismach posiadajacych Impact Factor o tacznej punktacji IF = 28,955,

23 prac pogladowych (taczna punktacja MNISW = 202), w tym 8 prac w
czasopismach posiadajacym Impact Factor o tacznej punktacji IF = 10,417,

2 opisy przypadkow (taczna punktacja MNiSW = 7),

1 zalecenia grupy ekspertow Polskiego Towarzystwa Urologicznego (publikacja
pelnotekstowa w suplemencie czasopisma),

1 list do redakcji czasopisma,

60 streszczen publikacji naukowych zamieszczanych w Przegladzie Urologicznym,

19 rozdziatéw w ksigzkach.

Poza oméwionym powyzej cyklem 5 publikacji, wybranych jako podstawa do ubiegania

sie 0 tytut doktora habilitowanego, méj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 67

innych publikacji naukowych w tym miedzy innymi 42 prace oryginalne oraz 21 prac

pogladowych. Sumaryczny Impact Factor tych publikacji wynosi 29,770 (laczna punktacja

MNISW = 628), w tym Impact Factor rowny 13,822 jako pierwszy autor prac.
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Ponadto jestem autorem 83 doniesien kongresowych prezentowanych na konferencjach

krajowych i miedzynarodowych.

L.aczna liczba cytowan wg bazy Web of Science z dnia 17.01.2019 wynosi: 218.
Eaczny indeks Hirscha wg bazy Web of Science z dnia 17.01.2019 wynosi: 9.

L.aczna liczba cytowan wg bazy Scopus z dnia 17.01.2019 wynosi: 228.
E.aczny indeks Hirscha wg bazy Scopus z dnia 17.01.2019 wynosi: 9.

5.2. Pozostale osiagniecia naukowe
5.2.1. Cykl publikacji z zakresu urologii eksperymentalnej obejmujacy zagadnienie
nadreaktywnego pecherza moczowego

Cykl nizej wymienionych prac obejmuje opracowane przez mnie dwa modele
eksperymentalne nadreaktywnego pecherza moczowego: model chemiczny indukowany
cyklofosfamidem oraz model fizjologiczny indukowany bodzcem hiperosmolarny
(publikacje nr 1, 5 i 7). Jak réwniez patomechanizmy rozwoju nadaktywnosci migs$nia
wypieracza pecherza moczowego zalezne od aktywnosci aferentnych widkien nerwowych
grupy C (publikacje nr 2 i 4). Zmiany morfologiczne w modelu pecherza nadreaktywnego
indukowanego cyklofosfamidem opisano w publikacji nr 3. W kolejnych pracach
przedstawiono znaczeniu receptoréw waniloidowych TRPV1-6, receptoréw ankyrynowych
TRPAL, melatoniny, inhibitora peroksydacji kwasu arachidonowego, komorek Cajala oraz
zaburzen czynno$ci autonomicznego uktadu nerwowego w patogenezie nadaktywnosci
migsnia wypieracza pecherza moczowego (publikacje nr 6, 8-10 oraz 15-17).
Przedstawiono rowniez wptyw unerwienia blednego na czynno$¢ pgcherza moczowego na
modelu zwierzgcym (publikacja nr 14). Ponadto w dwodch kolejnych pracach
zaprezentowano wplyw cyklofosfamidu i bodZzca hiperosmolarnego na hodowle komorek
urotelialnych in vitro (publikacja nr 11) oraz wplyw zmiennego pola magnetycznego na
proces apoptozy i nekrozy komorek urotelialnych w hodowli komoérkowej (publikacja nr
12). Kolejne zagadnienie zwigzane z medycyng regeneracyjng obejmowato oceng
czynno$ciowg 1 morfologiczng rekonstruowanych pecherzy moczowych na modelu
zwierzecym (publikacja nr 13). Wyniki badania oceniajgcego udziat receptora typu 1 dla
angiotensyny II w patogenezie nadaktywno$ci mig¢snia wypieracza pecherza moczowego
indukowanej bodzcem hiperosmolarny na modelu zwierzgcym przedstawiono w publikacji

nr 18.

1) K. Juszczak, G. Krolczyk, M. Filipek, Z.F. Dobrowolski, P.J. Thor. Animal models of overactive bladder:
cyclophosphamide (CYP)-induced cystitis in rats. Folia Medica Cracoviensia 2007; 48(1-4): 113-123.
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2) K. Juszczak, A. Ziomber, M. Wyczodtkowski, P.J. Thor. Urodynamic effects of the bladder C-fiber afferent
activity modulation in chronic overactive bladder model rats. Journal of Physiology and Pharmacology
2009; 60(4): 85-91.

3) K. Juszczak, K. Gil, M. Wyczotkowski, P.J. Thor. Functional, histological structure and mastocytes
numbers alterations in rat urinary bladders following acute and chronic cyclophosphamide treatment.
Journal of Physiology and Pharmacology 2010; 61(4): 477-482.

4) K. Juszczak, M. Wyczotkowski, P.J. Thor. The participation of afferent C fibres in micturition reflex
regulation. Advances in Clinical and Experimental Medicine 2010; 19(1): 13-19.

5) K. Juszczak, A. Ziomber, M. Wyczotkowski, P.J. Thor. Hyperosmolarity alters micturition: a comparison of
urinary bladder motor activity in hyperosmolar and cyclophosphamide-induced models of overactive
bladder. Canadian Journal of Physiology and Pharmacology 2010; 88(9): 899-906.

6) K. Juszczak, A. Ziomber, P.J. Thor. Effect of partial and complete blockade of vanilloid (TRPV1-6) and
ankyrin (TRPAL) transient receptor potential ion channels on urinary bladder motor activity in an
experimental hyperosmolar overactive bladder rat model. Journal of Physiology and Pharmacology 2011;
62(3): 321-326.

7) K. Juszczak, M. Wyczotkowski, P.J. Thor. Urodynamic evaluation of experimental rat models of urinary
bladder dysfunction: a systematic review of the literature. The Annals of Urology 2011; 1: 80-92.

8) K. Juszczak, A. Ziomber, A. Machowska, A. Furgata, L. Dobrek, M. Wyczotkowski, P.J. Thor. The
ameliorating effect of exogenous melatonin on urinary bladder function in hyperosmolar bladder
overactivity and its influence on the autonomic nervous system activity. Acta Medica 2011; 54 (2): 63-68.

9) K. Juszczak, M. Wyczotkowski, P.J. Thor. The effects of arachidonic acid peroxidation inhibitor on the
course of the hyperosmolar urinary bladder overactivity in rat (preliminary results). Romanian Journal of
Urology 2011; 1(10): 18-24.

10) K. Juszczak, P.J. Thor. Zastosowanie kapsaicyny i lidokainy w zaburzeniach czynno$ciowych pecherza
moczowego. Folia Medica Cracoviensia 2011; 51(1-4): 91-99.

11) K. Juszczak, J. Kaszuba-Zwoinska, P. Chorobik, A. Ziomber, P.J. Thor. The effect of hyperosmolar stimuli
and cyclophosphamide on the culture of normal rat urothelial cells in vitro. Cellular & Molecular Biology
Letters 2012; 17(2): 196-205.

