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1. Imie i nazwisko: Tadeusz Issat
2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe:

- Dyplom lekarza medycyny, Akademia Medyczna w Warszawie, | Wydziat Lekarski

studia zakonczone w 2006r uzyskaniem dyplomu lekarza medycyny

- Stopien doktora nauk medycznych, 2010 r. Temat pracy ,Badanie przeciwnowotworowych
wlasciwosci zwiazkow wplywajacych na szlak syntezy cholesterolu., Promotor: Prof. dr n. med. Jakub
Golab, | wydziat Lekarski Warszawskiej Akademii Medycznej, tytut doktora nauk medycznych nadany
z wyroznieniem przez Rade Naukowg Centrum Biostruktury Akademii Medycznej po ukorczeniu przed

terminem 4 letnich studiéw doktoranckich

- Dyplom specjalisty w zakresie ginekologii i potoznictwa, 2014 r., Panstwowa
Komisja Egzaminacyjna, Centrum Egzaminéw Medycznych

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2006 — 2007 rok - Lekarski staz podyplomowy w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu
Klinicznym ul. Banacha 1Aw Warszawie

2007-2010 rok - Czteroletnie stacjonarne studia doktoranckie | Wydzialu Lekarskiego AM, realizowane
w Zakiadzie Immunologii Akademii Medycznej w Warszawie ul. Banacha 1 F

X|| 2007- obecnie - asystent w Klinice Potoznictwa Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej CSK
MSWiAw Warszawie

Il 2010-0obecnie - Asystent w Zaktadzie Zdrowia Prokreacyjnego Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

ul Kasprzaka 17A

4. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca



2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

a) Tytut osiagniecia naukowego: cykl publikacji: Ambulatoryjna histeroskopia

jako skuteczne narzedzie diagnostyczne i lecznicze patologii jamy macicy

Osiagniecie zostato udokumentowane cyklem 4 prac, w skfad ktorego wechodzg 4
oryginalne prace w tym jedno randomizowane bedace pojedynczo zaslepionym
badaniem z grupa kontrolng placebo oraz drugie bedace badaniem prospektywnym z

grupa kontrolng

t ACZNA WARTOSC BIBLIOMETRYCZNA CYKLU OPUBLIKOWANYCH PRAC:!
IF = 3,484 KBN/MNiSW= 60

Prace te powstaty po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych.

b) Autorzy i tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa:

1.Issat T, Beta J, , Nowicka MA, Jakimiuk AJ. Accuracy and diagnostic value of
outpatient hysteroscopy for malign and benign disease Eur. J.Gynaec.Oncol.2014
35(1), 52-55

IF= 0,611; KBN/MNiSW= 15 pkt. (praca oryginalna)

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania,
rekrutacji pacjentek, wykonywaniu procedur zabiegowych, kontroli
pozabiegowej, merytorycznej i statystycznej analizie danych, przygotowaniu
manuskryptu, tabel, komunikacji z recenzentami, dokonaniu zmian i poprawek
manuskryptu wymaganych przez recenzentow. Moj udziat procentowy szacuje
na 70 %.

2. |ssat T, Beta J, Nowicka MA, Maciejewski T, Jakimiuk AJ. A randomized, single
blind, placebo controlled trial for the pain reduction during outpatient hysteroscopy

after Ketoprofen or intravaginal Misoprostol J Minim Invasive Gynecol. 2014 Apr 23

IF= 1,830; KBN/MNiSW= 20 pkt. (praca oryginalna)



Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania,
rekrutacji pacjentek, wykonywaniu procedur zabiegowych, kontroli
pozabiegowej, merytorycznej i statystycznej analizie danych, przygotowaniu
manuskryptu, tabel, komunikacji z recenzentami, dokonaniu zmian i poprawek
manuskryptu wymaganych przez recenzentow. Maj udziat procentowy szacuje

na 70 %.

