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1. Imie i nazwisko

Janusz Ferdynand Tyloch

2. Wykaz posiadanych dyploméw, stopni naukowych — z podaniem nazwy,
miejsca i roku ich uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej

1981 Dyplom ukonczenia studiéw — Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Gdansku

1985 Dyplom I’ specjalizacji w zakresie chirurgii ogolnej

1990 Dyplom 11° specjalizacji w zakresie urologii

1992 Dyplom doktora nauk medycznych uzyskany na podstawie obrony pracy
doktorskiej pt.: ,Przydatno$¢ badania ultrasonograficznego do pomiaru
pojemnosci pecherza moczowego 1 oceny ilosci zalegajgcego moczu”. Rozprawa
nagrodzona  Nagrodg  Zarzadu  Glownego  Polskiego  Towarzystwa
Ultrasonograficznego w 1994 roku — Zjazd Naukowy PTU Krakow

1992 Certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

2010 Przyznanie Medalu Zarzadu Glownego PTU ,Za zastlugi dla rozwoju polskiej
ultrasonografii”

2012 Dyplom 1 tytut Czlonka  Honorowego  Polskiego  Towarzystwa

Ultrasonograficznego

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1981

Staz w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Bydgoszczy

1982

Zatrudnienie na etacie w Oddziale Urologii w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Bydgoszczy. Na terenie Oddzialu odbywaly si¢ ¢wiczenia i seminaria dla
studentow II Wydzial Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku. Z chwilg
zatrudnienia powierzono mi opieke nad tymi studentami — prowadzitem seminaria i
¢wiczenia. Z chwila powotania w 1985 roku Akademii Medyczne] w Bydgoszczy,
Wojewodzki Szpital Zespolony przeksztalcono w Panstwowy Szpital Kliniczny, a na
bazie Oddziatu Urologii powstala Klinika Urologii.

1985

Zatrudnienie w charakterze asystenta w Klinice Urologii Akademii Medyczne] w
Bydgoszczy

1992

Zatrudnienie w charakterze adiunkta w tejze Klinice

2003

Zatrudnienie w charakterze starszego wykladowcy

2005

Zatrudnienie w charakterze starszego wykladowcy w Katedrze 1 Klinice Urologii
Ogolnej, Onkologicznej i Dziecigecej Collegium Medicum w Bydgoszezy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2015

Zatrudnienie w charakterze starszego wykladowcy w Klinice Urologii Ogolnej 1
Onkologicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy, Katedra Urologii, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

*mimo zmieniajacych sie nazw Oddzialu, Kliniki, Uniwersytetu od poczgtku
zatrudniony jestem w tym samym miejscu pracy.
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4. Wskazanie osiagniecia naukowego wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. W
Dz.U. z 2016 r. poz.1311.):

Monografia pod tytutem:

wZastosowanie ultrasonografii endorektalnej tréjwymiarowej z wykorzystanicm
wlasnej modyfikacji akwizycji danych w ocenie stopnia miejscowego zaawansowania
raka gruczolu krokowego”

Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikolaja Kopernika, Torun 2019; ISBN 978-
83-231-4191-4

Recenzenci wydawniczy: prof. dr hab. med. Wieslaw Jakubowski
Dr hab. med. Wojciech Szeze¢sny

Gruczol krokowy, polozony u podstawy pecherza moczowego, migdzy spojeniem
fonowym a odbytnicg jest narzadem trudnym do zbadania. Przez wiele lat jedynym
mozliwym do przeprowadzenia badaniem bylto badanie palcem przez odbytnicg. Odkrycie
promieni rentgena sprawito, ze mozna bylo powigkszony gruczotl uwidocznic¢ jako ubytek
cienia przy wypelnionym pecherzu, w trakcie urografii lub cystografii. Dopiero rozwoj
ultrasonografii zwigzany z budowg coraz szybszych procesorow i konstrukcja glowicy
dorektalnej umozliwity doktadne zobrazowanie i opisanie budowy struktur gruczotu
krokowego (Watanabe, McNeal). Na podstawie badan ultrasonograficznych 1
morfologicznych opisano w obrebie gruczohu stref¢ obwodows, centralng i przejsciowa.
Zaobserwowano, ze trzy najwazniejsze choroby toczace si¢ w obrebie gruczotu krokowego
zwigzane sg odpowiednio z trzema strefami. Wigkszos¢ nowotworow [75%] poczatkowo
rozwija si¢ w strefie obwodowej, tagodny rozrost stercza w strefie przejSciowe), a stany
zapalne najczeéciej zaczynaja si¢ w strefie centralnej. Uwidocznienie budowy struktur
gruczotu dalo nadziej¢ na wczesne rozpoznanie 1 dokladne zlokalizowanie procesu
nowotworowego. Jednak okazato si¢, ze tkanka rozwijajacego si¢ nowotworu nie zawsze
ma jednakowy wyglad. Moze by¢ struktura o nizszej echogeniczno$ci niz otaczajgca
tkanka — w 75%, strukturg o wyzszej echogenicznoéci oraz moze mie¢ strukture¢ podobng
do otaczajgcej tkanki. Ta ostatnia stawia przed badajagcym najwigksze problemy, poniewaz
trudno ja odrozni¢ od otoczenia.

Jednak réznicowanie stopnia miejscowego zaawansowania nowotworu gruczotu
krokowego miedzy naciekiem ograniczonym do stercza (T2) a guzem przekraczajagcym
torebke (T3) jest w istocie odpowiedzig na pytanie, czy zewngtrzny obrys gruczotu jest
etadki i symetryczny, czy jest nierowny.

Dalszym postgpem technik ultrasonograficznych badan byla koncepcja ultrasonografii
tréjwymiarowej. Wprawdzie byla ona znana juz od ponad 20 lat, ale postep techniki
komputerowej, konstrukcja szybszych procesoréw sprawily, ze uzyskiwane obrazy staty
si¢ porownywalne z tradycyjnym obrazami techniki 2D dopiero niedawno. Przewaga tego



typu badania nad klasycznym badaniem ultrasonograficznym polega m.in. na mozliwosci
oceny podejrzanych obszaréw w réznych, dowolnie wybranych przekrojach.

Proces tworzenia obrazu ultrasonograficznego trojwymiarowego jest wieloetapowy.
Etapem pierwszym jest tzw. akwizycja, polegajaca na zbieraniu informacji. Po
zdefiniowaniu osi przesuwania glowicy, ustawiamy ja ponad badanym obszarem 1
przyciskiem oznaczonym znakiem ,,3D” na pulpicie ultrasonografu wlaczamy program
aparatu, za pomoca ktorego dokonujemy akwizycje obrazow. Powoli przesuwamy gtowice
wzdtuz, uprzednio zdefiniowanej osi, a aparat ultrasonograficzny, za pomoca programu
zapisuje obrazy dwuwymiarowe w odstepie 2-5 mm w zaleznosci od ustawienia programu.
Akwizycjc danych mozna wykonac¢, stosujgc specjalnie do tego celu skonstruowane
automatyczne glowice 3D lub wykorzystujac klasyczne glowice 2D, recznie przesuwajgc
je wzdluz wyznaczonej osi, ponad badanym obszarem. Stosowanie jednak glowic 2D z
manualng akwizycjg danych wymaga od badajgcego precyzji i duzego dos$wiadczenia.
Obecno$¢ chorego wymagana jest tylko na tym etapie. Wszystkie pozostate procedury sg
juz wykonywane po skonczonym badaniu, bez udzialu pacjenta. Etapem drugim jest
rekonstrukcja- polegajaca na konwertowaniu obrazow 2D w 3D 1 tworzeniu sze$cianu,
bedacego zbiorem przeksztalconych pikseli w trojwymiarowe voksele. Trzecim, ostatnim
juz etapem jest wizualizacja polegajaca na uzyskaniu i analizowaniu obrazu 3D na
ptaskim, dwuwymiarowym ekranie aparatu ultrasonograficznego lub, po zainstalowaniu
odpowiedniego oprogramowania na ekranie komputera.

Zebrane, w trakcie badania ultrasonograficznego, informacje w postaci vokseli mozna
przedstawi¢, na jednym ekranie jako sze$¢ niezaleznych obrazéw. Szeécianami mozna
dowolnie obraca¢ w celu uzyskania obrazu zgdanego przekroju gruczotu krokowego.
Dzigki temu oprocz tradycyjnych przekroi: poprzecznego i podtuznego mozna uzyskacd
przekroj wiencowy, ktory jest przekrojem nowym, nieuzyskiwanym w tradycyjnej
dwuwymiarowej ultrasonografii. Majac takie mozliwosci wniknigcia w strukture narzadu,
mozna oceni¢ gruczol krokowy centymetr po centymetrze, wykonujac skany podobne do
uzyskiwanych w tomografii komputerowe;.

Uzyskany sze$cian mozna analizowac interaktywnie w trzech prostopadtych plaszczyznach
lub w prezentacjach objetosciowych 2z zastosowaniem réznych algorytmow —
powierzchniowego, maksymalnej intensywnosci sygnalu, minimalnej intensywnosci
sygnalu

W badaniu USG 3D obecno$¢ chorego wymagana jest tylko w czasie akwizycji danych
(pierwszy etap). Analiza obrazow (trzeci etap), lokalizacja nacieku nowotworowego, ocena
ciggloéci torebki, ocena wielkosci nacieku nowotworu poza torebke, odbywa si¢ bez
obecnosci chorego. Mozna zatem wigcej czasu poswieci¢ analizie obrazow, a co za tym
idzie moze by¢ ona doktadniejsza.

Podstawowa modyfikacji wlasnej jest zatozenie, ze dokladnos¢ endorektalnego badania
trojwymiarowego USG [TRUS 3D] gruczolu krokowego mozna zwigkszy¢, wykonujac
kilka oddzielnych akwizycji obejmujgcych wybrane fragmenty stercza. Dwie z nich
uzyskuje si¢, przesuwajac sonda wzdluz kanatlu odbytnicy, obejmujac w jednej: prawy
pecherzyk nasienny, prawg cze$¢ gruczolu krokowego i1 prawe pegczki naczyniowo-
nerwowe, a w drugiej: obejmujac lewa strong stercza. W celu dobrego uwidocznienia
kazdej ze stron odpowiednio nachyla si¢ glowice endorektalng nad wybrane fragmenty
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narzgdu — akwizycja 1 1 II Dwie pozostate akwizycje uzyskuje si¢, wykonujac ruch okrezny
w obrebie odbytnicy — raz obejmujac pgcherzyki nasienne, podstawe stercza i stercz az do
wzgorka nasiennego, a drugi raz obejmujac cze$¢ $rodkowa i1 wierzcholek stercza —
akwizycja 111 IV,

Efektem takiego postgpowania jest uzyskanie czterech szescianéw danych, ktére w sumie
obejmujac caly stercz, dajg bardzo dokladne obrazy z miejsc szczegdlnie
predysponowanych do nacieku nowotworowego poza torebke (podstawa pecherzykow
nasiennych, peczki naczyniowo-nerwowe, wierzchotek stercza).