12) K. Juszczak, J. Kaszuba-Zwoinska, P.J. Thor. Pulsating electromagnetic field stimulation of urothelial cells
induces apoptosis and diminishes necrosis: new insight to magnetic therapy in urology. Journal of
Physiology and Pharmacology 2012; 63(4): 397-401.

13) J. Adamowicz, K. Juszczak, A. Bajek, J. Tworkiewicz, M. Nowacki, A. Marszatek, P.J. Thor, P. Chtosta, T.
Drewa. Morphological and urodynamic evaluation of urinary bladder wall regeneration. Muscles guarantee
contraction but does not a proper function - a rat model research study. Transplantation Proceeding 2012;
44:1429-1434.

14) K. Juszczak, P.J. Thor. The integrative function of vagal nerves in urinary bladder activity in rats with and
without intravesical noxious stimulation. Folia Medica Cracoviensia 2012; 52(1-2): 5-16.

15) K. Juszczak, P.J. Thor. The basic neurophysiologic concept of lower urinary tract function — the role of
vanilloid TRPV1 receptors of urinary bladder afferent nerve endings. Advances in Clinical and
Experimental Medicine 2012; 21(4): 417-421.

16) K. Juszczak, P. Maciukiewicz, T. Drewa, P.J. Thor. Cajal-like interstitial cells as a novel target in detrusor
overactivity treatment: true or myth? Central European Journal of Urology 2013; 66(4): 413-417.

17) K. Juszczak. Not only diabetic polyneuropathy but also interstitial cells of Cajal dysfunction is a potential
mechanism for diabetic cystopathy. Central European Journal of Urology 2014; 67(4): 375-376.

18) K. Juszczak, P. Maciukiewicz. The angiotensin Il receptors type 1 blockage affects the urinary bladder
activity in hyperosmolar-induced detrusor overactivity in the rats (preliminary results). Advances in Clinical
and Experimental Medicine 2017; 26(7): 1047-1051.

5.2.2. Cykl publikacji z zakresu urologii klinicznej

Cykl prac z zakresu urologii klinicznej obejmuje nastgpujace zagadnienia patofizjologii
zaburzen erekcji, nieptodnosci meskiej, nadreaktywnego pecherza moczowego, moczenia
nocnego, zespotu bolesnego pecherza moczowego, przewleklego bolu jader, kryzy
adrenergicznej w przebiegu guza chromochtonnego, oceny pooperacyjnej plastyki zwezenia
potaczenia miedniczkowo-moczowodowego oraz dolegliwosci ze strony dolnych drog

moczowych (LUTS) pacjentow kwalifikowanych do biopsji gruczotu krokowego (publikacje
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nr 1,5, 7, 12, 14 oraz 20-25), jak rowniez badan przesiewowych w kierunku raka gruczotu
krokowego (publikacja nr 18). Wyniki oceny zmienno$ci rytmu zatokowego serca i
aktywnos$ci autonomicznego uktadu nerwowego u pacjentow z tagodnym rozrostem gruczotu
krokowego zaprezentowano w publikacji nr 2. W publikacji nr 3 badano sktad kamieni
nerkowych przy uzyciu spektrometrii rentgenofluorescencyjnej o pomiarze jednoczesnym z
dyspersja energii (ED-XRF). W publikacji nr 6 przedstawiono doswiadczenia zwigzane z
wytworzeniem ortotopowego zbiornika jelitowego sposobem Studera. Znaczenie komorek
macierzystych w leczeniu przeciwnowotworowym omoéwiono w publikacji nr 19. W
publikacji nr 10 zaprezentowano aktualny stan wiedzy dotyczacy operacji urologicznych
kierowanych technikami obrazowania IGT (Image Guided Therapy). Cykl publikacji z
zakresu raka nerki obejmuje badanie oceniajace skuteczno$¢ leczenia nerkooszczednego i
technik ablacyjnych (publikacje nr 4 i 9), ocen¢ czynnikow prognostycznych u pacjentow z
rakiem nerki (publikacja nr 17) oraz oceng czynnosciowg po zabiegach nerkooszcz¢dnych
(publikacja nr 11). Ponadto przedstawiono znaczenie met-enkefalin i pierwiastkow
sladowych w raku nerki (publikacje nr 8 i 15). Dwie kolejne publikacje nr 13 i 16 zwigzane
sg z techniki obrazowania guzow nerek na modelu zwierzecym i ludzkim oraz techniki
umozliwiajace doktadnie oceni¢ uktad strukturalny unaczynienia nerki co jest niezmiernie
wazne w planowaniu przedoperacyjnym chirurgii nerkooszczednej. W kolejnej publikacji
omoOwiono ograniczenia stosowania inhibitorow COX w zaburzeniach czynno$ciowych
pecherza moczowego zwigzane z dziataniem niepozadanym ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego i przewodu pokarmowego (publikacja nr 26). W publikacji nr 27
przedstawiono wielokierunkowe dziatanie onabotulinotoksyny A w dysfunkcji pecherza
moczowego. Potencjalne modyfikacje profilaktyki antybiotykowej u  pacjentéw
kwalifikowanych do przezodbytniczej biopsji gruczotu krokowego pod kontrolg
ultrasonografii przedstawiono w publikacji nr 28. W publikacji nr 29 omoéwiono pierwsze
doswiadczenia wlasne zwigzane z radykalng cystektomig w asyScie robota DaVinci. WyniKi
badania wieloosrodkowego oceniajgcego wplyw stanu odzywienia pacjenta na powiktania
zwigzane z cystektomig radykalng zawarto w publikacji nr 30. Kolejna publikacja nr 31
dotyczyta zastosowania elastografii w obrazowaniu gruczolu krokowego i wykrywalnosci
raka gruczolu krokowego. Aktualny stan wiedzy dotyczacy mozliwosci urologii

rekonstrukcyjnej w wytwarzaniu wstawki jelitowej przedstawiono w publikacji nr 32.

1) K. Juszczak, M. Wyczotkowski, M. Filipek, P.J. Thor. Pathophysiology of erectile dysfunction in men.
Folia Medica Cracoviensia 2008; 49(3-4): 67-77.

2) K. Juszczak, M. Mazur, M. Wyczotkowski, M. Filipek, P.J. Thor. Autonomic Nervous System Activity in
Patients with Lower Urinary Tract Symptoms Secondary to Benign Prostatic Hyperplasia Estimated by
Heart Rate Variability. The Open Urology & Nephrology Journal 2008; 1: 42-47.
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Cracoviensia 2009; 50(3-4): 77-83.
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Medicine 2011; 20(2): 149-156.
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IGT (Image Guided Therapy). Polski Merkuriusz Lekarski 2011; 31(182): 122-126.