3. Issat T., Beta J.. Nowicka MA, Durczynski A., Jakimiuk AJ., Pain assessment
during outpatient hysteroscopy using room temperature versus warm normal saline
solution as a distention medium a prospective randomized study. Clinical and
Expermimental Obstertrics and Gynecology XLIV (3), 2017 359-63

IF= 0,609; KBN/MNiSW= 15 pkt. (praca oryginalna)

Moj wktad w powstanie tej pracy polegaf na opracowaniu koncepcji badania,
rekrutacji pacjentek, wykonywaniu procedur zabiegowych, kontroli
pozabiegowej, merytorycznej i statystycznej analizie danych, przygotowaniu
manuskryptu, tabel, komunikacji z recenzentami, dokonaniu zmian i poprawek
manuskryptu wymaganych przez recenzentow. Moéj udziaf procentowy szacuje
na 70 %.

4. |ssat T., Beta J., Januszewski M., Jakimiuk AJ., Cumulative summation test for
learning curve (LC-CUSUM) in outpatient hysteroscopy Gin Pol 2017, 88, (1) 9-12

IF= 0,434; KBN/MNiSW= 10 pkt. (praca oryginalna)

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania,
rekrutacji pacjentek, kontroli pozabiegowej, merytorycznej i statystycznej analizie
danych, przygotowaniu manuskryptu, tabel, komunikacji z recenzentami, dokonaniu
zmian i poprawek manuskryptu wymaganych przez recenzentéw. Moj udziat

procentowy szacuje na 60 %.

c) Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z



omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Zabieg ,office” histeroskopii, polega na wprowadzeniu do jamy macicy przez kanat
szyjki macicy, aparatu endoskopowego z kamerg umozliwiajgc wzrokowa ocene
anatomii jamy macicy i ewentualnego pobranie celowanych wycinkéw z endometrium
lub usuniecie zmian znajdujacych sig¢ w jamie macicy (polip, miesniak, ciato obce)
celem dalszej oceny histopatologicznej. W trakcie zabiegu przez aparat jest
podawany roztwér soli fizjologicznej pod wiasciwym ci$nieniem do jamy macicy
celem umozliwienia prawidtowej wizualizacji jamy. Zabieg ten w pordéwnaniu do
klasycznej histeroskopii wykonywany jest bez premedykacji a pacjentka jest w peni
swiadoma.

Przyczyna zajecia si¢ procedurg histeroskopii ambulatoryjnej przeze mnie, czego
efektem jest prezentowany cykl prac badawczych, byta takze chec ustalenia
wytycznych, standardow postepowania oraz metod tagodzenia dolegliwosci
zwigzanych z zabiegiem u pacjentek, poddawanych procedurze histeroskopii ,office”.
Obecnie wskazaniami do zabiegu sg: diagnostyka nieprawidfowych krwawien z
macicy, podejrzenia zmian neoplastycznych (przerost endometrium w USG), polipow,
migéniakéw macicy, wad wrodzonych narzadu rodnego, niemozno$¢ donoszenia
ciazy i straty ciaz — diagnostyka nieptodnosci, komplikac;ji potozniczych,
monitorowanie  cyklu  miesigczkowego, trudnosci  w  usunigciu  wkiadki
wewnatrzmacicznej, uzupetnienie fyzeczkowania jamy macicy, leczenie wodniakéw
jajowodéw korkami dojajowodowymi. Histeroskopia ambulatoryjna jest ztotym
standardem diagnostyki nieprawidtowych krwawien macicznych (AUB). Jest ona
rekomendowana jako metoda pierwszego rzutu w diagnostyce przez wiele
towarzystw medycznych (np. Krolewskie Towarzystwo Potoznikow i Ginekologow,
Francuskie Towarzystwo Potoznikéw i Ginekologow)

Histeroskopia “office” jest uznanym badaniem diagnostycznym. W technice tej
wykorzystywane sg zminiaturyzowane urzadzenia endoskopowe w celu
bezposredniej wizualizacji i zbadania jamy macicy, bez koniecznosci podawania
znieczulenia ogdlnego. W ostatnim czasie postep w technologii endoskopowe
utatwia rozwéj histeroskopowych  procedur operacyjnych — w warunkach
ambulatoryjnych bez uzycia znieczulenia.