Przedstawiony sposob badania ultrasonograficznego gruczotu krokowego glowica
endorektalng z opcjg trojwymiarowg zastosowano w niniejszej pracy, wychodzac 7
zalozenia, ze jest on najdokltadniejszy. Zastosowanie metody wynikato takze z faktu, iz u
niektorych chorych ksztalt gruczolu krokowego nie pozwalal na oceng calego przekroju
gruczotu na jednym obrazie

Badania rozpoczatem w 2006 roku, wykorzystujgc aparat ultrasonograficzny ProFocus
firmy B&K Medical z gtowicg endorektalng, dwuplaszczyznowa typ 8808 dziatajaca w
256 stopniowe] skali szarosci z oprogramowaniem ultrasonografii trojwymiarowej [TRUS
3D]. Oryginalnosc jej konstrukcji polegata na umieszczeniu na jej koncu dwoch glowic
sektorowych o kacie badania 127°, z regulowana ogniskowg w zakresie 5 do 50 mm,
emitujgca ultradzwicki w zakresie czegstotliwosci 5-10 MHz, w dwoch prostopadtych do
sicbie plaszczyznach. Pozwalalo to na jednoczesne uwidocznienie badanego gruczolu
krokowego w przekroju podtuznym i poprzecznym.

Zasadniczym celem badania byla odpowiedZz na pytanie, czy zastosowany system
ultrasonografii trojwymiarowej z wlasng modyfikacja sposobu badania zwigkszy czuto$¢ i
swoisto$¢ w zakresie réznicowania miedzy rakiem ograniczonym do narzadu [T2] a
rakiem naciekajagcym poza narzad [T3]. W czasie kiedy rozpoczynalem badania,
rozpoznanie naciekajgcego raka bylo przeciwwskazaniem do radykalnego zabiegu
operacyjnego. Obecnie wskazania do operacji znacznie rozszerzono, ale wiedza na temat
miejsca nacieku poza narzad jest dla operatora nadal bardzo cenna.

Material stanowig chorzy zakwalifikowani do operacji radykalnego usunigcia gruczotu
krokowego, u ktorych rozpoznano raka. Badaniem objeto 311 chorych, u ktorych w latach
2006-2016 wykonano zabieg operacyjnego usunigcia gruczotu krokowego. Wiek chorych
wahat si¢ od 47 do 85 lat, §rednio 64. Rozpoznanie raka gruczotu krokowego kazdorazowo
stawiano na podstawie badania histopatologicznego materiatu tkankowego uzyskanego w
trakcie przezodbytniczej biopsji, z wykorzystaniem igly Tru-Cut i automatu do biopsji.
Chcge zrealizowaé przyjete zaloZenia, kazdemu choremu, zakwalifikowanemu do
radykalnej prostatektomii, wykonano badania transrektalne w opcji 3D, wedtug opisanej
modyfikacji. Nastgpnie po wycigciu prostaty,zbadano ja makroskopowo 1 po
przygotowaniu preparatow oceniono histopatologicznie. Badania ultrasonograficzne,
wykonane w Klinice Urologii, porownano z badaniami histopatologicznymi, wykonanymi
w Zakladzie Patomorfologii Klinicznej CM w  Bydgoszczy Wyniki opracowano za
pomocag metod statystycznych. Z zamiarem ujednolicenia oceny i poroéwnania wynikdw
wszystkie badania ultrasonograficzne przeprowadzilem osobiscie.

Badania zaplanowano jako badania jednoo$rodkowe, docelowo obejmujace 250-300
badanych. Przez pierwsze lata badan, w Klinice Urologii Ogolnej i Onkologicznej CM
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UMK wykonywano 20 do 30 operacji rocznie. W ostatnim okresie liczba wykonanych
zabiegOw operacyjnych znacznie wzrosla.

Pierwsze badania odrzucono, traktujagc je jako material szkoleniowy. Analiza
poszczegoOlnych przekroi wykazata, ze stosunkowo najlatwiej oceni¢ naciekanie poza
torebke w dwoch pierwszych przekrojach, tzn. przekrojach poprzecznych — prawym i
lewym. Niezaleznie, czy tkanka nowotworowa byla hipoechogeniczna, hiperechogeniczna
czy izoechogeniczna w stosunku do otoczenia, naciekanie powodowato zatarcie rOwnego
obrysu narzadu, nierowne uwupuklenia tkanki poza narzad, $cienczenie lub zatarcie
hiperechogenicznej tkanki tluszczowej migdzy gruczolem krokowym a odbytnica.
Nacickanie na pecherzyki nasienne uwidaczniano na przekroju trzecim. Widoczne bylo
jako znaczne poszerzenie podstawy lub calych pgcherzykow nasiennych. Najtrudniejsze do
rozpoznania bylto naciekanie poza torebke w obrebie wierzcholka stercza.

W czasie kiedy rozpoczynatem badania, jedyng alternatywa bylo badanie z
wykorzystaniem rezonansu magnetycznego z cewka doodbytniczg. Badanie to bylo jednak
znacznie drozsze od badania ultrasonograficznego m.in. ze wzgledu na koszt
jednorazowej, cewki doodbytniczej, a diagnostyka z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego w Polsce dopiero si¢ rozwijata.

Obecnie znaczny rozwoj badan za pomocg rezonansu magnetycznego, wprowadzenie do
diagnostyki rezonansu multiparametrycznego wykorzystujacego sekwencje T2 zalezne,
sekwencje dyfuzyjne, obrazy ze wzmocnieniem kontrastowym, sprawily, ze badanie to
praktycznie stato si¢ wiodgcym badaniem raka gruczotu krokowego. Czulos¢ i swoistos¢
rezonansu, jesli chodzi o lokalizacj¢ zmian nowotworowych w obrebie gruczotu, jest
wyzsza niz ultrasonografii.

Ocena zaawansowania miejscowego raka gruczotlu krokowego z wykorzystaniem 3D
TRUS po raz pierwszy zostala opisana przez Garg et al. w 1999 roku. Na podstawie
badania na 36 pacjentach autor doszedl do wniosku, ze ocena z wykorzystaniem obrazow
3D TRUS pozwala w lepszym stopniu oceni¢ zaawansowanie miejscowe raka prostaty w
poréwnaniu do klasycznej oceny 2D TRUS, mimo ze takie badanie opiera si¢ na takiej
samej jakosci obrazach 2D polaczonych w zapis trojwymiarowy — szescian. Badanie 3D
TRUS wedtug autora charakteryzuje si¢ czutoscig wynoszacg 80%, specyficznoscig 96%.
Sedelaar JP porownat doktadno$¢ badania 3D TRUS z 2D TRUS w ocenie raka gruczotu
krokowego na podstawie grupy 100 pacjentow, z ktorych 50 mialo rozpoznanego
wezesniej raka gruczotu krokowego, natomiast 50 byto leczonych z powodu tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego. Autor zauwazyl ze obrazowanie 3D TRUS charakteryzuje
si¢ statystycznie nieco wigkszg czuloscig w detekcji zmian nowotworowych, natomiast
wykorzystanie klinicznie 2D TRUS oraz 3D TRUS nie rézni si¢ czutoscig w detekcji i
ocenie zaawansowania miejscowego raka gruczotu krokowego.

Mitterberger et al. w pracy na 180 pacjentach zakwalifikowanych do prostatektomii
radykalnej porownal obraz TRUS 3D prostaty przed zabiegiem z wynikiem
histopatologicznym preparatu otrzymanego po zabiegu. Na podstawie badania catkowita
czutosc¢ badania TRUS 3D w ocenie zaawansowania miejscowego (staging) raka gruczotu
krokowego wyniosta 84%, swoisto$¢ 96%. Autor uznaje t¢ technike za precyzyjng w
ocenie zaawansowania miejscowego, w szczegolnosci w ocenie nacieku poza torebke
gruczotu krokowego oraz zajeciu pecherzykow nasiennych [89].
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Inni badacze przedstawiajg rozne wyniki czutosci i swoisto$ci badania. I tak Hardeman
ocenil czuto$é na 54%, a swoistos¢ na 58%, Rorvik odpowiednio: czulo$¢ 68%,
specyficzno$¢ 63%, Bates: czulo$¢ 23%, specyficznos¢ 86%, Colombo odpowiednio
32,6% 1 684%, a Ozgur ocenit czutos¢ na 11,8% i specyficznos¢ na 96%. Duze
zrdéznicowanie uzyskanych wynikow jest prawdopodobnie efektem odmiennych
do$wiadczen poszczegdlnych badaczy.

Réznicowanie raka gruczolu nienacickajgcego od naciekajacego poza torebke za pomoca
badania ultrasonograficznego doodbytniczego z wykorzystaniem techniki trojwymiarowej
z wlasng modyfikacja zbliza si¢ do czulosci i swoistoSci badania rezonansem
magnetycznym. Wymaga jednak duzego doswiadczenia 1 zaangazowania urologa
wykonujacego to badanie. Na tle cytowanych prac, wyniki uzyskane przeze mnie — czuto$¢
badania 92,5% i swoisto$¢ 78,4%, dowodza, ze zastosowana przeze mnie metoda spetnita
oczekiwania.