11) T. Drewniak, K. Juszczak, P. Maciukiewicz, M. Wyczotkowski. Ocena scyntygraficzna 99mTc-DTPA
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overactive bladder (OAB). Acta Poloniae Pharmaceutica - Drug Research 2011; 68(6): 807-821.
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Moczulski. Obrazowanie guza nerki w trakcie zabiegéw nerkooszczednych: model zwierzecy i
zastosowanie kliniczne. Folia Medica Cracoviensia 2011; 51(1-4): 77-90.

14) B. Skowron, K. Juszczak, P.J. Thor. Nieptodno$¢ meska indukowana lekami. Folia Medica Cracoviensia
2011; 51(1-4): 99-106.

15) T. Drewniak, A. Wajdowicz, W. Kwiatek, K. Juszczak, P. Maciukiewicz. Wybrane markery stresu
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evaluation of the renal arterial system. Central European Journal of Urology 2013; 66(2): 152-157.

17) T. Drewniak, M. Sandheim, J. Jakubowski, K. Juszczak, A. Stelmach. Prognostic factors of overall survival
in renal cancer patients — single oncological center study. Central European Journal of Urology 2013; 66:
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18) M. Swolkien, P. Pilch, K. Juszczak, T. Drewniak, P. Maciukiewicz. Badania przesiewowe w kierunku raka
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between malnutrition, body mass index and complications in patients with urinary bladder cancer who
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31) DJ. Tyloch, J.F. Tyloch, J. Adamowicz, K. Juszczak, A. Ostrowski, P. Warsinski, J. Wilamowski, J.
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Ultrasonography 2018; 20(4): 515-523.

32) J. Adamowicz, S.V. Van Breda, T. Klosnkowski, K. Juszczak, M. Pokrywczynska, T. Drewa. Constructing
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5.2.3. Cykl publikacji z zakresu patofizjologii otylosci

Nerw bledny zapewnia dwukierunkowa komunikacje pomiedzy przewodem pokarmowym
a centralnym systemem nerwowym. Neuromodulacja nerwu blednego jest potencjalnym
kierunkiem w leczeniu otytosci. Dlatego tez w publikacji nr 1 opisano opracowane optymalne
parametry neuromodulacji nerwu btednego, pozwalajac na uzyskanie zmniejszonej podazy
pokarméw co prowadzito do redukcji masy ciata. Dodatkowo w publikacji nr 2
przedstawiono analize aktywnosci elektrycznej nerwu blednego na modelu zwierzgcym w

warunkach glodowych 1 u osobnikow sytych.

1) Ziomber, K. Juszczak, J. Kaszuba-Zwoinska, A. Machowska, K. Zarazka, K. Gil, P.J. Thor. Magnetically
induced vagus nerve stimulation and feeding behaviour in rats. Journal of Physiology and Pharmacology
2009; 60(3): 71-77.

2) K. Zarazka, A. Ziomber, K. Ciesielczyk, A. Bugajski, O. Wisniewska, B. Skowron, K. Juszczak, W.
Zarazka, P.J. Thor. Aktywno$¢ elektryczna nerwu blednego u szczurow w zaleznosci od stopnia sytosci.
Folia Medica Cracoviensia 2011; 51(1-4): 5-17.

5.2.4. Cykl publikacji z zakresu badan doswiadczalnych na liniach komérkowych
Stymulacja zmiennym polem elektromagnetycznym wywiera istotny wplyw na
zywotno$¢ komorek w hodowlach komoérkowych poprzez wpltyw na proces nekrozy i
apoptozy komorki. W publikacjach 1-3 przedstawiono wyniki wpltywu zmiennego pola
elektromagnetycznego na zywotno$¢ roznych linii komorkowych. Badania wykazaty, ze
stymulacja zmiennym polem elektromagnetycznym indukuje proces apoptozy mediowany
szlakiem zaleznym od gendéw z rodziny Bcl i szlakiem niezaleznym od kaspaz. Ponadto
zmienne pole elektromagnetyczne o niskiej czgstotliwosci indukuje $mieré nowo
proliferujacych komoérek wyizolowanych od pacjentow z ostrg biataczka szpikowg (AML -
Acute Myelogenic Leukemia). Wyniki badan wskazujg, ze zwigkszona wrazliwos¢

proliferujacych obwodowych komorek jednojadrzastych (PBMCs - Peripheral Blood
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Mononuclear Cells) w odpowiedzi na stymulacje zmiennym polem elektromagnetycznym

moze znalez¢ potencjalnie zastosowane w terapii ostrej biataczki szpikowe;.

1) J. Kaszuba-Zwoinska, E. Zdzitlowska, P. Chorobik, Z. Stodowska-Hajduk, K. Juszczak, W. Zarazka, P.J.
Thor. Pulsing Electromagnetic Field and Heath of Ploriferating Peripheral Blood Mononuclear Cells from
Patients with Acute Myelogenic Leukemia. Advances in Clinical and Experimental Medicine 2011; 20(6):
721-7217.
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intrinsic and endoplasmatic reticulum apoptosis induction pathways in monomac6 cell line culture. Journal
of Physiology and Pharmacology 2012; 63(5): 537-545.

3) J. Kaszuba-Zwoinska, P. Chorobik, B. Nowak, A. Ziomber, K. Juszczak, W. Zaraska, P.J. Thor. LPS
treatment and exposure to PEMF induce cell death and change in secretory activity of HMVEC-Bd with
MMB6 cocultutre. Advances in Bioscience and Bioengineering 2014; 2(3): 30-36.

5.2.5. Cykl publikacji z zakresu nadcisnienia tetniczego

W publikacji nr 1 przedstawiono znaczenie inhibitora wazopeptydazy jako nowego leku
w leczeniu nadci$nienia tetniczego krwi. Glowne mechanizmy dziatania inhibitora
wazopeptydazy to hamowanie enzymu konwertujacego angiotensyng 1 obojetnej
endopeptydazy, ktora rozszczepia peptydy natriuretyczne. W publikacji nr 2 przedstawiono
nowe spojrzenie na patogenez¢ nadcisnienia tetniczego krwi. Otdz wrazliwo$¢ na sol,
okreslana jako zwigzek miedzy spozyciem soli a ci$nieniem tg¢tniczym krwi, jest rézna u
poszczegolnych osob. Tradycyjny poglad na regulacj¢ ciSnienia tetniczego krwi byl
skoncentrowany na nerkach i zwigkszeniu objeto$ci pozakomorkowej (ECV — Extracellular
Volume) w nastepstwie obcigzenia jonami Na'. Jednak najnowsze dane sugeruja, ze
nadci$nienie tetnicze krwi wrazliwe na sol nie wynika gtownie z mechanizmow zwigzanych
ze zmiang objetosci przestrzeni ptynowych. Z jednej strony nerki reguluja bilans ptynéw
organizmu, jakkolwiek inne mechanizmy roéwniez musza odgrywa¢ wazng role w tej
regulacji. Poniewaz akumulacja jonéw Na® w organizmie niekoniecznie prowadzi do
zwigkszenia objetosci pozakomorkowej, sugeruje sie, ze jony Na* moga byé przechowywany
w nieaktywnej osmotycznie postaci albo jako nieaktywne osmotycznie jony Na®
akumulowane w skorze i/lub w postaci osmotycznie obojetnych wymiennikéw jonowych
Na'/K* w mie$niach. Hipertoniczno$¢ w tkance §rodmiagzszowej skory w poréwnaniu z krwia,
a zatem stres osmotyczny moze by¢ kluczowa przyczyng §rédmigzszowej akumulacji jonéw
Na’ i rozwoju nadci$nienia tetniczego krwi. Dieta bogata w sol prowadzi do nadmiernego
grodzenia osmotycznie nieaktywnych jonéow Na® w konsekwencji prowadzi do lokalnej
hipertoniczno$ci. OdpowiedZ na hipertoniczne S$rodowisko w obrgbie skory obejmuje
hiperplazje naczyn wlosowatych i1 zwigksza ekspresje eNOS. Zmniejszona zdolno$¢ do