Histeroskopia “office” zapewnia bezpieczny, wygodny, efektywny i stosunkowo

niedrogi sposob diagnozowania i leczenia nieprawidtowego krwawienia z jamy



macicy, a takze innych tagodnych schorzen ginekologicznych. Randomizowane
badanie wykazato, iz pacjentki po diagnostycznej histeroskopii office duzo szybcigj
wracaly do aktywnosci fizycznej (0 minut [zakres 0-5] w poréwnaniu do 105 minut
[zakres 80-120], p <0,001) oraz wykazywaty krotszy okres rekonwalescencji (2 dni
[zakres 1-2.7] w poréwnaniu do 3 dni [zakres 2-4], p <0,05) w poréwnaniu z
tradycyjna histeroskopig wykonywang w znieczuleniu ogélnym. To samo badanie
wykazato réwniez wysoki oraz poréwnywalny poziom satysfakcji kobiet z zabiegu
histeroskopii office (pacjentki podczas zabiegu byty swiadome) w pordéwnaniu z
tradycyjna histeroskopia w znieczuleniu ogolnym. Zaletg zabiegéw histeroskopii
przeprowadzanych w warunkach ambulatoryjnych sg rowniez wzgledy ekonomiczne,
zaréwno z punktu widzenia pacjentki jak i stuzby zdrowia. W poréwnaniu z
tradycyjnymi  procedurami w  znieczuleniu ogblnym, kobiety przechodzace
histeroskopie office wymagaja znacznie krétszego zwolnienia od pracy (0,8 dnia w
poréwnaniu do 3,3 dni, p <0,001). Dodatkowo, zabiegi wykonywane w warunkach
ambulatoryjnych pociagaja za soba znacznie mniejsze naktady finansowe w
poréwnaniu z tradycyjnymi metodami.

Mimo ze histeroskopia “office” jest uznang procedurg diagnostyczna, wartosc
histeroskopii w diagnostyce powaznych choréb endometrium, takich jak rak czy
hiperplazja, wciaz wywotywata dyskusje. Celem pierwszej pracy (Issat T., Beta J,
Nowicka MA. Jakimiuk AJ. Accuracy and diagnostic value of outpatient hysteroscopy
for malign and benign disease Eur. J.Gynaec.Oncol.2014 35(1), 52-55) byfa ocena
dokfadnosci i predykcyjnej wartosci histeroskopii ambulatoryjnej poprzez poréwnanie
poczatkowej i koncowej diagnozy. Drugim celem badania byta ocena statystyczna
wynikow, ktéra mogtaby by¢ pomocna w udzielaniu porad pacjentkom bezposrednio
po zabiegu. Praca zostata zaprojektowana jako retrospektywne badanie kohortowe.
496 kobiet zostato poddanych histeroskopii ambulatoryjnej w Klinice Potoznictwa,
Choréb Kobiecych | Ginekologii Onkologicznej, Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji w Warszawie.

Dane o pierwotnych i $rédzabiegowych diagnozach, jak rowniez dane pacjentek,
zostaly bezpoérednio zapisane w bazie danych badania. Dane o wynikach procedury
uzyskano ze skomputeryzowanych rejestréw szpitalnych i rowniez zarejestrowano w
bazie danych badania. Nieprawidiowe krwawienia maciczne (AUB) byto wskazaniem
do przyjecia i wykonania procedury w 134 przypadkach, nieprawidtowy obraz
endometrium w badaniu ultrasonograficznym w 318 przypadkach a w 42