Badanie 3D TRUS jest badaniem, ktore nie wymaga specjalnego przygotowania, a ponadto
jest tanie w stosunku do innych metod obrazowania np. MRIL. W poréwnaniu do
klasycznego badania 2D TRUS, badanie trojwymiarowe nie charakteryzuje si¢ wigksza
rozdzielczo$cig, natomiast umozliwia wielokrotng oceng zapisanego wczesnie] badania
przez osobe badajaca, jak rowniez przez kolejnych klinicystow, z lepszym doswiadczeniem
w ocenic badania obrazowego TRUS. Dokladna ocena badania przed zabiegiem
operacyjnym umozliwia lepsza kwalifikacj¢ do leczenia, w szczegolnosci u pacjentow ze
znacznym zaawansowaniem miejscowym. Moze mie¢ to szczegdlne znaczenie, jesli
chodzi o pozostawienie pozytywnych marginesow po zabiegu oraz moze mie¢ wpltyw na
zmniejszenie ryzyka powaznych powiktan, w tym uszkodzenia odbytnicy. Badanie TRUS
przez swojg duzg dostepno$¢ w porownaniu do innych metod obrazowania moze by¢
wykonane w niewielkim odstgpie czasowym przed zabiegiem operacyjnym, cO przy
aktywnej chorobie nowotworowej umozliwia ocen¢ aktualnego stanu zaawansowania
miejscowego nawet na kilka godzin przed zabiegiem, czego nie umozliwiajg inne badania,
ktore czesto sg wykonywane na wiele tygodni przed planowanym zabiegiem.
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5. Omowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych

5.1. Analiza danych bibliometrycznych

Oryginalne pelnotekstowe prace | ZIF 7 42
naukowe Bez IF 35
) ] ZIF

Opisy przypadkow E— > 21

‘ ZIF 1

I'race pogladowe e 13 15

Rozdzialy w monografiach lub | Migdzynarodowych 2

podrecznikach Krajowych 22

Autorstwo monografii lub | W jezyku angielskim

podrecznika W jezyku polskim 2 2

Prace popularno-naukowe 30

Liczba referatéw ze zjazdow Mlq'_izynamdowy‘:h . 10
Krajowych 9

. i . , Mi¢dzynarodowych 30

Liczba streszczen ze zjazdow Krajowych 137 167

Liczba publikacji pelnotekstowych | Z IF 1

w suplementach czasopism Bez IF 1

Liczba listow do redakeji czasopism | Z IF 1 1
Bez IF

Laczna wartos¢ punktacji KBN/MNiSzW: 418.000

Laczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: 473.000 [ z uwzglednieniem punktacji wg
Komunikatu MNiSW z 18.01.2019 w sprawie wykazu wydawnictw publikujacych
recenzowane monografie naukowe|

Wartos$¢ wskaznika IF: 10.169

Cytowania (Web of Science): 106

Index H=5 (Web of Science)

Cytowania (Scopus): 80

Index H=4 (Scopus)

Jako pierwszy autor

E.aczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: 160.000

F.aczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: 215.000 | z uwzglednieniem punktacji wg
Komunikatu MNiSW z 18.01.2019 w sprawie wykazu wydawnictw publikujgcych
recenzowane monografie naukowe]|
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5.2. Praca doktorska

»Przydatno§¢ badania ultrasonograficznego do pomiaru pojemno$ci pe¢cherza
moczowego i oceny ilosci zalegajacego moczu”

Zaleganic moczu w pecherzu moczowym po mikcji jest powaznym problemem
klinicznym, prowadzi bowiem do licznych nastgpstw w ukladzie w ukladzie moczowym,
z ktorych najczestszym jest rozwdj zakazenia. Do najstarszych metod oceny zalegania
moczu zalicza si¢ badanie palpacyjne jamy brzusznej, ktore w sposob jakoSciowy
informuje o istnieniu w pecherzu zalegajacego moczu. Najpopularniejszy jest pomiar
bezposredni polegajacy na ocenie ilosci moczu wyplywajacego po zalozeniu cewnika do
pecherza. Obarczony jest on jednak mozliwoécig wystgpienia powiklaf takich jak:
wprowadzenie infekcji do uktadu moczowego lub uszkodzenie cewki moczowej. Rozwoj
techniki badan ultrasonograficznych umozliwil zastosowanie jej do obiektywnych
pomiaréw. Jednak w pi$miennictwie $wiatowym ukazalo si¢ kilkanascie sposobow
obliczania ilo$ci zalegajacego moczu. Celem pracy bylo poréwnanie dokladnosci
opisanych wielu wzoréw ultrasonograficznego pomiaru oraz opracowanie oryginalnej
wlasnej metody pomiaru. Metody, ktora uwzglednialaby zmiang ksztattu, przy réznym
jego wypelnieniu oraz zmiang¢ ksztaltu w stanach chorobowych. Przeprowadzitem
badania porownawcze wzoréw i sposoboéw pomiaru podanych przez 18 autorow oraz
opracowalem wiasng, oryginalng metod¢ pomiaru, ktéra znacznie réznita si¢ od
przedstawionych w literaturze. Skonstruowalem przyrzad pozwalajagcy na swobodne
przemieszczanie glowicy ultrasonograficznej w podbrzuszu, ponad pecherzem. Co 0,5
cm wykonywatem poprzeczne skany. Pozwolito to na podziclenic pgcherza moczowego
na warstwy grubosci 0,5 cm. Objetosci poszczegolnych warstw obliczalem oddzielnie,
korzystajgc ~ z  programu  komputerowego  zamieszczonego W  aparacie
ultrasonograficznym, ktéry mnozyl pole powierzchni poprzecznej przez grubose
warstwy. Na zakonczenie, po zsumowaniu, poszczegélnych warstw, uzyskiwalem
catkowita pojemno$¢ pegcherza moczowego. Uzyskane wyniki porownywalem =z
rzeczywistg iloscia moczu. Porownujac z innymi metodami, zaproponowana przeze mnie
okazala si¢ najdokladniejsza, a wspotczynnik korelacji z pomiarem rzeczywistej ilosci
moczu wynosit 0,995, Wyniki opublikowatem w trzech pracach, na tamach
Ultrasonografii.

e Janusz Tyloch: ,Przydatno$é¢ badania ultrasonograficznego do pomiaru pojemnosci
pecherza moczowego i oceny ilosci zalegajacego moczu - poréwnanie dokladnosci kilku
sposobow pomiaru”.  Ultrasonografia 2002, nr 7, s. 86-91. Punktacja MNiSW: 4.000;
Index Copernicus: 5.200 Cyt. 3 (Web of Science)

e Janusz Tyloch. ,,Wlasna metoda pomiaru pojemnosci pgcherza moczowego i oceny ilosci
zalegajgcego moczu”. Ultrasonografia 2002, nr 7, s. 92-96. Punktacja MNiSW: 4.000
Index Copernicus: 5.200 Cyt. 2 (Web of Science)

e Janusz Tyloch: ,Ocena dokladnosci wlasnej metody pomiaru pojemnosci pecherza
moczowego 1 zalegania moczu u chorych z asymetrycznym, nieksztaltnym pecherzem
moczowym”. Ultrasonografia 2002, nr 7, s. 97-100. Punktacja MNiSW: 4.000; Index
Copernicus: 5.200 Cyt. 4 (Web of Science)
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5.3. Pozostale osiggni¢cia naukowe

e Cykl publikacji z zakresu diagnostyki ultrasonograficznej
W 1985 roku, z chwilg rozpoczecia pracy na etacie asystenta w Klinice Urologii
Akademii Medycznej w Bydgoszczy 1 otwarcia specjalizacji w zakresie urologii
otrzymatem propozycje od Owczesnego Kierownika Kliniki, Pana Docenta dr hab.
Stanistawa Wrobla, by réwnocze$nie ksztalcic si¢ w dziedzinie diagnostyki
ultrasonograficznej. Po miesigcznym stazu w Klinice Urologii w Warszawie, kierowane]
przez Profesora dr hab. Tadeusza Krzeskiego rozpoczalem samodzielne badania chorych
hospitalizowanych w Klinice Urologii w Bydgoszczy. Ultrasonografia, w palecie
obrazowych badan diagnostycznych, szybko stala si¢ podstawowym badaniem. Swoimi
do$wiadczeniami, zwigzanymi m.in. z diagnostyka: choréb zapalnych ukladu
moczowego, chorob gruczolu krokowego, oceng ilosci zalegajacego moczu po mikcji,
ostrych schorzen ukladu moczowego w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego
oraz z wykorzystaniem badan elastograficznych w diagnostyce raka gruczotu krokowego,
podzielitem si¢ w ponizszych pracach. Prace opublikowane byly w czasie, gdy w Polsce
nie stosowano wspolczynnika IF jako wskaznika bibliometrycznego.

e S. Wrobel, I. Tyloch, F. Tyloch. "Przydatno$é ultrasonografii (USG) w rozpoznawaniu i leczeniu

chordb urologicznych". Annales Academiae Medicae Bydgostiensis, 1987, tom III, 137-152

J. Tyloch, F. Tyloch, M. Stupski, S. Wrobel "Cystoskopia ultrasonograficzna". Pamigtnik Dnia

Urologicznego, Bydgoszcz 5-6 czerwiec 1987, Polskie Towarzystwo Urologiczne, Bydgoszcz

1990, 128-1306.

e ] Tyloch: "Metody obliczania pojemnosci pecherza moczowego przy pomocy ultrasonografii".
Pamietnik Dnia Urologicznego, Bydgoszcz 5-6 czerwiec 1987, Polskie Towarzystwo Urologiczne,
Bydgoszcz 1990, 140-144.

e I Tyloch: "Wlasna metoda obliczania pojemnosci pgcherza moczowego i ilosci zalegajacego
moczu - doniesienie wstepne". Pamietnik Dnia Urologicznego PTU, Lodz 27 wrzesnia 1991, 259-
266.

e  J Tyloch, F. Tyloch: "Przydatnoé¢ ultrasonografii do obliczania pojemnosci pgcherza moczowego i
ilosci zalegajgcego moczu -porownanie kilku sposobow obliczen". Pamigtnik Dnia Urologicznego
PTU, Lodz 27 wrzesnia 1991, 267-273.

e F. Tyloch, J. Tyloch, Z. Boron: “Diagnostyka ultrasonograficzna ureterocele prostego".
Ultrasonografia Polska 1992, 2, 4, 77-81.

e J Tyloch, F. Tyloch, Z. Boron: "Warto$¢ badania ultrasonograficznego przez powloki jamy
brzusznej w rozpoznawaniu nowotworéw pecherza moczowego". Ultrasonografia Polska 1995, 5,
3, 72-17

e Z. Wolski, J. Tyloch, K. Kwela: ,Ultrasonography in the diagnosis of abdominal pain in
emergency department patients”. Medical Science Monitor 1999, 5(5): 977-981

e Tyloch J., Wolski Z., Szerstobitow B., Jakubowski W.: | Pomiary pojemnosci pecherza moczowego
i ocena objetosci zalegajgcego moczu po mikcji za pomoca aparatu BladderScan™ BVI 6000 7.
Ultrasonografia, Nr 21, 2005, 88- 93.

e Tyloch J.. ,Diagnostyka usg chorob zapalnych nerek, pecherza moczowego, stercza i moszny —
punkt widzenia urologa. Czgs¢ 1. Choroby zapalne nerek”. Ultrasonografia nr 37, 2009: 80- 85.

e Tyloch J.: , Diagnostyka usg chorob zapalnych nerek, pecherza moczowego, stercza i moszny —
punkt widzenia urologa. Cz¢s¢ 2. Choroby zapalne pecherza moczowego”. Ultrasonografia nr 37,
2009: 86- 89.
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e Tyloch I.: , Diagnostyka usg choréb zapalnych nerek, pecherza moczowego, stercza i moszny —
punkt widzenia urologa. Czeé¢ 3. Choroby zapalne gruczohu krokowego”. Ultrasonografia nr 37,
2009: 90- 95.

e Tyloch J.: ,Diagnostyka usg chorob zapalnych nerek, pecherza moczowego, stercza i moszny —
punkt widzenia urologa. Czes¢ 4. Choroby zapalne moszny”. Ultrasonografia nr 37, 2009: 96- 99.