magazynowania nieaktywnej osmotycznie postaci jonéow Na' lub zmniejszona obojetnie
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osmotyczna wymiana Na'/K* moze predysponowaé¢ do gromadzenia wody i znacznego

wzrostu objetosci, a zatem do wzrostu ci$nienia t¢tniczego krwi.

1) Machowska, K. Juszczak, P. Novak, P.J. Thor. The natriuretic peptide neurohormonal system modulation by
vasopeptidase inhibitors - The novel therapeutical approach of hypertension treatment. Folia Medica
Cracoviensia 2009; 50(3-4): 35-42.

2) A. Ziomber, K. Juszczak, P. Thor. New insights into salt-sensitive hypertension. Folia Medica Cracoviensia
2012; 52(3-4): 61-66.

5.2.6. Zalecenia ekspertow

1) Z. Wolski, M. Sosnowski, T. Drewa, J. Stawek, K. Juszczak. Zalecenia zespotu ekspertéw dotyczace
leczenia onabotulinotoksyng A chorych z dysfunkcja neurogenng pecherza i idiopatycznym pecherzem
nadreaktywnym. Przeglad Urologiczny 2014/4(86) Suplement.

5.2.7. Publikacje inne

W publikacji nr 1 przedstawiono zmienno$¢ rytmu zatokowego serca i aktywnos¢
autonomicznego ukladu nerwowego w zaleznosci od stopnia nasilenia wysitku fizycznego u
mlodych niewytrenowanych mezczyzn. Eksperymentalny model odmiedniczkowego
zapalenia nerek indukowany droga wstepujaca po zakazeniu pecherza moczowego oraz
zaburzenia czynno$ci nerek w tym zespole opisano w publikacji nr 2. Nadwrazliwos$¢ na
bol, nieprawidlowa motoryka jelit i dysfunkcja autonomicznego ukladu nerwowego
przyczyniaja si¢ do objawow czynnosciowych chorob zapalnych jelit (IBD — Inflammatory
Bowel Disease). W publikacji nr 3 przedstawiono eksperymentalny model zapalenia
okreznicy 1 wybrane patomechanizmy towarzyszace tej jednostce chorobowej. Ot6z, wyniki
badania wykazaty §cisty zwiazek pomigdzy uktadem sercowo-naczyniowym a ukladem
pokarmowym, ktory jest modulowany przez czynniki neuronalne, hormonalne i zapalne.
Choroby zapalne jelit prowadza do rozregulowania interakcji mozg-jelita. Sensytyzacja i
konwergencja trzewno-somatyczna wywoluja nadwrazliwo$¢ na bol i dysfunkcje
autonomicznego uktadu nerwowego o0 charakterze zaburzonego balansu unerwienia
wspoélczulnego i przywspotczulnego. Podczas gdy integralne unerwienie nerwu blednego
wplywa na mechanizmy przeciwbolowe poprzez modulacje odpowiedzi immunologiczne;,
natomiast wagotonia w odcinku podprzeponowym zwigksza aktywno$¢ komponenty

sympatycznej autonomicznego uktadu nerwowego 1 indukuje nasilong hiperalgezje.

1) T. Banach, M. Grandys, K. Juszczak, W. Kolasinska-Kloch, J. Zotadz, J. Laskiewicz, P.J. Thor. Heart rate
variability during incremental cycling exercise in untrained young men. Folia Medica Cracoviensia 2004;
45(1-2): 3-12.

2) B. Skowron, K. Juszczak, A. Baranowska, A. Machowska, M. Strus, G. Wiecek, P. Heczko, P.J. Thor.
Laboratory diagnosis of renal function in an experimental model of ascending pyelonephritis with high-
virulent escherichia coli. Folia Medica Cracoviensia 2012; 52(1-2): 25-37.

3) K. Ciesielczyk, A. Furgata, L. Dobrek, K. Juszczak, P. Thor. Altered sympathovagal balance and pain
hypersensitivity in TNBS-induced colitis. Archives of Medical Sciences 2017; 13(1):246-255.

22



5.2.8. Opisy przypadkéw klinicznych

1) M. Wyczotkowski, A. Chrapusta-Klimeczek, W. Klima, T. Drewniak, J. Jakima, E. Matachowska, K.
Juszczak. Successfully performed reanastomosis of completely amputated penile (surgical technique).
UroToday International Journal 2009; 2(6).

2) T. Drewniak, M. Rzepecki, K. Juszczak, J. Jakubowski, M. Sandheim, P. Maciukiewicz. Zastosowanie
Tachosilu® jako $rodka hemostatycznego w leczeniu operacyjnym raka nerki naciekajacego watrobe -
opis przypadku .Polski Merkuriusz Lekarski 2013; 34(204): 345-347.

5.2.9. Listy do redakcji czasopism

1) Drewniak, P. Maciukiewicz, K. Juszczak, P.J. Thor. Letter to the editor: "Comparison of self-estimation of
disuric disorders gauged IPSS scale and qualities of lives QoL with self-estimation of sexual life gauged
by IIEF-5 scale". Przeglad Lekarski 2012; 69(9): 711-712.

5.2.10. Rozdzialy w ksiazkach

1) K. Juszczak, P.J. Thor. Choroby nerek, drog moczowych i narzadow piciowych. Podstawy patofizjologii
cztowieka. [Wyd. 4 zm.] / red. Piotr Thor. Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, 2009; s.
387-426.

2) K. Juszczak, P. Maciukiewicz. Zespot bolesnego pecherza moczowego / Srédmiazszowe zapalenie pecherza
moczowego. Wyklady z urologii (pod red. Piotra Chlosty) Tom 6, 342-355.

3) K. Juszczak, T. Drewa, Z. Wolski, M. Sosnowski. Wielokierunkowe dziatanie onabotulinotoksyny A w
dysfunkcji pecherza moczowego. Wyktady z urologii (pod red. Piotra Chlosty) Tom 6, 483-494.

4) K. Juszczak. Roponercze. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla studentow i stazystow [Wyd.1]/ red.
Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 7-8.

5) K. Juszczak. Zatrzymanie moczu. Urologia. Ilustrowany podrgcznik dla studentow i stazystow [Wyd.1]/
red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 12-14.