przypadkach wskazaniem byta obecnos¢ migsniakow podsluzowkowych. Byly
rowniez dwa przypadki pierwotne] nieptodnoéci. Sposrod 134 kobiet
zakwalifikowanych do ambulatoryjnej histeroskopii z powodu AUB nie stwierdzono
patologii w trakcie postepowania w 112 przypadkach (83,6%). Rak endometrium
potwierdzono tylko w 2 przypadkach (1,5%), a u kolejnych 20 kobiet rozpoznano
tagodng patologie wewnatrzmaciczng. Z powodu podejrzenia nieprawidtowosci
wewnatrzmacicznych w badaniu USG skierowano 318 kobiet; w tym 162 przypadki
stanowity podejrzenia polipéw endometrium oraz 156 przypadkow podejrzenia
hiperplazji endometrium. Podczas zabiegu pierwotna diagnoza polipa zostata
potwierdzona w 144 przypadkach (92,3%), a przerost endometrium tylko w 100
przypadkach (64,1%) sugerujac inng patologie wewnatrzmaciczng w 54
przypadkach. W trakcie postepowania ustalono rozpoznanie polipéw endometrium w
208 przypadkach, co potwierdzity badania patologiczne w 172 przypadkach (82,7%).
U 4 chorych stwierdzono raka endometrium (1,9%). Wskaznik wykrywalnosci
histeroskopii "office” w przypadku polipéw endometrium wyniost 88,7%, a odsetek
wynikéw fatszywie dodatnich (FPR) wyniost 4,6%. Wartosc predykcji  wynikow
dodatnich (PPV) wyniosta 82,7%, przy wartosci predykcji wynikow ujemnych (NPV)
93,1%. Doktadnos¢ histeroskopii "office” wyniosta 88,7%. Podczas zabiegu w 52
przypadkach rozpoznano migsniaka podsluzowkowego, ktéry w 30 przypadkach
zostat potwierdzony w badaniach patologicznych (57,7%). Wskaznik wykrywalnosci
histeroskopii "office” w przypadku migéniaka podsluzowkowego wynosit 57,7%, przy
odsetku wynikéw fatszywie dodatnich (FPR) na poziomie 0%. Wartos¢ predykcji
wynikéw dodatnich (PPV) wyniosta 57,7%, przy ujemnej wartosci predykcyjnej
wynikéw ujemnych (NPV) 95,0%. Doktadno$é histeroskopii wyniosta 91,1%. Rak
endometrium potwierdzono w 10 przypadkach (2,0%), a podczas zabiegu byt
podejrzewany u 8 pacjentek. Wskaznik wykrywalnosci  (DR) histeroskopii
ambulatoryjnej w przypadku raka trzonu macicy wyniést 80,0% przy odsetku wynikow
fatszywie dodatnich (FPR) wynoszacym 0,4%. Wartos¢ predykcji wynikéw dodatnich
(PPV) wyniosta 66,7%, przy wartosci predykcji wynikow ujemnych (NPV) 99,6%.
Doktadnosé histeroskopii ambulatoryjnej w przypadku raka endometrium wyniosta
98,8%.

Wyniki tej pracy wykazaty, ze histeroskopia “office”" jest doktadna i przydatng
klinicznie metoda w diagnozowaniu raka endometrium u kobiet z AUB lub bez nich, a

co réwniez bardzo istotne, badanie potwierdzito hipoteze, ze prawidtowy obraz



macicy podczas zabiegu pozwala zapewni¢ pacjentke o braku zmian chorobowych z
ponad 99% wartoscia predykcji wynikow ujemnych.

Jedng z gtébwnych przyczyn niepowodzenia zabiegu jest dyskomfort pacjentki i bol.
Postulowane czynniki ryzyka to: nierodnose, zaroéniecie ujscia zewngtrznego szyjki
macicy, przewlekly bél w obrebie miednicy, lek przed procedura, menopauza, a takze
srednica histeroskopu, czas operacyjny i cechy zmiany w jamie macicy (potozenie,
ksztalt i wielkos¢). Receptory bolu z jamy macicy przesytajg sygnaty przez wtokna
wstepujace trzewne wioknami wspotczulnymi przez nerwy podbrzuszne do ZWOjOW
kregowych T12-L2. Bol z szyjki macicy i pochwy jest prowadzony przez widkna
wstepujace trzewne do zwojow kregostupa S2-S4 przez nerw Sromowy | miedniczy
wraz z wiéknami uktadu przywspotczulnego. Biopsja lub zniszczenie endometrium
moga powodowa¢ dodatkowy bol w wyniku skurczu macicy. Niektdrzy autorzy
sugerowali, ze bol podczas zabiegu moze wiaza¢ sie z uwalnianiem prostaglandyny
w wyniku manipulacji histeroskopem lub rozszerzania macicy.