e Tyloch J: "Ulirasonografia w diagnostyce i leczeniu choréb gruczolu krokowego".
Ultrasonografia nr 40, 2010: 90-108.

e Tyloch D, Tyloch J., Adamowicz J., Juszczak K., Ostrowski A., Warsinski P., Wilamowski J,
Ludwikowska J., Drewa T.:  Elastography in prostate gland imaging and prostate cancer
detection.” Med. Ultrason.2018 : Vol. 20, nr 4, s. 515-523.

e Cykl publikacji z zakresu ultrasonografii interwencyjnej

W trakcie stazu w Klinice Urologii w Warszawie w 1985 roku odbytem takze szkolenie w
zakresie ultrasonografii interwencyjnej (zabiegowej). Uczestniczylem w licznych
zabiegach wytwarzania przezskornej przetoki nerkowej, punkcji i drenazu torbieli nerek,
wytwarzania przetoki pecherzowej, biopsji  gruczolu krokowego pod kontrolg
ultrasonografii dorektalnej. Zdobyte doswiadczenia wykorzystalem po powrocie w
Klinice. I tak pierwszg przezskoérng przetoke nerkowa pod kontrolg USG zatozylem w
sierpniu 1985 roku. Zdobytymi doswiadczeniami podzielitem si¢ w ponizszych pracach.
Dotyczg one m.in. leczenia ropni okotonerkowych, zalet przezskornej przetoki nerkowe;
jako zabiegu paliatywnego w zaopatrzeniu chorych z zaawansowanym nowotworem
pecherza moczowego, powiklan mogacych wystapi¢ w trakcie wytwarzania przetoki,
wykorzystania badania ultrasonograficznego do $rodoperacyjnej lokalizacji ztogow w
nerce w celu wykonania celowanej nefrokalikotomii.

e ] Tyloch, M. Stupski, T. Dmowski, A. Lapu¢, S. Wrobel: "Leczenie ropni okolonerkowych
drenazem zalozonym pod kontrola USG". Pamietnik 54 Jubileuszowego Zjazdu Towarzystwa
Chirurgdw Polskich, Krakow 1989, tom VI, 334-340.

e ] Tyloch, F. Tyloch, W. Januszewicz, T. Dmowski, M. Stupski, S. Wr6bel: "Przezskérna przetoka
nerkowa - zalety i powiktania w leczeniu choréb urologicznych". Pamigtnik Dnia Urologicznego,
Bydgoszcz 5-6 czerwiec 1987, Polskie Towarzystwo Urologiczne, Bydgoszcz 1990, 118-122.

e J. Tyloch, F. Tyloch, S. Kwiatkowski, S. Wr6bel: "Przezskona przetoka nerkowa - zabieg
paliatywny w prowadzeniu chorych z nowotworami pecherza moczowego". Pamiginik Dnia
Urologicznego, Bydgoszcz 5-6 czerwiec 1987, Polskie Towarzystwo Urologiczne, Bydgoszcz
1990, 124-127.

e F Tyloch, J. Tyloch, z. Boron: "Przezskorna przetoka nerkowa jako paliatywna metoda leczenia
chorych z zaawansowanym nowotworem pecherza moczowego". Ultrasonografia Polska 1994, 4,
1, 95-99.

e F. Tyloch, J. Tyloch, Z. Boron: "Powiklania po przezskornych przetokach nerkowych".
Ultrasonografia Polska 1994, 4, 2, 60-63.

e F Tyloch, J. Tyloch, Z. Boroi: "Rzadkie powiktanie przezskornej przetoki nerkowe;j".
Ultrasonografia Polska 1994, 4, 3, 67-71.

e ] Tyloch, F. Tyloch, Z. Boron: "Nefrokalikotomia celowana pod kontrola USG". Ultrasonografia
Polska 1995, 5, 1, 53-56.

e ] Tyloch, F. Tyloch, M. Gajda, Z. Boron: "Ropnie okotonerkowe leczone drenazem przezskornym
zatozonym pod kontrolg USG", Urologia Polska XLVIIL, 1995, 3, 209-213.

e I Tyloch, J. Libiszewski, Z. Wolski, A. Szymanski, Z. Boron: ,Przetoka t¢tniczo-zylna w nerce
jako powiktanie przezskornej nefrostomii. Lekarz Wojskowy, suplement 111, 1996, 146-148.
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e I Tyloch, F. Tyloch, Z. Boron, A. Lapu¢, K. Kwela, Z. Zigtek, W. Lasek: ,, Ultrasonograficzna
lokalizacja i drenaz przezskorny ropni przestrzeni zaotrzewnowej“. Ultrasonografia, 1999, 3, 27-
31

e Tyloch J., Wolski Z., Siekiera J.: ,Przezskorna przetoka nerkowa powiklana ropnym zapaleniem
otrzewnej”. Ultrasonografia Nr 9, 2002, 65 — 67.

e Cykl publikacji z zakresu badan cytologicznych osadu moczu oraz

oceny warto$ci oznaczenia CEA i AFP

Wezesne wykrycie zmian nowotworowych umozliwia radykalne leczenie i wyleczenie
chorego. Wérdd nieinwazyjnych badan mogacych przyspieszy¢ rozpoznanie nowotworu,
obok badan ultrasonograficznych, jest badanie cytologii osadu moczu. Wspolnie z
kolegami z Katedry Patomorfologii przeprowadziliémy badania przesiewowe w losowo
wybranym zakltadzie produkcyjnym w Bydgoszczy. Badania skladaly si¢ z trzech czgsci.
Pierwsza byl wywiad, z wyodrgbnieniem grupy palaczy, drugim etapem bylo badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej, a trzecim badanie cytologiczne osadu moczu. Wyniki
badan jasno wskazaly, ze badanie cytologiczne, majace charakter badan nieinwazyjnych,
z mozliwo$cig wielokrotnego powtarzania, powinno stosowac si¢ rutynowo, szczegolnie
u 050b narazonych na dzialanie toksycznych zwigzkéw. W badaniach prawidlowy poziom
CEA w moczu oznaczany metodg radioimmunologiczng wynosit 0-42 ng/ml.
Podwyzszone wartosci CEA w moczu czgsto wystepowaly w czasie toczacych sig
proceséw zapalnych w obrebie uktadu moczowego. Ocena poziomu CEA w moczu i
obraz cytologiczny osadu moczu ulatwiajg roéznicowanie proceséw zapalnych i
nowotworowych. W diagnostyce roznicowej, prognozowaniu i monitorowaniu procesow
nowotworowych nalezy zawsze mie¢ na uwadze mozliwos¢ podwyzszonego poziomu
CEA w surowicy krwi u 0sob palgcych tyton. U 10% badanych palacych, tylko u kobiet
stwierdzono podwyzszony poziom CEA w moczu. Jego przyczyng byly
najprawdopodobniej bezobjawowe infekcje ukladu moczowego. Prawidlowy poziom
AFP w moczu oznaczany metodg radioimmunologiczng wynosi 0-9 jU/ml.

e F. Tyloch, J. Tyloch, M. Gajda, J. Korenkiewicz, R. Sujkowska: "Ocena wynikoéw badan
cytologicznych osadu moczu u chorych podejrzanych o nowotwory ukfadu moczowego leczonych
w Klinice Urologii A. M. B.” Urologia Polska 1992, 45, 2, 128-132.

e M. Gajda, F. Tyloch, J. Tyloch, Z. Skok, T. Spychalska, A. Lapu¢, R. Sujkowska: "Ocena stanu
uktadu moczowego w badaniach cytologicznych osadu moczu u pracownikéw Bydgoskich
Zakladow Tasm Technicznych -Pasamon". Medycyna Pracy XLIV, 1993, 1, 29-33,

e F Tyloch, J. Tyloch, M. Gajda, R. Sujkowska, Z. Skok: "Znaczenie cytologicznego badania osadu
moczu w diagnostyce nowotwordow pecherza moczowego". Wiadomosei Lekarskie 1994, XLVIL,
11-12,

e M. Gajda, F. Tyloch, W. Jozwicki, J. Tyloch, R. Sujkowska, Z. Skok: "Diagnostic value of urine
cytology and urine carcinoembryonic antigen (CEA) level in the distinction between bladder
cancer and urinary tract infection". International Journal of Occupational Medicine and
Environmental Health, 1995, Vol. 8, No 2, 103-108.

e M. Gajda, F. Tyloch, J. Tyloch, Z. Skok, R. Sujkowska: "Rola granulocytéw kwasochtonnych w
osadzie moczu u chorych leczonych z powodu lagodnego rozrostu stercza". Urologia
PolskaXLVIII, 1995, 3, 227-229.

e F. Tyloch, J. Tyloch, M. Gajda, R. Sujkowska: , Warto§¢ diagnostyczna badania cytologicznego
osadu moczu u chorych na choroby nienowotworowe®. Polski Merkuriusz Lekarski [d. Polski
Tygodnik Lekarski] 1996, 1, 4: 238-240.
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e M. Gajda, F. Tyloch, J. Tyloch, Z. Skok, R. Sujkowska, K. Kwela: ,,Urinzytologie und CEA in der
Diagnostik von urothelialen Blasenkarzinomen®. Extracta Urologica, Jg. 21, Heft 12, 1998, 18-19,

e M. Gajda, J. Tyloch, F. Tyloch, R. Sujkowska, Z. Skok: ,,Urine cytology in patients with urinary
tract calculosis” International Urology and Nephrology 32: 315-320, 2001.

e M. Gajda, F. Tyloch, J. Tyloch, Z. Skok, R. Sujkowska: “Poziomy antygenu karcinoembrionalnego
(CEA) i alfafetoproteiny (AFP) w moczu u pracownikow Bydgoskich Zaktadow Tasm
Technicznych -Pasamon". Medycyna Pracy, XLIV, 1993, 3, 255-259.

e M. Gajda, F. Tyloch, J. Tyloch, Z. Skok, R. Sujkowska, T. Spychalska: "Poziomy antygenu
karcino-embrionalnego w surowicy krwi 1 w moczu u palgcych pracownikéw Bydgoskich
Zaktadow Tasm Technicznych "Pasamon"". Medycyna Pracy, XLV, 1994, 4, 325-332.

o M. Gajda, J. Tyloch, F. Tyloch, R. Sujkowska: ,,Przydatnos¢ markerow nowotworowych CEA i
AFP w surowicy krwi i w moczu u chorych z rakiem pecherza moczowego na podstawie materiatu
Kliniki Urologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy®“. Urologia Polska 1997, 50, 4: 449-455.

e Cykl publikacji z zakresu badan przesiewowych ws$réd mlodziezy
szkolnej i badan morfometrycznych narzadéw ukladu moczowo-
pleiowych.