6) K. Juszczak. Dysrefleksja autonomiczna. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla studentéw i stazystow
[Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 21-22.

7) K. Juszczak. Zespot poresekcyjny. Urologia. Tlustrowany podrecznik dla studentéw i stazystow [Wyd.1]/
red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 22-24.

8) K. Juszczak. Wady wrodzone nerek i moczowodu. Urologia. Tlustrowany podrecznik dla studentow i
stazystow [Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 64-67.

9) K. Juszczak. Wady wrodzone cewki moczowej i pracia. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla studentow i
stazystow [Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 67-69.

10) K. Juszczak. Nietrzymanie moczu. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla studentow i stazystow [Wyd.1]/
red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 79-82.

11) K. Juszczak. Zespot bolesnego pecherza moczowego/Srodmiazszowe zapalenie pecherza moczowego
(PBS/IC). Urologia. Tlustrowany podrgcznik dla studentow i stazystow [Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa,
Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 88-89.

12) K. Juszczak. Nadreaktywny pecherz moczowy. Urologia. Ilustrowany podrgcznik dla studentéw i
stazystow [Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 90-92.

13) K. Juszczak. Neurogenna dysfunkcja dolnych drog moczowych. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla
studentow i stazystow [Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 92-
95.

14) K. Juszczak. Objawy ze strony dolnych dréog moczowych. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla
studentow i stazystow [Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s.
107-109.

15) K. Juszczak. Choroba Peyroniego. Urologia. Ilustrowany podrgcznik dla studentow i stazystow [Wyd.1]/
red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 109-111.

16) K. Juszczak. Torbiele nerek. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla studentéw i stazystow [Wyd.1]/ red.
Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 112-115.

17) K. Juszczak. Rak jadra. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla studentow i stazystow [Wyd.1]/ red.
Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 133-136.

18) K. Juszczak. Badanie urodynamiczne. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla studentow i stazystow
[Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s. 169-172.

19) K. Juszczak, P. Maciukiewicz, T. Drewa. Podstawowe leki i ich dawki w wybranych schorzeniach
urologicznych. Urologia. Ilustrowany podrecznik dla studentow i stazystow [Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa,
Kajetan Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018; s.189-198.

23



5.2.11. Redakcja naukowa

1) Urologia. Tlustrowany podrecznik dla studentow i stazystow [Wyd.1]/ red. Tomasz Drewa, Kajetan
Juszczak. Wydawnictwo PZWL, 2018.

5.2.12. Streszczenia
Jestem autorem streszczen publikacji naukowych zamieszczanych w Przegladzie

Urologicznym w dziale ,,Literatura zagraniczna — streszczenia”.

1) K. Juszczak. Koncepcja zapalenia neurogennego. Przeglad Urologiczny 2009/10/1 (53).

2) K. Juszczak. Mozliwosci kontroli spontanicznych, rytmicznych skurczow mig$niowki wypieracza przez
produkty cyklooksygenazy uwalniane przez komorki $rédmigzszowe Cajala. Przeglad Urologiczny
2009/10/2 (54).

3) K. Juszczak. Wprowadzenie za pomocg wektora wirusa opryszczki (HSV) genu dekarboksylazy kwasu
glutaminowego redukuje stopien nadaktywnoSci wypieracza pgcherza moczowego u szczurdw po urazie
rdzenia krggowego. Przeglad Urologiczny 2009/10/3 (55).

4) K. Juszczak. Przeszkoda podpecherzowa przyspiesza karcynogenez¢ w pgcherzu moczowym. Przeglad
Urologiczny 2009/10/4 (56).

5) K. Juszczak. Wpltyw przeciwciat na receptor FGFR3 w raku pecherza moczowego i t(4;14) - szpiczaku
mnogim u myszy. Przeglad Urologiczny 2009/10/5 (57).

6) K. Juszczak. RHAMM (CD168) wykazuje nadekspresje na poziomie biatkowym i moze stanowié
immunologiczny antygen w zaawansowanym raku gruczotu krokowego. Przeglad Urologiczny 2009/10/6
(58).

7) K. Juszczak. Alfa-radioimmunoterapia dopgcherzowa przy uzyciu przeciwcial monoklonalnych 213Bi-
anty-EGFR udaremnia rozwoj ludzkiego raka pgcherza moczowego u kserograficznych ,,gotych” myszy.
Przeglad Urologiczny 2010/11/1 (59).

8) K. Juszczak. Skuteczno$¢ szczepionki z komorek dendrytycznych w lizacie autologicznych komorek raka
nerki skojarzonej z komoérkami ,,zabojcami” indukowanymi cytokinami w terapii zaawansowanego raka
jasnokomorkowego nerki (analiza 10 przypadkow). Przeglad Urologiczny 2010/11/2 (60).

9) K. Juszczak. Analiza moczu w kierunku mutacji FGFR3 w obserwacji pacjentow z nieinwazyjnym rakiem
pecherza moczowego (low-grade). Przeglad Urologiczny 2010/11/3 (61).

10) K. Juszczak. Opoéznienie wzrostu ludzkich komoérek raka pecherza moczowego przez zjawisko
"downregulation" antygenu komoérek macierzystych stercza jest zwigzane z aktywacja immunologicznych
szlakow sygnalizacyjnych. Przeglad Urologiczny 2010/11/4 (62).

11) K. Juszczak. Wptyw przeciwcial anty-EGFR (cetuximab) na komorki androgeno-niezaleznego raka
prostaty. Przeglad Urologiczny 2010/11/5 (63).

12) K. Juszczak. Przedoperacyjna blokada CTLA-4: tolerancja i nadzér immunologiczny — przedoperacyjne
badanie kliniczne. Przeglad Urologiczny 2010/11/6 (64).

13) K. Juszczak. Dwa odmienne mechanizmy wspomaganej aktywno$ci przeciwnowotworowej poprzez
modulacje aktywujacej/hamujacej sygnalizacji immunologicznej. Przeglad Urologiczny 2011/12/1 (65).

14) K. Juszczak. Zmiany w ekspresji HIF-1a, HIF-2a i VEGF przez rozcigganie komoérek nabtonka
nadaktywnego pecherza moczowego sugeruje udzial hipoksji w rozwoju jego nadaktywnosci. Przeglad
Urologiczny 2011/12/2 (66).

15) K. Juszczak. Terapia naczyniowa w popromiennym zapaleniu pecherza moczowego. Przeglad Urologiczny
2011/12/3 (67).

16) K. Juszczak. Biatko C-reaktywne jest silnym predyktorem niedokrwistosci w raku jasnokomorkowym
nerki: rola interleukiny 6 (IL-6) w catkowitym czasie przezycia. Przeglad Urologiczny 2011/12/4 (68).

17) K. Juszczak. Wplyw konsystencji zylnego czopa nowotworowego (zbitej vs. luznej) na przezywalno$é
swoistg dla raka u pacjentéw z rakiem jasnokomoérkowym nerki. Przeglad Urologiczny 2011/12/5 (69).