Nie ma konsensusu co do optymalnej metody zmniejszenia bolu podczas
histeroskopii ambulatoryjnej, postulowano kilka réznych metod, wigcznie z
zastosowaniem lidokainy w zelu, doustnych estrogenow z dienogestem przez 10 dni
przed zabiegiem, tramadolu podawanego dozylnie, stymulacji nerwow
przezskornych, wewnatrzmacicznej i &rodszyjkowej lidokainy, mifepristonu lub
podjezykowo buprenorfiny. Dodatkowo, wyniki niektorych badan sugerujg, ze
histeroskopia ambulatoryjna wykonywana przy umiarkowanej sedacji moze
zwiekszy¢ bezpieczenstwo i satysfakcje pacjenta. Krolewskie Towarzystwo
Ginekologéw | Potoznikdw (RCOG) rekomenduje celem zmnigjszenia dolegliwosci
bolowych w trakcie zabiegu histeroskopii ambulatoryjnej, by kobietom bez
przeciwskazan zalecaC przyjgcie standardowej dawki niesteroidowego leku
przeciwzapalnego, okoto 1 godziny przed planowanym przyjeciem do zabiegu
histeroskopii celem zmniejszenia bolu bezposrednio po zabiegu.

Celem drugiego badania, ktére bylo badaniem randomizowanym z pojedynczg Slepg
proba kontrolowanag placebo, (Issat T, Beta J, Nowicka MA, Maciejewski T, Jakimiuk
AJ. A randomized, single blind, placebo controlled trial for the pain reduction during
outpatient hysteroscopy after Ketoprofen or intravaginal Misoprostol J Minim Invasive
Gynecol. 2014 Apr 23) byta ocena bélu podczas i po zabiegu u kobiet poddawanych
histeroskopii "office”, w zaleznoéci od zastosowania misoprostolu dopochwowego

(400 pg), dozylnego niesteroidowego srodka przeciwzapalnego (NSAID),



ketoprofenu (1 mg / 1 ml) lub placebo. Celami drugorzednymi badania byto
okreslenie skutkow ubocznych, czestosci niepowodzen, powiktan, czas zabiegu oraz
subiektywnego nasilenia bélu w zaleznosci od stadium postepowania. Misoprostol
jest analogiem prostaglandyny E1. Kwas 2- (3-benzoilofenylo) -propionowy kwasu
ketoprofenowego (RS) jest jedna z kategorii kwasu propionowego niesteroidowego
leku przeciwzapalnego (NSAID) o dziataniu przeciwbdlowym i przeciwgorgczkowym.
Dziata poprzez hamowanie syntezy prostaglandyn. Doustne przyjmowanie
ketoprofenu zmniejsza bél pooperacyjny po histeroskopii operacyjnej. W tym
randomizowanym badaniu z pojedynczg $lepg proba kontrolowang placebo, 150
kobiet, po 50 w kazdym z ramion badania, zostato poddanych histeroskopii
ambulatoryjnej. Pacjentki byly identyfikowane i wybierane do badania na etapie
przyjecia do zabiegu. Randomizacja polegata na przydzieleniu pacjentki do grupy
otrzymujacej: 1. Misoprostol dopochwowo (400 pg) i 100 ml dozylnego roztworu 5%
glukozy (grupa misoprostolu), 2. dozylnie sterydowy lek przeciwzapalny Ketoprofen
(50 mg / 1 ml) w 100 ml 5% glukozy i dopochwowo placebo (grupa NSAID), lub 3.
dopochwowo placebo i 100 ml dozylnej 5% glukozy (grupa placebo). Randomizacja
zostata wygenerowana automatycznie w proporcji alokacji 1 1. 1. Koperty
randomizacyjne byly nieprzezroczyste i przechowywano je w zamknietym
pomieszczeniu badan. Pacjentka nie znata grupy, ktorg jej przypisano (pojedyncze
zaslepienie badania). Tabletki zawierajace 200 pg misoprostolu lub placebo byty
podobne w kolorze, formacie, ksztatcie i rozmiarze, i zostaty przygotowane przez
apteke szpitalna. Do jednorazowej oceny bélu zastosowano wizualng skale
analogowg (VAS). Skala VAS jest czgsto uzywana do okreslania poziomu bolu i ma
wiekszg wrazliwos¢ niz skale kategoryczne. Skala sktada sie z 10-cm linii z zakresem
od "braku bélu" do "najbardziej dotkliwego doswiadczenia bolu". Wyniki sa wyrazone
liczbami porzadkowymi w skali od 0 do 10. Pacjentki zostaty poproszone o
oznaczenie bolu w skali VAS przed, w ciagu, 5 minut i 15 minut po zabiegu.