Wykorzystujac do$wiadczenia zdobyte w przeprowadzaniu badan przesiewowych w
Bydgoskich Zaktadach Tasm Technicznych ,,Pasamon”, zdecydowatem si¢ na wykonanie
podobnych badan, tym razem bez badan cytologicznych, w losowo wybranej szkole
podstawowe]. Badaniami obj¢ci zostali chlopecy w wieku od 7 do 14 lat (od 1 do 8 klasy).
Badania przeprowadzono u 258 chlopcow. W badanej grupie stwierdzono: 2 x
wodonercza, oba po lewej stronie, 1 x hipoplazj¢ nerki, 1 x torbiel nerki prawej, 3
torbiele nerki lewej, jedng dystoni¢ lewej nerki. Poza tym: spodziectwo 1x,
hypogonadyzm 1 x, niezstagpione jadro w pigciu przypadkach po stronie prawej i szes¢
razy po stronie lewej, a obustronnie niezstgpione jadra stwierdzano u czterech chtopcow.
Whioski wyciggnigte z przeprowadzonych badan mowig jednoznacznie, ze: badania
okresowe w szkole powinny by¢ przeprowadzane przez lekarzy bardzo szczegoétowo z
uwzglednieniem narzadéw plciowych zewnetrznych. Dla wczesnego wykrycia wad
wrodzonych, kazde dziecko powinno mie¢ wykonane badanie USG jamy brzuszne;.
Wykonujge badania uktadu moczowego, dokonano jednocze$nie pomiarow gruczotu
krokowego 1 pecherzykow nasiennych. Otrzymane wyniki poddano analizie
statystycznej, uzyskujac krzywe wzrostu gruczotu i pecherzykow u chlopcow w wieku od
7 do 14 roku zycia. Analizujgc pomiary gruczotu krokowego i pecherzykow nasiennych.
W grupie chlopcow w przedziale 7-8 stwierdzilem, ze duze wymiary ciata wigzg si¢ z
matym gruczolem krokowym. Dobra korelacja migdzy wymiarami stercza a wymiarami
ciatla w przedziale wiekowym 11-13 r.z. §wiadczy o tym, ze nastgpuje rozrost stercza
proporcjonalny do wzrostu wymiaréw ciata. Wynika z tego, ze faza wzrostu stercza
wyprzedza okres dojrzewania plciowego.
o | Tyloch, F. Tyloch, M. Gajda, A Wronczewski, M. Mackiewicz, K. Kwela: "Proba oceny stanu
uktadu moczowego chtopcow w wieku 7-14 lat na podstawie badan przesiewowych wykonanych
w wybranej losowo szkole podstawowej". Urologia Polska 1995, 48, 2, 150-154.
e W Bozitow, J. Tyloch, F. Tyloch, K. Sawicki, K. Goralczyk, A Wronczewski, S. Kwiatkowski:
"Ultrasonograficzne badania wymiardw stercza". Ultrasonografia Polska 1995, 5, 4, 9-19,

o ] Tyloch, W. Bozilow, K. Sawicki, J. Krakowiak, F. Tyloch, S. Kwiatkowski: ,,Bledy pomiarowe
w ultrasonograficznych badaniach morfometrycznych®. Ultrasonografia Polska 1995, 5, 4, 57-65.
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e J Tyloch, W. Bozfow, F. Tyloch, K. Sawicki, A. Wronczewski, Sz. Kwiatkowski:
,Ultrasonograficzne badania wymiaréw pecherzykdéw nasiennych®. Ultrasonografia Polska 1996;
6, 2: 82-90.

e Cykl publikacji z zakresu Standardow Badan Ultrasonograficznych

W 1992 roku zostalem zaproszony do Komitetu Redakcyjnego nowopowstatego
czasopisma naukowego ,,Ultrasonografia”. Powstala wtedy koncepcja opracowania
standardéw  badan. Zostalem czlonkiem Zespolu ds. Standardow Badan
Ultrasonograficznych uktadu moczowego. Standardy ukazaly si¢ w wersji ksigzkowej w
2008 roku. Kolejne uzupelnione i zaktualizowane wydanie ukazato si¢ takze w wersji
ksigzkowej w 2011. Zaktualizowana wersja ukazata si¢ w formie prac pogladowych na
tamach ,,Journal of Ultrasonography” w jezyku angielskim.

e Tyloch J.: , Badanie usg nerek”, w ,,Standardy badan ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego”, Red. wyd. W. Jakubowski, Warszawa-Zamos¢: Roztoczanska Szkola
Ultrasonografii, Seria wydawnicza ,,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, pod red. W
Jakubowskiego, Tom 15, 2008, rozdzial 39: 146- 149.

Rozdzial uzupelniony i zaktualizowany w roku 2011.

Tyloch J.: ., Badanie usg nerek”, w ,,Standardy badan ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa Jakubowskiego, Wydanie czwarte, Seria wydawnicza
Praktyczna Ultrasonografia” im, Prof. Z. Kaliny, Warszawa-Zamos¢ 2011, Rozdzial 39: 193- 196.

e Tyloch J.: ,Badanie usg pecherza moczowego”, w ,Standardy badan ultrasonograficznych

Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa Jakubowskiego, Seria
wydawnicza , Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, rozdziat 43, 2008: 159- 160,
Rozdzial uzupelniony i zaktualizowany w roku 2011.
Tyloch J.: ,Badanie usg pgcherza moczowego”, w ,Standardy badan ultrasonograficznych
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa Jakubowskiego, Wydanie
czwarte, Seria wydawnicza ,,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, Warszawa-Zamosc
2011, Rozdziat 41: 201- 204.

e Tyloch J.. ,Badanie usg przezbrzuszne gruczolu krokowego”, w ,Standardy badan
ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa
Jakubowskiego, Seria wydawnicza , Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, rozdzial 44,
2008 161- 162,

Rozdzial uzupelniony i zaktualizowany w roku 2011.

Tyloch J.: ,,Badanie usg gruczolu krokowego przez powloki i ocena ilosci moczu zalegajgcego w
pecherzu moczowym”, w ,Standardy badan ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa Jakubowskiego,Wydanie czwarte, Seria wydawnicza
nPraktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, Warszawa-Zamosé 2011, Rozdziat 42: 205- 207,

e Tyloch J: ,Badanie usg gruczolu krokowego glowica doodbytniczg”, w ,Standardy badan
ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa
Jakubowskiego, Seria wydawnicza ,,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, rozdziat 45,
2008: 163- 165.

Rozdzial uzupelniony i zaktualizowany w roku 2011.
Tyloch J.: ,Badanie endosonograficzne gruczotu krokowego”, w ,Standardy badan
ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa
Jakubowskiego,Wydanie czwarte, Seria wydawnicza ,,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z.
Kaliny, Warszawa-Zamo$¢ 2011, Rozdzial 43: 208- 210.

e Tyloch J.. ,Biopsja gruczolu krokowego pod kontrola obrazu usg”, w ,Standardy badan
ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa
Jakubowskiego, Seria wydawnicza ,,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, rozdzial 46,
2008: 166- 170.
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Rozdzial uzupelniony i zaktualizowany w roku 2011.
Tyloch J.: ,Biopsja gruczolu krokowego monitorowana usg”, w ,Standardy badan
ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa
Jakubowskiego,Wydanie czwarte, Seria wydawnicza ,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z.
Kaliny, Warszawa-Zamos¢ 2011, Rozdziat 44: 211- 216.

e Tyloch J.: , Ultrasonografia zabiegowa w urologii”, w ,Standardy badan ultrasonograficznych

Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa Jakubowskiego, Seria
wydawnicza ,,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, rozdziat 47, 2008: 171- 173,
Rozdzial uzupelniony i zaktualizowany w roku 2011.
‘I'yloch J.: , Ultrasonogratia zabiegowa w urologn”, w ,Standardy badan ultrasonograticznych
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa Jakubowskiego, Wydanie
czwarte, Seria wydawnicza , Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, Warszawa-Zamosé
2011, Rozdziat 46: 220- 222.

o Tyloch J.: ,Badanie usg moczowoddw”, w ,Standardy badan ultrasonograficznych Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa Jakubowskiego, Wydanie czwarte, Seria
wydawnicza , Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, Warszawa-Zamos¢ 2011, Rozdziat
40: 197- 200.

e Tyloch J.: ,Badanie usg moszny”, w ,Standardy badan ultrasonograficznych Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red, Wiestawa Jakubowskiego,Wydanie czwarte, Seria
wydawnicza ,,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, Warszawa-Zamo$¢ 2011, Rozdziat
45:217-219.

e Tyloch J.: ,Badanie usg w urazach nerek i pecherza moczowego”, w ,Standardy badan
ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa
Jakubowskiego,Wydanie czwarte, Seria wydawnicza ,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof Z.
Kaliny, Warszawa-Zamos¢ 2011, Rozdziat 72: 364- 366.

e Tyloch J.: ,Badanie usg pracia”, w Standardy badan ultrasonograficznych Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego”, pod red. Wiestawa Jakubowskiego, Wydanie czwarte, Seria
wydawnicza ,,Praktyczna Ultrasonografia” im. Prof. Z. Kaliny, Warszawa-Zamos$¢ 2011, Rozdzial
75:372-374.

e Tyloch J.E, Wozniak M. M., Wieczorek A. P.: "Standardy badan ultrasonograficznych Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego - aktualizacja. Badanie nerek, moczowodow oraz pecherza
moczowego". Journal of Ultrasonography 2013; 13: 293-307.

e  Wieczorek AP, Wozniak M.M., Tyloch J.F.: "Bledy w diagnostyce ultrasonograficznej nerek,
moczowodow oraz pecherza moczowego". Journal of Ultrasonography 2013; 13; 308-318,

e Tyloch L.E, Wieczorek A. P.: "Standards for an ultrasound examination of the prostate gland. Part
L.". Journal of Ultrasonography 2016; 16: 378- 390.

e Tyloch LE, Wieczorek A. P.: "Standards for scrotal ultrasonography”. Journal of Ultrasonography
2016; 16: 391-403.

e Tyloch JL.F., Wieczorek A.P.: "Standards for an ultrasound examination of the prostate gland. Part
2.". Journal of Ultrasonography 2017; 17: 43- 58.

e Cykl publikacji z zakresu badan poziomu selenu i poziomu

antyoksydantéow

Cykl prac oceniajgcych korelacje poziomu selenu i peroksydazy glutationowej w
surowicy krwi i w tkance gruczolu krokowego. Stwierdzono znamiennie wyzsze poziomy
selenu w tkance nowotworowo zmienionej gruczolu w poroéwnaniu z tkankg w tagodnym
rozrodcie. Natomiast poziom selenu w surowicy krwi u chorych, u ktorych stwierdzono
raka stercza jest znamiennie nizszy.