18) K. Juszczak. Detekcja krazacych komoérek nowotworowych w krwi obwodowej u pacjentow z
nieprzerzutowym, zaawansowanym rakiem pgcherza moczowego. Przeglad Urologiczny 2011/12/5 (69).

19) K. Juszczak. Aktywny nadzor matych guzoéw nerki: przebieg progresji raka nerki o wczesnym stopniu
zaawansowania. Przeglad Urologiczny 2011/12/6 (70).

20) K. Juszczak. Czy odpowiedz guza nerki na leczenie jest wazna? Przeglad Urologiczny 2012/13/1 (71).

21) K. Juszczak. Ocena wyjsciowego poziomu PSA w mtodym wieku. Przeglad Urologiczny 2012/13/2 (72).

22) K. Juszczak. Poprawa wynikéw leczenia inwazyjnego raka pecherza moczowego: debata dotyczaca
limfadenektomii miednicznej. Przeglad Urologiczny 2012/13/3 (73).

23) K. Juszczak. Receptory Toll-like w prawidtowym urotelium i w przypadku guza pecherza moczowego u
ludzi. Przeglad Urologiczny 2012/13/3 (73).
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24) K. Juszczak. Lokalna aktywacja receptoréw kanabinoidowych CB1 w pecherzu moczowym zmniejsza
stopien sensytyzacji aferentnych zakonczen nerwowych indukowanej stanem zapalnym. Przeglad
Urologiczny 2012/13/4 (74).

25) K. Juszczak. Wplyw Mirabegronu, nowego agonisty receptoréw adrenergicznych B3, na aktywnos$é
aferentnych widkien nerwowych i mikroskurczow pecherza moczowego u szczur6w w porownaniu do
oksybutyniny. Przeglad Urologiczny 2012/13/5 (75).

26) K. Juszczak. Wiasciwosci farmakokinetyczne Mirabegron, agonisty f3-adrenergicznego: wyniki dwoch
randomizowanych badan I-ej fazy z zastosowaniem dawek wielokrotnych u zdrowych, mtodych i starszych
mezczyzn i kobiet. Przeglad Urologiczny 2012/13/6 (76).

27) K. Juszczak. ,,Naczyniopochodne” nietrzymanie moczu: nietrzymanie moczu u osob starszych zwigzane ze
zmianami niedokrwiennymi istoty biatej mézgowia. Przeglad Urologiczny 2013/14/1 (77).

28) K. Juszczak. Zwigzek pomigdzy dlugoterminowa terapig przy uzyciu tiazolidenodionéw a ryzykiem
rozwoju raka pecherza moczowego: badanie kohortowe. Przeglad Urologiczny 2013/14/1 (77).

29) K. Juszczak. Enzulatamid wydluza przezycie u pacjentow z rakiem gruczotu krokowego opornym na
kastracj¢ po uprzedniej chemioterapii. Przeglad Urologiczny 2013/14/2 (78).

30) K. Juszczak. Pierwotny rak cewki moczowej - wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.
Przeglad Urologiczny 2013/14/3 (79).

31) K. Juszczak. Neoadjuwantowa chemioterapia u pacjentow z inwazyjnym rakiem pecherza moczowego:
ktory pacjent odnosi korzy$é? [List do Redakeji]. Przeglad Urologiczny 2013/14/4 (80).

32) K. Juszczak. Przewlekta podaz antycholinergikow indukuje zmian¢ transmisji cholinergicznej na
purynergiczng w $cianie pgcherza moczowego szczurdw. Przeglad Urologiczny 2013/14/4 (80).

33) K. Juszczak. Ocena tworzenia trombiny po prostatektomii radykalnej: globalny test zwigkszonej
nadkrzepliwos$ci. Przeglad Urologiczny 2013/14/5 (81).

34) K. Juszczak. Meprina A — metaloproteinaza i jej rola w ostrym uszkodzeniu nerki. Przeglad Urologiczny
2013/14/5 (81).

35) K. Juszczak. Czego sie nauczyliSmy po aktualizacji tabeli Partina? Przeglad Urologiczny 2013/14/5 (81).

36) K. Juszczak. Wplyw niedoboréw zywieniowych na prognoze w raku nerki. Przeglad Urologiczny
2013/14/6 (82).

37) K. Juszczak. Ultra-mini przezskorna nefrolitotomia (UMP: Ultra-mini percutaneous nephrolithotomy):
kolejne narzedzie w leczeniu kamicy. Przeglad Urologiczny 2013/14/6 (82).

38) K. Juszczak. Zakres limfadenektomii nie poprawia przezycia pacjentow z rakiem nerki i przerzutami do
weztow chlonnych: stronniczo$¢ zwigzana z obstugg brakujacych danych. Przeglad Urologiczny 2014/1
(83).

39) K. Juszczak. Przewlekle niedokrwienie pecherza moczowego — zmiany czynno$ciowe. Przeglad
Urologiczny 2014/1 (83).

40) K. Juszczak. Zmiana kryteriow potwierdzajacych obecnos¢ mikroprzerzutow w raku gruczotu krokowego -
poréwnanie krazacych komorek gruczotu krokowego, rozsianych komodrek nowotworowych w szpiku
kostnym i mikroprzerzutow: implikacje w okresleniu wznowy biochemicznej po leczeniu lokalnym lub
systemowym po prostatektomii radykalnej. Przeglad Urologiczny 2014/2 (84).

41) K. Juszczak. Czy pacjent z rakiem gruczotu krokowego w stadium rozsiewu moze odnies¢ korzys¢ z
leczenia definitywnego guza pierwotnego? Badanie na podstawie analizy danych z badania SEER. Przeglad
Urologiczny 2014/2 (84).

42) K. Juszczak. Zaburzenia lipidowe a ryzyko kamicy moczowej. Przeglad Urologiczny 2014/3 (85).

43) K. Juszczak. Leczenie farmakologiczne przewleklego niedokrwienia miednicy. Przeglad Urologiczny
2014/4 (86).

44) K. Juszczak. Przeglad systematyczny i meta-analiza adjuwantowej i neoadjuwantowej chemioterapii w
leczeniu raka urotelialnego goérnych drog moczowych. Przeglad Urologiczny 2014/5 (87).

45) K. Juszczak. Wptyw wydolno$ci nerek na kwalifikacje¢ do chemioterapii i przezycie u pacjentdéw po
radykalnej nefroureterektomia. Przeglad Urologiczny 2014/5 (87).

46) K. Juszczak. Znaczenie wiedzy dotyczacej poziomu testosteronu u pacjentéw z rakiem gruczolu
krokowego. Przeglad Urologiczny 2014/6 (88).

47) K. Juszczak. Inhibitor cyklooksygenazy-2 hamuje progresje przerzutow raka gruczotu krokowego do kosci
u myszy. Przeglad Urologiczny 2014/6 (88).

48) K. Juszczak. Rola bisfosfonianow w nieprzerzutowym raku gruczolu krokowego. Przeglad Urologiczny
2015/1 (89).

49) K. Juszczak. MPDL3280A (przeciwciata monoklonalne przeciwko receptorowi immunoregulatorowemu
PD-1) w leczeniu przerzutowego raka pecherza moczowego. Przeglad Urologiczny 2015/1 (89).