Wyniki tego badania wykazaty, ze $rednia punktacia VAS w trakcie histeroskopii
"office” i bezposrednio (5 minut) po zabiegu jest znaczaco nizsza u kobiet
otrzymujacych Misoprostol dopochwowo przed zabiegiem, w poréwnaniu do kobiet
otrzymujacych NLPZ iv lub placebo przed zabiegiem “office” (odpowiednio p = 0,020
p = 0,008). Nie stwierdzono réznic statystycznych pomiedzy trzema grupami w

sredniej punktacji VAS ocenianej 15 minut po zabiegu (p =0,16).



Nie wykazano réznic w czasie procedury pomiedzy grupami (p = 0,156). Mediana
czasu postepowania dla grupy placebo wyniosta 190 s, dla grupy NSAID wyniosta
255 s, a dla grupy misoprostolu 277 s.

W naszej ocenie podanie 400 pg Misoprostolu dopochwowo 4 godziny przed
procedura histeroskopii "office” wydaje sie by¢ lepszym rozwigzaniem niz NLPZ pod
katem zmniejszenia bolu w trakcie i bezposrednio po zabiegu. Obserwacja ta nie
zalezy od wieku pacjentki, stanu hormonalnego, rodnosci ani typu histeroskopii
ambulatoryjnej (operacyjna lub diagnostyczna). Czas oczekiwania na zabieg jest
réwniez uznanym czynnikiem wptywajacym na uczucie bélu podczas procedury i
dlatego zdecydowanie zalecamy podawanie 400 pg misoprostolu w domu, co
najmniej 4 godziny przed zaplanowanym przyjeciem do zabiegu. Zalecenia te zostaty
wprowadzone do praktyki klinicznej w Klinice Potoznictwa i Ginekologii, Centralnego
Szpitala Klinicznego, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie.
Majac na uwadze powyzsze wyniki, przeprowadzono kolejne badanie w celu
przetestowania innej metody fagodzenia bolu w trakcie histeroskopii ambulatoryjnej
(Issat T., Beta J.. Nowicka MA, Durczynski A., Jakimiuk AJ., Pain assessment during
outpatient hysteroscopy using room temperature versus warm normal saline solution
as a distention medium a prospective randomized study. Clinical and Expermimental
Obstertrics and Gynecology XLIV (3), 2017 359-63). Przeprowadzono prospektywne
randomizowane badanie kontrolowane placebo. Dwie grupy liczace po 50 pacjentek,
zostaty podzielone na grupe kobiet majacych histeroskopie z podgrzanym roztworem
soli fizjologicznej jako medium operacyjnym w poréwnaniu do grupy kobiet, w ktorej
zastosowano sol fizjologiczng w temperaturze pokojowej. Podobnie jak w
poprzednich badaniach dotyczacych jednowymiarowej oceny bolu, zastosowano
wizualng skale analogowa (VAS). Wyniki tego badania wykazaly, ze mediana
wartosci VAS w histeroskopii ambulatoryjnej i bezposrednio (5 minut) po zabiegu jest
podobna, niezaleznie od temperatury roztworu soli (p = 0,319 i p = 0,060). Wptyw ten
nie byt zwigzany z wiekiem pacjentki, stanem hormonalnym, rodnoscig lub typem
procedury (operacyjna lub diagnostyczna). Nie byto réznic w czasie procedury
pomiedzy grupami (p = 0,414). Mediana czasu postepowania dla grupy placebo
wyniosta 190 s w poréwnaniu do 217 s dla grupy z podgrzang solg. Nie stwierdzono
réznic pomiedzy obydwiema grupami w odniesieniu do koniecznoéci dodatkowej

analgezji po zabiegu (odpowiednio 2 i 1 kobieta) = 0,558.