16|Strona



e J. Tyloch, Szewczyk-Golec K., Miodzik N., Wolski Z., Zachara B.A.:  Selenium level, glutathione
peroxidase and glutathione-S-transferase activities in malignant tissue of prostate cancer patients:
A preliminary study”. Mengen und Spuren Elemente. 20. Arbeitstagung, 1. und 2. Dezember 2000,
Friedrich-Schiller-Universitat Jena. 766- 773.

e Zachara B.A., Szewczyk-Golec K., Wolski Z., Tyloch J., Skok Z., Bloch-Bogustawska E.,
Wasowicz W.. Selenium level in benign and cancerous prostatae”. Biological Trace Element
Research, 2005; Mar; 103(3): 199-206.

e Zachara B.A., Szewczyk-Golec K., Tyloch 1., Wolski Z., Szylberg T., Stepien S., Kwiatkowski Sz.,
Bloch- Bogustawska E., Wasowicz W.:, Blood and tissue selenium concentration and glutathione
peroxidase activity in patients with prostate cancer and benign prostate hyperplasia”. Neoplasma,
2005; 52, 3: 248-252..

e Szewczyk-Golec K., Tyloch J, Czuczejko J.: "Antioxidant defense system in prostate
adenocarcinoma and benign prostate hyperplasia of elderly patients”. Neoplasma 62, 1, 2015: 119-
123,

e Cykl publikacji z zakresu urologii klinicznej — kazuistyka
Cykl prac kazuistycznych przedstawiajgcych opisy ciekawych przypadkow
urologicznych 1 ich sposoby ich leczenia. Wsréd opisanych przypadkéw sg m.in.:
wyleczona z powodzeniem zgorzel Fourniera, ztamanie pracia, przypadek wiokniako-
miesniaka gladko komoérkowego, onkocytoma, trudnosci diagnostyczne w
rozpoznawaniu zawatu nerki, przerzut raka jasnokomodrkowego nerki do pecherza
moczowego, przerzut raka jasnokomorkowego nerki do serca, wieloetapowe, operacyjne
leczenie catkowitego oskalpowania skory pracia, moszny i krocza, pierwotny rak cewki
moczowej u mezezyzny, leczenie zylakow powrdzka nasiennego metoda sklerotyzacii.
Przypadki zostaly opisane ze wzgledu na ich rzadkie wystgpowanie, badz oryginalny
sposdb leczenia.
e F Tyloch, J. Tyloch: "Rzadki przypadek widkniako-mieéniaka gladkokomorkowego pecherza
moczowego". Urologia Polska 1990, 43, 3, 197-199.
e F Tyloch, . Tyloch, S. Wrobel, A. Sieradzki: "Die Fraktur des Penis", Urologie Poster 1990, 4,
248-249,
e [ Tyloch, I. Tyloch, J. Korenkiewicz, M. Gajda: "Gruczolak kwasochtonny nerki (onkocytoma)".
Urologia Polska, 1991, 44, 1, 40-41.
o F Tyloch, J. Tyloch, M. Gajda, J. Domaniewski, A Sieradzki. "Die riesige Hodengeschwulst".
Urologie Poster 1991, 3, 146-147.
e F. Tyloch, J. Tyloch, E. Gospodarek: "Zgorzel Fournier'a w przebiegu zapalenia jadra i najadrza
spowodowana przez Bacteroides melaninogenicus". Urologia Polska 1993, 46, 1, 47-51
e F Tyloch, S. Kabuta, J. Tyloch, 1. Jamska, Z. Boron: "Rzadki przypadek wrodzonego
chtonkomoczu”. Wiadomosci Lekarskie, 1993, 46, 11-12, 471-475.
e F Tyloch, J. Tyloch: "Ztamanie pracia”. Urologia Polska 1994, 47, 1-2, 72-76.
e F Tyloch, I. Tyloch, M. Gajda, R. Sujkowska, Z. Skok, A Wronczewski: "Guz chromochtonny
nadnercza hormonalnie nieczynny". Urologia Polska 1994, 47, 3, 182-185.
o E. Gospodarek, F. Tyloch, J. Tyloch: "Bacteroides melaninogenicus w przebiegu zgorzeli
Fourniera". Medycyna Doswiadczalna i Mikrobiologia, 1994, 46, 195-200.
e 7 Boron, H Rozmyslowicz, S. Kabula, F. Tyloch, J. Tyloch: "Pyeloureteritis cystica". Polski
Przeglad Radiologiczny 1994, 59, 3-3, 271-272.
e F. Tyloch, M. Gajda, J. Tyloch, R. Sujkowska, Z. Boron, S. Kabula, Z. Skok: "Trudnosci
diagnostyczne w rozpoznawaniu zawatu nerki". Urologia Polska XLVIII, 1995, 3, 243-247.
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Z. Wolski, Z. Zietek, J. Tyloch: , Endometriosis of the urinary bladder as a result of ceaserean

section”. Med. Sci. Monit., 1996; 2(2): 244-246.

e M. Gajda, J. Tyloch, F. Tyloch, Z. Skok, R. Sujkowska, J. Krakowiak: ,Endometriosis of the
Urinary Bladder”. International Urology and Nephrology, 31 (1), 1999: 39-44,

e M. Gajda, J. Tyloch, F. Tyloch, R. Sujkowska: ,Przerzut raka jasnokomorkowego nerki do
pecherza moczowego”. Urologia Polska 1999, 52, 3: 322-326.

o M. Gajda, I. Tyloch, F. Tyloch, Z. Skok: ,Przerzut raka jasnokomoérkowego nerki do serca”.
Urologia Polska 2000, 53, 3: 419-423.

e Wolski Z. Tyloch J., Szymanski A.. ,Wieloetapowe, operacyjne leczenie catkowitego
oskalpowania skory pracia, moszny i krocza”. Urologia Polska, 2005, 58, 4: 274- 276.

e  Wolski Z., Tyloch J., Warsinski P.. , Primary cancer of the anterior urethra in a male patient”.
Central European Journal of Urology 2011, 64, 4: 74-77.

e ] Libiszewski, Z. Wolski, Z. Boron, J. Tyloch: ,Leczenie zylakéw powrdzka nasiennego metoda

sklerotyzacji“. Pol.Przegl. Radiol. 1998, 63, 3: 235-236.

e Publikacje z zakresu zastosowania toksyny botulinowej u chorych z

lagodnym rozrostem gruczolu krokowego
Prace przedstawiajg wlasne do$wiadczenia dotyczace zastosowania injekcji toksyny
botulinowej do tkanki gruczolu krokowego w lagodnym rozroscie stercza. Badania
podjeto po pozytywnych doniesieniach innych autorow, ktére ukazaly sie w
pi$miennictwie. Stwierdziliémy jednak, ze toksyna botulinowa nie ma wplywu na
proliferacj¢ fibroblastow w prostacie i nie powoduje znamiennego zmniejszenia zalegania
moczu w pecherzu i nie redukuje obj¢tosci stercza.
e Drewa T, Wolski Z., Tyloch J.: ,,Letter to the Editor: Re: Jodo Silva, Rui Pinto, Tiago Carvallho, et
al. Mechanisms of Prostate Atrophy after Glandular Botulinum Neurotoxin Type A Injection: An
Experimental Study in the Rat. Eur Urol 2009; 56: 134-41”. European Urology 2009,

e Jasinski M., Drewa T., Tyloch J., Wolski Z.: "Is botulinum toxin type A intraprostatic injection
really effective in patients with urinary retention ? Acta Pol. Pharm. 2011 Vol. 68 nr 5 s, 765-768.

e (Cykl publikacji z zakresu historii urologii i ultrasonografii w Polsce
Przypadkowo znaleziony pamigtnik z XIV Zjazdu Lekarzy 1 Przyrodnikéw Polskich,
ktory odbyl si¢ w dniach 11 do 15 wrze$nia 1933 roku w Poznaniu dat powdd do
podzielenia si¢ refleksjami zwigzanymi z tematyka urologiczng przedstawianych
doniesien zjazdowych. Tematyka zjazdowa podobna do dzisiejszych zjazdow: leczenie
tagodnego rozrostu stercza, powiklania po operacjach na sterczu, leczenie raka stercza.

W innym Pami¢tniku Zjazdowym znalazlem dokumentacje V Zjazdu Naukowego
Polskiego Towarzystwa Urologicznego, ktory odbyt si¢ w dniach 14-15 wrzesnia 1956
roku w Krakowie. Glownymi tematami byly ,nowotwory nerek i zastosowanie jelita w
chirurgii wytworczej narzagdu moczowego”. Wspomnialem oba zjazdy, bowiem tematyka
ich jest ciggle aktualna.

Jednoczesnie postanowitem dokumentowaé¢ bardzo szczegolowo kolejne Zjazdy
UroOnkologiczne odbywajgce si¢ w Bydgoszczy, chcge umozliwi€¢ osobom, ktore nie
byly obecne, zaznajomienie si¢ z pogladami prelegentow. Prace pisane w ten sposob, by
zawieraly istotne dane merytoryczne, przedstawiane w referatach wyglaszanych na
kolejnych zjazdach, mojg charakter prac pogladowych, przedstawiajacych stanowisko
poszczegolnych prelegentow.
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1. Tyloch, F. Tyloch: "Pro Memoria - przyczynek do historii Urologii Polskiej". Urologia Polska,
1995, 48, 2, 103-104.

Z. Wolski, J. Tyloch: ,Sprawozdanie z IIl Sympozjum Urologii Onkologicznej ,Leczenie
endoskopowe i operacyjne nowotworow moczowodu®. Bydgoszcz, 24 pazdziernika 1997 roku®,
Urologia Polska 1998, 51, 2: 277-282.

J. Tyloch: ,,Sprawozdanie z uroczystego Zebrania Naukowego Oddziatu Pomorsko-Kujawskiego
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, 12 czerwca 1999 roku, Bydgoszcz”.
Ultrasonografia, 4, 2000, 98-99.

J. Tyloch, Z. Wolski: ,Radykalna prostatektomia w raku stercza. IV Sympozjum Urologii
Onkologicznej, Bydgoszcz, 27.11.1998r., Urologia Polska 2000, 53, 3: 442-454

J. Tyloch, Z. Wolski: ,Paliatywne inwazyjne i nieinwazyjne leczenie raka stercza i pecherza
moczowego. V Sympozjum Urologii Onkologicznej, Bydgoszcz, 8. 10. 1999 r.” Urologia Polska
2000, 53, 3: 455-462.

J. Tyloch: ,,Sprawozdanie z dziatalnosci Oddzialu Pomorsko-Kujawskiego Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego w latach 1996-2000 r.” Ultrasonografia, 6, 2001, 114.

Tyloch J.: “Ferdynand Tyloch (1929 —2002).” Przeglad Urologiczny, 2002, 6, 81-82.

Tyloch J.: ,,Nagroda Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego imienia
Prof. dr hab. med. Zdzistawa Boronia dla najlepszej pracy doktorskiej obronionej w okresie
migdzy Zjazdami Naukowymi PTU”. Ultrasonografia, Nr 22, 2005, 119-121.