50) K. Juszczak. Ekspresja czynnika HIF1a w warunkach normoksji w raku gruczotu krokowego — ktore szlaki
potencjalnym celem terapeutycznym? Przeglad Urologiczny 2015/2 (90).
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51) K. Juszczak. Leczenie skojarzone (mirabegron + solifenacyna) u pacjentéw z nadreaktywnym pecherzem
moczowym: skutecznos$¢ i bezpieczenstwo na podstawie wynikow z randomizowanego badania II fazy z
podwdjnie $lepa proba (Symphony). Przeglad Urologiczny 2015/3 (91).

52) K. Juszczak. Zwiazek pomiedzy polimorfizmem genu dla receptora p3—adrenergicznego a nadreaktywnym
pecherzem moczowym: metaanalizy. Przeglad Urologiczny 2015/4 (92).

53) K. Juszczak. Aktywno$¢ fizyczna i przezywalno$¢ u pacjentdw ze zdiagnozowanym rakiem gruczotu
krokowego. Przeglad Urologiczny 2015/5 (93).

54) K. Juszczak. Czy pomiar grubosci §ciany pecherza moczowego moze by¢ przydatny w wykrywaniu
przeszkody podpecherzowej? Przeglad Urologiczny 2016/4 (98).

55) K. Juszczak. Nadreaktywny pgcherz moczowy i objawy ze strony dolnych drog moczowych zwigzanych z
gromadzeniem moczu ,,storage LUTS” u pacjentow po prostatektomia radykalnej. Przeglad Urologiczny
2016/4 (98).

56) K. Juszczak. Gleason 4: aktywny nadzor - nigdy wiecej. Przeglad Urologiczny 2016/5 (99).

57) K. Juszczak. Podwyzszony poziom chemokin (CXC) w moczu nieinwazyjnie rdznicuje nadreaktywny
pecherz moczowy (OAB) z zakazeniem drog moczowych (UTI). Przeglad Urologiczny 2016/5 (99).

58) K. Juszczak. Wtorne nowotwory ztosliwe po radioterapii z powodu raka gruczolu krokowego:
systematyczny przeglad i meta-analiza. Przeglad Urologiczny 2016/6 (100).

59) K. Juszczak. Patofizjologia i czynniki wptywajace na nietrzymanie moczu po prostatektomii radykalne;j:
przeglad. Przeglad Urologiczny 2017/1 (101).

60) K. Juszczak. Zaoszczedzenie peczkéw naczyniowo-nerwowych jest zwigzane ze skroceniem czasu
uzyskania kontynencji po prostatektomii radykalnej, a nie kontynencja w obserwacji dlugoterminowej:
wyniki przegladu systematycznego i meta-analizy. Przeglad Urologiczny 2017/2 (102).

6. Osiagniecia naukowo-dydaktyczne i organizacyjne

6.1. Udzial w projektach badawczych

e W latach 2003-2015 uczestniczylem w wielu projektach badawczych prowadzonych
na Katedrze Patofizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie dotyczacych m.in. oceny ukladu autonomicznego u mtodych me¢zczyzn,
wplywu hormonalnej terapii zastepczej na uklad autonomiczny oraz parkinsonizmu
indukowanego salsolinolem. Bylem kierownikiem projektu pt. ,,Udziat transmis;ji
purynergicznej, kanabinolowej i bradykininowej oraz szlakéw zaleznych witaminy D,
receptora typu 1 dla angiotensyny Il (AT1r) i receptora dla adenozyny A2A w
patogenezie nadaktywnosci migsnia wypieracza pecherza moczowego na modelu
zwierzecym” (K/ZDS/004609),

e Bylem wspotwykonawcg dwoch projektow prowadzonych w Katedrze Patofizjologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie przy wspotpracy z
Katedra Mikrobiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie, oceniajacego role probiotykéw w zakazeniach uktadu moczowego na
modelu zwierzecym oraz eksperymentalny model ostrego uszkodzenia nerek
wywolany przez uropatogenng pateczke okre¢znicy,

e  Wspdlnie z Profesorem Tomaszem Drewa, w ramach wspotpracy miedzyosrodkowe;,
prowadzitem badania urodynamiczne szczuré6w po zabiegach rekonstrukcyjnych
pecherza moczowego,

e W ramach Oddziatu Urologii Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera
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Sp. z 0.0. w Krakowie wspolnie z innymi osrodkami urologicznymi w kraju
uczestniczytem w badaniu wieloosrodkowym dotyczacym zwigzku miedzy oceng
stanu odzywienia pacjentoéw z rakiem pecherza moczowego poddanych cystektomii
radykalnej a ryzykiem wystgpienia powiktan,

W ramach Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego im.
Bronistawa Czecha w Krakowie 1 Oddziatu Urologii Szpital Specjalistyczny im.
Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z. 0.0. uczestnicz¢ w badaniu klinicznym pt.
,Badania wybranych wskaznikow stanu zdrowia oraz jako$ci zycia pacjentow
poddanych réznym sposobom rehabilitacji po zakonczeniu klinicznej terapii sepsy”
(2015/19/B/NZ7/03730),

W ramach Kiliniki Urologii Ogolnej i Onkologicznej, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu i Oddziatu Urologii Szpital
Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera Sp. z. 0.0. w Krakowie (wspoélnie z lek.
Adamem Ostrowskim i Prof. Tomaszem Drewa) prowadzg¢ badanie kliniczne pt.
,Effects of Urinary Bladder Hypertrophy on Urge Urine Incontinence After Radical
Prostatectomy”, ktore jest zarejestrowane pod numerem NCTO03061760 na

www.clinicaltrials.gov,

Uczestniczytem w migdzynarodowym wieloosrodkowym badaniu klinicznym
prowadzonym zgodnie z zasadami GCP : ,,A Multicenter, Double-blind, Randomized,
Clinical Study to Assess the Efficacy and Safety of Intravenous S-649266 in
Complicated Urinary Tract Infections with and without Pyelonephritis or Acute
Uncomplicated Pyelonephritis Caused by Gram-Negative Pathogens in Hospitalized

Adults in Comparison with Intravenous Imipenem/Cilastatin” (Shionogi Inc.).