Tyloch J., Wolski Z.: ,,VI Sympozjum Urologii Onkologicznej, 3 Spotkanie Adeptow Urologii i
Warsztaty Pozytronowej Emisyjnej Tomografii”. Przeglad Urologiczny, 2007, 8, 2 (42): 77 - 81,
Tyloch J.: ,,Pro memoria — przyczynek do historii urologii polskiej”. Przeglad Urologiczny, 2007,
8,3 (43): 100 — 104.

Tyloch J.: ,Urologia bydgoska na tle rozwoju urologii w Polsce i Polskiego Towarzystwa
Urologicznego”. W , Historia towarzystw lekarskich regionu kujawsko-pomorskiego. Patroni
szpitali bydgoskich”. Pod red. Zygmunta Mackiewicza. Bydgoskie Towarzystwo Naukowe, 2007:
99- 116.

Tyloch J.,, Wolski Z.: ,4 Ogolnopolskie Spotkanie Adeptow Urologii wraz z Warsztatami
Pozytronowej Emisyjnej Tomografii”. Przeglad Urologiczny, 2008, 9, 2 (48): 56 — 60.
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Brachyterapii Raka Stercza”. Przeglad Urologiczny, 2009, 10, 1 (53): 82 — 88,
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Urologiczny 2009, 10, 5 (57): 14- 17.
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2010, 11, 2 (60): 54- 59.

Tyloch J., Wolski Z.: "VII Spotkanie Adeptow Urologii". Przeglad Urologiczny 2011/1 (65): 57-
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Tyloch J.. "Urologiczne akcenty X Jubileuszowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego". Przeglad Urologiczny 2011/2 (66): 85-87.
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e Rozne

Praca opisujgca doswiadczenia wlasne w zastosowaniu blony bialawej jadra do
rekonstrukcji moczowodu. StwierdziliSmy, ze aby rekonstrukcja powiodla si¢ musi
by¢ zachowana cigglo$¢ moczowodu 1 moczowod powinien by¢ szynowany za
pomocg cewnika, przynajmniej 14 dni po operacji. Substytucja catego moczowodu nie
powiodla sie. Opisana metoda rekonstrukcji moze by¢ zatem stosowana tylko w
operacjach naprawczych zwezen moczowodow, kiedy zachowana jest cigglo$c.

e Gajda M., Tyloch I, Tyloch F,, Hasse P., Sujkowska R., Domaniewski J.. , Morphologic changes in

the canine urinary tract after ureteral reconstruction with the tunica albuginca (cxperimental
study). International Urology and Nephrology, 2006, 38: 215- 224.

Praca oceniajgca zwigzek LUTS z pozytywnym wynikiem biopsji gruczotu
krokowego. LUTS jest stabym predykatorem pozytywnego wyniku biopsji, ale wérod
pacjentow ze znacznymi objawami LUTS stwierdzano czgsciej raka stercza o nizszym
stopniu zroznicowania i wigkszym zaawansowaniu miejscowym.

e Dobruch J., Modzelewska E., Tyloch J., Misterek B., Czapkowicz E., Bres-Niewada E., Borowka

A.: "Lower urinary tract symptoms and their severity in men subjected to prostate biopsy". Central
European Journal of Urology 2014; 67 (2): 177-181.

Praca pogladowa podsumowujgca obecne mozliwosci technik operacyjnych,
medycyny regeneracyjnej, inzynierii tkankowej i immunosupresji w transplantacji
nerek oraz prognozujgca kierunki przyszlego rozwoju.

e Nowacki M., Nazarewski L., Kloskowski T., Tyloch D., Pokrywczynska M., Pietkun K., Jundzitt
A., Tyloch J., Habib S.L., Drewa T.: "Novel surgical techniques, regenerative medicine, lissue
engineering and innovative immunosuppression in kidney transplantation”. Arch Med Sci 2016;
12, 5: 1158-1173.

Roznicowanie guzow nerki sprawia problem nie tylko w trakcie badania
ultrasonograficznego. Podobne problemy majg takze patomorfolodzy, zwlaszcza, gdy
nalezy roznicowa¢ migdzy onkocytoma a rakiem chromofobowym. Klasycznie w tym
celu stosuje si¢ cytokeratyne 7. W pracy zastosowano nowe biatko o nazwie kaspaza3.
Wykazano, ze jest ono wysoce skutecznym markerem, pozwalajgcym réznicowaé te
dwa guzy.
e Kowalewski A., Szylberg L., Tyloch J., Antosik P., Neska-Dhugosz 1., Frackowski L., Tyloch
D.,Purpurowicz P.,Grzanka D.:,,Caspase 3 as a novel marker to distinguish chromophobe renal cell

carcinoma from oncocytoma”. Pathol. Oncol. Res.2019 . Pathol. Oncol. Res. (2018).
https://doi.org/10.1007/s12253-018-0548-8

Jedna =z pierwszych prac opisujacych stosowanie wlewek dopgcherzowych

Adriblastyny w leczeniu powierzchownych nowotworow pgcherza moczowego.

e S Kwiatkowski, A Barecki, T. Dmowski, Z. Jarzemski, F. Tyloch, J. Tyloch; "Stosowanie
miejscowe Adriblastyny u chorych z nowotworami pecherza moczowego”. Pamigtnik Dnia

Urologicznego, Bydgoszcz 5-6 czerwiec 1987, Polskie Towarzystwo Urologiczne, Bydgoszcz
1990, 49-50,
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6. Omoéwienie pozostalych osiggni¢é naukowo-dydaktycznych i
organizacyjnych

6.1. Dzialalnos¢ dydaktyczna

Dziatalnos¢ dydaktyczng rozpoczalem z chwilg zatrudnienia, w 1982 roku. Skupiata si¢ ona
na prowadzeniu ¢wiczen, wyktadow i seminariow z urologii dla studentéw VI roku:
e wlatach 1982-1985 - II Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku —
wydzialu zamiejscowego w Bydgoszczy,
o wlatach 1985-2005 - Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Bydgoszczy
e w latach 2005-2017 Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Od 2017 roku do chwili obecnej, w zwigzku z reformag studiow- na V roku Wydziatu
Lekarskiego.
Poza powyzszym prowadzilem ¢wiczenia i seminaria dla studentéw 1V roku Wydziatu Nauk
dla Zdrowia, kierunek Fizjoterapia w latach 2006-2010. Po reformie programu nauczania na
kierunku Fizjoterapia w 2010 roku urologia nie znalazla si¢ w programie nauczania.

W 1998 roku zorganizowalem Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice Urologii, ktore
dziatalo do 2002; zostalo ono reaktywowane w 2013 roku i dziata do chwili obecne;.
Studenci wygtlaszali referaty na Ogolnopolskich Zjazdach Studenckiego Towarzystwa
Naukowego oraz na Kongresach Polskiego Towarzystwa Urologicznego i na Zjazdach
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego [Central European Meeting].

e ] Szmytkowski, M. Prywinski, M. Wrotkowska, J. Tyloch, A. Lapué, Z. Wolski: , Program
wczesnej diagnostyki chordb stercza”. XXXI Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, Bydgoszcz 24-26 maja 2001. Streszczenie: Urologia Polska 2001, 54, 2A: 23,

e Frackowski L., Lubasinski P, Gryn K., Bliznia M., Golicka K., Tyloch D., Tyloch J., Wolski Z.:
»Operacyjne leczenie chorych na raka jasnokomorkowego nerki w materiale Katedry i Kliniki
Ogolnej, onkologicznej i Dziecigcej w Bydgoszczy w latach 1997-2013”. XLV Kongres
Naukowy Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Warszawa 17-19 wrze$nia 2015. Program str.
25, Central European Journal of Urology, 2015, suplement 1: 43-44,

e TFrackowski L., Lubasinski P, Gryf K., Bliznia M., Golicka K., Tyloch D., Tyloch J., Wolski Z.:
Onkologicznej i Dziecigeej Collegium Medicum w Bydgoszezy w latach 1997-2013”. XLV
Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Warszawa 17-19 wrzesnia 2015.
Program str. 25, Central European Journal of Urology, 2015, suplement 1: 44-45

e [Frackowski L., Lubasinski P., Gryn K., Bliznia M., Kwiatkowski M., Tyloch D., Tyloch J.,
Wolski Z.: ,Ocena wiedzy na temat raka stercza wérod mezczyzn na przykladzie losowo
wybranej grupy funkcjonariuszy podleglych Komendzie Wojewddzkiej Policji w Bydgoszczy”.
XLV Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Warszawa 17-19 wrzeénia 2015,
Program str. 47, Central European Journal of Urology, 2015, suplement 1: 120-121.

o  Irackowski L., Lubasinski P., Bliznia M., Gryn K., Tyloch D., Tyloch J., Wolski Z.: , The level of
knowledge about cancer ofthe prostat¢ among men on the example of a randomly selected
officers of the Kujawsko-Pomorskie Voivodeship Police Department in Bydgoszcz, Poland”



EAU 15th Central European Meeting, Budapeszt, 2-4 October 2015, Program str. 14. Eur
Urol Suppl 2015; 14(7): 227-228.

Frackowski L., Lubasinski P, Bliznia M., Gryn K., Golicka K., Tyloch D., Tyloch J., Wolski Z.:
. The trends in sizes and the surgical methods of treatment of the clear cell renal cell carcinoma in
the material of Nicolaus Copernicus University Collegium Medicum Department of General,
Oncology and Pediatric Urology in Bydgoszcz, Poland in the years 1997-2013” EAU 15th
Central European Meeting, Budapeszt, 2-4 October 2015, Program str. 18. Eur Urol Suppl
2015; 14(7): 227-228.

Bliznia M., Tyloch D., Golicka K., Gryn K., Frackowski I.., Lubasinski P., Tyloch J., Wolski Z.:
»Does invasive bladder cancer in women have a worse prognosis than in men” EAU 15th
Central European Meeting, Budapeszt, 2-4 October 2015, Program str. 22. Eur Urol Suppl
2015; 14(7): 227-228.

Adam Ostrowski, Magdalena Banas, Rafal Brzoska, Joanna Pawelska, Agnieszka Wojnowska,
Dominika Muniak, Janusz Tyloch, Ewa Kruszynska, Eugenia Gospodarek-Komkowska, Tomasz
Drewa ,,Semen culture in bacterial prostatitis — retrospective analysis of microbiological profile,
antibiograms and clinical utility”. EAU 17th Central European Meeting, Pilzno —Eur Urol
Suppl 2017; 16(11): 2949,

Rafal Brzoska, Magdalena Banas, Joanna Pawelska, Agnieszka Wojnowska, Dominika Muniak,
Adam Ostrowski, Janusz Tyloch, Ewa Kruszyniska, Eugenia Gospodarek-Komkowska, Tomasz
Drewa:“Utility of semen cultures in diagnosis process in bacterial prostatitis and epididymitis —
retrospective analysis”. The 47th Scientific Congress of the Polish Urological Association,
Katowice, 19-21 June 2017; A Book of Abstracts, 53.

Adam Ostrowski, Magdalena Banas, Rafal Brzoska, Joanna Pawelska, Agnieszka Wojnowska,
Dominika Muniak, Janusz Tyloch, Ewa Kruszynska, Eugenia Gospodarek-Komkowska, Tomasz
Drewa ,,Semen culture in bacterial prostatitis — retrospective analysis of microbiological profile
and antibiograms”. The 47th Scientific Congress of the Polish Urological Association,
Katowice, 19-21 June 2017; A Book of Abstracts, 54.

Damian Jaworski, Arkadiusz Guzil, Aleksandra Salamadra, Szymon Obuszewski, Rafal Brzoska,
Adam Ostrowski, Janusz Tylech, Emilia Wojtal, Aleksandra Woderska, ZbigniewWlodarczyk,
Tomasz Drewa: ,,Assessment of the approach to lower urinary tract symptoms among patients
after qualification for kidney transplantation”. The 48th Scientific Congress of the Polish
Urological Association, Katowice, 11-14th June 2018; A Book of Abstracts, 65-66.

Maciej Gniadek, Agata Dunistawska, Joanna Jodlowska, Marcin Glowacki, Dominik Tyloch,
Janusz Tyloch, Marta Pokrywczynska, Jan Adamowicz, Tomasz Drewa: ,The use of three-
dimensional modeling and 3D printing in urology — a presentation of personal experiences”. The
48th Scientific Congress of the Polish Urological Association, Katowice, 11-14th June 2018;
A Book of Abstracts, 72

Kacper Kulik, Szymon Staniszewski, Maciej Modrzejewski, Rafal Brzoska, Adam Ostrowski,
Filip Kowalski, Jacek Wilamowski, Janusz Tyloch, Tomasz Drewa: ,,Accuracy of prostate cancer
risk calculators in prediction of high grade prostate cancer as well as usability in prediction of
upgrading and downgrading — a retrospective single center cohort ”. The 48th Scientific
Congress of the Polish Urological Association, Katowice, 11-14th June 2018; A Book of
Abstracts, 83.

Kacper Kulik, Szymon Staniszewski, Maciej Modrzejewski, Rafal Brzoska, Adam Ostrowski,
Filip Kowalski, Jacek Wilamowski, Janusz Tyloch, Tomasz Drewa: ,,Accuracy of prostate cancer
risk calculators in assessment of extraprostatic and seminal vesicles invasion as well as the risk of
lymph nodes metastasis — a retrospective single center cohort”. The 48th Scientific Congress of
the Polish Urological Association, Katowice, 11-14th June 2018; A Book of Abstracts, 84.
Kulik K., Staniszewski S., Modrzejewski M., Brzoska R., Drewa T., Ostrowski A., Kowalski F,
Tyloch J., Wilamowski J.: , Evaluation of usability and accuracy of prostate cancer risk
calculators in predictions of high grade prostate cancer and assessment of extraprostatic and
seminal vesicles invasion as well as the risk of lymph nodes metastasis”. EAU 18th Central
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European Meeting in conjunction with the national congress of the Romanian Association of
Urology, 12 October 2018, Cluj Napoca, Romania, Eur Urol Suppl 2018;

W 2016 bylem inicjatorem powstania przy Klinice Urologii drugiego Studenckiego Kota
Naukowego — Kola Ultrasonografii. Dla potrzeb tego Kofa, zorganizowalem Studencka
Pracowni¢ Edukacji Ultrasonograficznej. Dzigki wsparciu firmy produkujgcej aparaty
ultrasonograficzne, ktora zaangazowata si¢ w projekt, studenci maja do dyspozycji
nowoczesny sprzet z najwyzszej polki. Dwa aparaty ultrasonograficzne przeznaczone sg
tylko do zaje¢ dydaktycznych. Jest to druga w Polsce, po istnicjacej w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym, pracownia tego typu. W 2018 roku studenci brali czynny udziat
w europejskim kongresie towarzystw ultrasonograficznych, ktéry odbyl si¢ w Poznaniu.

Dzialalno$¢ dydaktyczng kontynuowalem w ramach Roztoczanskiej Szkoty Ultrasonografii,
ktora dziala pod patronatem Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, szkolac lekarzy
przygotowujacych si¢ do egzaminu umozliwiajacego ubieganie si¢ o Certyfikat PTU.
Powotany zostalem do Zespotu Ekspertéw ds. Standardéw Badan Ultrasonograficznych oraz
Komitetu Naukowego opracowujgcego programy szkolenia organizowane przez
Roztoczanska Szkote Ultrasonografii. Jestem wykladowceg i konsultantem tej szkoty.

Bylem takze czlonkiem Komitetu Naukowego 1 wykladoweg organizowanych cyklicznie, w
latach 2006-2012, w Klinice Urologii w Poznaniu ,,Ultrasonograficznych Warsztatow
Urologicznych”.

6.2. Udzial w Komitetach Redakeyjnych Czasopism Naukowych.

e w1990 roku powotany zostalem do Komitetu Redakcyjnego czasopisma naukowego
»Ultrasonografia Polska”,

e w 2000 roku powotano mnie do Komitetu Redakcyjnego czasopisma naukowego
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego ,,Ultrasonografia”,

e w 2012 roku zostalo ono przeksztatcone w ,Journal of Ultrasonography”, w
ktorym jest cztonkiem Komitetu Recenzentow.

e Recenzuj¢ takze artykuly dla ,,Ultraschall in der Medizin”,

6.3. Staze oraz kursy naukowe i kliniczne

e 1985, 1-30 sierpien - Klinika Urologii w Warszawie, kierownik Prof. dr hab. med. T.
Krzeski. ,,Szkolenie w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w urologii”.

e 1992, 1-30. 09. — Klinika Urologii w Katowicach [kierownik: prof. A. Szkodny]
miesigezne szkolenie w zakresie endoskopowych metod leczenia kamicy ukfadu
moczowego [URS, PCNL)]

e 1994, 1-15 kwiecien - Klinika Urologii AMC w Amsterdamie [kierownik: Prof. Dr
K.H. Kurt], ,,Nowoczesne metody endoskopowe w urologii”

e 1994; 1995, 1996; 1997, 1998; 1999; 2000; 2001; 2003 - Klinika Urologii
Uniwersytetu Witten/Herdecke w Wuppertalu [prof. Thiiroff / prof. S. Roth].
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Jestem szczegdlnie zwigzany z tym ostatnim osrodkiem, bowiem przez 9 lat kazdy
urlop spedzalem na Sali operacyjnej w tejze Klinice. W 2003 roku wykonalem
pokazowg operacj¢ usunigcia gruczolaka stercza sposobem Millina, bowiem do tej
pory w Klinice w Wuppertalu wykonywano tylko operacje przezpecherzowa.

e 2013 - Klinika Urologii i Transplantologii, Edouard Herriot Hospital, Lyon, France
[dr Albert Gelet] - szkolenie w zakresie leczenia raka stercza
wysokoenergetycznymi ultradzwigkami.

6.4. Nagrody i wyroznienia

® 1989 - Nagroda Rektora Akademii Medycznej w Bydgoszczy
® 1990 - Nagroda Rektora Akademii Medyczne) w Bydgoszczy
® 1991 - Nagroda Rektora Akademii Medycznej w Bydgoszczy

® 1994 — Nagroda Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego za
prace doktorska pt. ,Przydatno$¢ badania ultrasonograficznego do pomiaru
pojemnos$ci pgcherza moczowego i oceny ilosci zalegajgcego moczu™. 11 Zjazd PTU
Krakow

® 2010 - Nagroda Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
® 2010 — Medal ,,Za zastugi dla rozwoju Polskiej Ultrasonografii”
® 2012 — Dyplom Czlonka Honorowego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

® 2013 — Odznaczenie ,, Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego Bydgoskiej Izby
Lekarskiej

®  Wyrdznione prace na Zjazdach Naukowych
J. Tyloch, F. Tyloch, W. Januszewicz: "Ocena stopnia zaawansowania raka gruczolu krokowego
przy pomocy rektalnej sondy ultradzwigkowej". 1V Zjazd Sekcji Ultradzwigkowej Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Warszawa 13-16 wrzesnia 1990. Streszczenia
referatow 57.
J. Tyloch, F. Tyloch, W. Januszewicz: "Monitorowanie efektow leczenia raka gruczohu krokowego
przy pomocy rektalnej sondy USG". IV Zjazd Sekcji UltradZzwiekowej Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego, Warszawa 13-16 wrzesnia 1990. Streszczenia referatow 58.
J. Tyloch, F. Tyloch: ,,Przydatnos¢ USG do obliczania pojemnosci pecherza moczowego i ilodci
zalegajagcego moczu - poréwnanie kilku sposobow obliczen". Dzien Urologiczny Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, L0dz 27 wrzesnia 1991, Streszczenia, pozycja 42.

6.5. Inna dzialalnos$¢ organizacyjna

6.5.1

W roku 1999 zostalem wybrany Przewodniczacym Komisji Rewizyjnej Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, gdzie dziatalem do 2012 roku. W 2012
zostatem wybrany do Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego na
kadencje 2012-2016.

6.5.2
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Bylem czlonkiem Komitetow Naukowych 1 Organizacyjnych Zjazdow: Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego i1 Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Bralem
czynny 1 bierny udzial w wielu kongresach urologicznych, uroonkologicznych i
ultrasonograficznych m.in. w Berlinie [1994], Hamburgu [1995], Petersburgu [1996],
Paryzu [1996], Barcelonie [1998 i1 2015], Sztokholmie [1999], Brukseli [2000], Jenie
[2000], Chicago [2003], Kapsztadzie [2006], Shanghai [2008], San Francisco [2009],
Bratystawie [2010], Timisoarze [2011], Dreznie [2012], Rio de Janeiro [2014], Budapeszcie
[2015], Wiedniu [2016], Buenos Aires [2017], Vancouver [2017], Cluj Napoca [2018],
Perth [2018]. Jestem autorem i wspolautorem 177 referatdéw wygloszonych na tych
Kongresach.

6.5.3
Jestem czlonkiem Zarzadu Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego przy Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika w Toruniu.

6.5.4

Jestem Zastepcg Redaktora Naczelnego ,,Wiadomosci Akademickich” — do 2005 roku,
pisma Akademii Medycznej w Bydgoszczy, a od 2005 roku, pisma Collegium Medicum w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

6:5.5

W latach 1995-1999, tj. do reformy administracyjnej Polski i zlikwidowania wojewodztwa
whoctawskiego bylem konsultantem wojewodzkim w dziedzinie urologii dla wojewodztwa
wloctawskiego.

6.5.6
Jestem Pierwszym Zastgpca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

me W/ng(m/ga
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