6.2. Dzialalnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Bedac na III roku medycyny zatozytem i bylem przewodniczacym Studenckiego Kota
Naukowego przy Katedrze Patofizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Podczas wieloletniej pracy w Katedrze Patofizjologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie prowadzilem
seminaria, ¢wiczenia 1 wyklady =z =zakresu patofizjologii dla studentow
polskojezycznych oraz dla studentéw Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow
(Wydzial Lekarski, O/Stomatologii, Pielegniarstwa, itd.), jak rowniez prowadzitem
badania doswiadczalne gléwnie w zakresie urologii eksperymentalnej,

Prowadzilem szkolenia w ramach Katedry Patofizjologii Collegium Medicum
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Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie dla pracownikow Katedry z zakresu:
zabiegbw chirurgicznych u szczurdéw polegajace na implantacji cewnika do pecherza
moczowego, preparowanie nerwow (btednego, kulszowego, miednicznego i
podbrzusznego), denerwacji nerki oraz zabiegi hemikolektomii, nefrektomii i
cystektomii, itd.,

W latach 2015-2017 prowadzitlem seminaria, ¢wiczenia i wyklady z zakresu
fizjologii, patofizjologii, farmakologii oraz zywienia klinicznego dla studentow
Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia w Krakowie,

Prowadzitem wyklady na cyklicznych konferencjach ,,Systemowe zagadki
terapeutyczne - wspoltpraca lekarza POZ i specjalisty”,

Prowadzitem wyktady z zakresu urologii i wybranych zagadnien z chirurgii ogolnej
oraz naczyniowej na kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego organizowanym przez Matopolska Okregowa Izbe Pielegniarek i
Potoznych w Krakowie,

W ramach studiow podyplomowych dla pielggniarek na Wyzszej Szkole Zarzadzania
1 Bankowosci z siedzibg w Krakowie prowadzitem wykltady z zakresu urologii,

W 2006 roku bratem udzial w zorganizowaniu oraz bylem czlonkiem komitetu
organizacyjnego urologicznej konferencji naukowej w Krakowie (5th International
Galician Urological Meeting),

Pelilem funkcje wspotprzewodniczacego sesji naukowych podczas Kongresow
Polskiego Towarzystwa Urologicznego,

Podczas podkarpackiej konferencji IAMP (Interdyscyplinarna Akademia Medycyny
Praktycznej) Choroby Cywilizacyjne 1 Choroby Narzadu Ruchu (11.03.2017
Rzesz6éw) bylem cztonek rady naukowe;,

Pelilem funkcje moderatora podczas warsztatow z zakresu laparoskopowych technik
operacyjnych w urologii (23.03.2018 Radziejowice),

Wyglaszatem wyklady na zaproszenie z zakresu urologii podczas Kongreséw
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Urologiczne oraz podczas spotkan
Sekcji Adeptéw Urologii Polskiego Towarzystwa Urologicznego,

Jestem recenzentem prac licencjackich i magisterskich:

v' Katarzyna Kulpa. ,,Wptyw diety na zdrowie psychiczne konsumenta”. KWSPZ,

v' Dorota Gajewska. ,,Zalecenia i postgpowanie kosmetologiczne u 0s6b z zylakami konczyn

dolnych”. KWSPZ,

v' Anna Galec. ,,Ocena etapéw usprawniania ruchowego pacjenta ze stwardnieniem rozsianym -
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studium przypadku”. KWSPZ,

v' Aleksandra Angielska. ,,Dodatkowe korzysci wynikajace z leczenia fizjoterapeutycznego”.
KWSPZ,

v Inga Mercedes Strzatka. ,,Poréwnanie efektow usuwania nadmiernego owlosienia w zalezno$ci od
zastosowanej techniki”. KWSPZ,

Jestem promotorem prac licencjackich:

v' Marta Kaczor. ,,Wptyw zawarto$ci btonnika w diecie na czynno$¢ jelit”. KWSPZ 20186,

v' Klaudia Stabon. ,Nawyki zywieniowe i ocena stanu odzywienia u osob w wieku podeszlym”.
KWSPZ 2016,

v lzabela Rostalska. ,,Rola wody w zywieniu cztowieka”. KWSPZ 2016,

v Agnieszka Gasiorek. ,,Rehabilitacja 0sob starszych po przebytym udarze mézgu”. KWSPZ 2017,

Kierownik specjalizacji w dziedzinie urologii (2 rezydentéw - w trakcie specjalizacji,

1 rezydent ukonczyt szkolenie specjalizacyjne i zdat egzamin specjalizacyjny).

6.3. Nagrody i wyrdznienia

1)

2)

3)

4)

5)

II nagroda Sesji Ginekologicznej podczas Miedzynarodowej Konferencji Naukowej
Studentéw Uczelni Medycznych za prace autorstwa A. Gajecka, K. Juszczak, A. Rys, D.
Kania pt. ,Wplyw hormonalnej terapii zastgpczej na czynno$¢ ukladu sercowo-
naczyniowego” (21-23 kwietnia 2005, Krakow),

111 nagroda podczas 66" Students’ Scientific Conference ,,Achievments of modern medicine”
in Danylo Halytskyy Lviv National Medical University za pracg autorstwa A. Bogustaw-
Podhorecki, J. Wyroba, P. Pilch, K. Juszczak pt. “Comparison of uroflowmetric tests and
prostate volume with subjective symptoms in patients with Benign Prostate Hyperplasia
(BPH)” (21-22 kwietnia 2005, Lwow),

Nagroda przyznana przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU) za doniesienie
kongresowe podczas 12" EAU Central European Meeting (Drezno) autorstwa T. Drewniak,
M. Jakubowska, K. Reczynska, K. Pyryt, K. Pielka, M. Rzepecki, K. Juszczak pt. The
modeling of the renal artery pathways” opublikowane w European Urology Supplement
2012; 11(4): 122,

Nagroda przyznana przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) — Komitet Naukowy —
za doniesienie kongresowe autorstwa A. Ziomber, K. Ciesielczyk, B. Skowron, K. Juszczak,
P. Thor pt. ,,Udzial nerwow nerkowych w patogenezie nadci$nienia sodowrazliwego”
prezentowang podczas XIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Te¢tniczego, 18-
20.10.2012 Krakow,

Dyplom nadany przez Okr¢gowa Rade Lekarskg w Krakowie za zdanie z wyrdznieniem
egzaminu specjalizacyjnego z urologii (15.01.2014),
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6) Nagroda przyznana przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Urologicznego za prace

autorstwa P. Adamczyk, M. Kadlubowski, K. Juszczak, A. Ostrowski, P. Maciukiewicz, T.

Drewa pt. ,Minimally invasive (laparoscopic and robot assisted) radical cystectomy is

beneficial to patients, compared to open technique” przedstawiong podczas 47 Kongresu

Naukowego Polskiego Towarzystwa Urologicznego (19-12.06.2017 Katowice).

6.4. Udzial w radach naukowych czasopism

Jestem redaktorem dziatlu Functional Urology w czasopi$mie naukowym Central

European Journal of Urology (od 2013 roku, aktualnie czasopismo znajduje sie w bazie
Medline/Pubmed, CiteScore 1.12 SCOPUS, CiteScore rank in Urology: 51/97).

6.5. Recenzowanie publikacji naukowych w czasopismach naukowych

Jestem recenzentem naukowym dla nastgpujacych czasopism naukowych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Cell Biochemistry & Function,

Current Urology,

Neurourology & Urodynamics,

Central European Journal of Urology,

The Angle Orthodontist,

Nature Reviews Urology,

Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations,
Current Drug Targets,

Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalne;j.

6.6. Czlonkowstwo w towarzystwach naukowych

Jestem czlonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU) oraz Europejskiego

Towarzystwa Urologicznego (EAU).
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