Niewatpliwy wptyw na dolegliwoéci bolowe odczuwane przez pacjentke w trakcie
zabiegu ma takze czas samego zabiegu, ktory w sposob bezposredni zalezy od
umiejetnoéci operatora i od liczby wykonanych przez niego zabiegdw. W swoich
pracach stawiatem hipoteze, iz nie tylko dodatkowe przygotowanie pacjentki do
zabiegu (prostaglandyny per vag.) lub zmiana procedury zabiegowej (ciepta sol
podawana do jamy macicy), ale takze wtasciwe wyszkolenie operatora, moze nies¢
ze soba korzysci dla pacjentek poprzez zmniejszenie dolegliwosci bélowych w trakcie
zabiegu (Issat T, Beta J., Januszewski M., Jakimiuk AJ., Cumulative summation test
for learning curve (LC-CUSUM) in outpatient hysteroscopy Gin Pol 2017, 88, (1) 9-
12). Jak wspomniano wczeéniej, histeroskopia jest jednym z podstawowych narzedzi
diagnostycznych w nowoczesnej ginekologii i jako taka, stata sie istotng czescig
programéw ksztatcenia specjalizacyjnego. Proces uczenia sie nowej procedury jest
nadzorowany przez do$wiadczonych operatoréw. Niezaleznie od tego, trudno jest
oceni¢ poziom kompetencji specjalizujacych sig, a nawet wtedy ocena ta moze byc¢
obarczona stronniczosécia. Czas i liczba procedur zaleza od uczacych sig, ich
opiekuna i profilu oddziatu, a takze ziozonosci wykonywanej procedury. Karty
kontrolne sum skumulowanych (CUSUM) sg powszechnie stosowane w
przemystowej kontroli jako$ci i uznano je za skuteczne w pomiarze i monitorowaniu
wynikéw opieki zdrowotnej. Niedawno opracowano nowe narzedzie statystyczne,
skumulowane testy sumowania krzywej uczenia (LC-CUSUM), ktore pomaga
zdecydowadé, kiedy krzywa uczenia sig (LC) dla danej procedury zostata ukonczona
poprzez wskazanie, kiedy uczacy sig¢ osiagnat wczesniej okreslony poziom
skutecznosci. Obie techniki LC-CUSUM i CUSUM majg proste formuty, fatwe do
przesledzenia wykresy i sg w stanie wykry¢ niewielkie zmiany w wykonywaniu
procedury. Umozliwia to graficzne monitorowanie krzywej uczenia sie, przez co moze
byé uzyteczne dla opiekunow odpowiedzialnych za certyfikacje. Celem pracy byto
zbadanie wykonalnosci LC-CUSUM w monitorowaniu krzywej uczenia sig
histeroskopii ambulatoryjnej oraz ocena liczby procedur wymaganych do osiggniecia
umiejetnosci. Histeroskopie ambulatoryjng wykonano u 100 kobiet przyjetych do
oddziatu Pofoznictwa Choréb Kobiecych | Ginekologii Onkologicznej Centralnym
Szpitalu Klinicznym MSWIA, w Warszawie, Wszystkie procedury byly wykonywane
przez uczacego sie specjalizanta (po ukonczeniu 3 roku specjalizacji), przyuczonego
do procedur histeroskopii lub laparoskopii tylko od strony teoretycznej. Zgodnie z

oczekiwaniami, niepowodzenie zabiegu bylo zwigzane z wydiuzonym czasem



trwania procedury i wigksza objgtoscig zuzytego ptynu. W badaniu uczacy sie
potrzebowat 56 procedur w celu osiagniecia wstepnie zdefiniowanej biegtosci. Model
stosowany w badaniu potwierdzit biegtos¢ po 30 procedurach, jesli wszystkie z nich
zakonczyly sie pomysinie. W proponowanym modelu osiaga sie bieglos¢, gdy
zachodzi odpowiednia  sekwencja nieudanych i udanych histeroskopii
potwierdzonych LC-CUSUM. Wykazano przewage nad wykonaniem uznaniowo
okreslonej liczby zabiegow, poniewaz liczba zabiegéw wymagana do uczenia si¢
histeroskopii ambulatoryjnej wyniosta 56, a nie zatozone 30. Po ukonczonym badaniu
i zakonczeniu nadzoru uczacy sie nadal wykonywat procedury osiagajac ogolny
wskaznik skutecznoéci 97,2% po wykonaniu 200 histeroskopii. Ustawienia
poczatkowe LC-CUSUM wymagajg dodatkowych danych i muszg by¢ okreslone
rygorystycznie. Dostosowania ustawien sa jednak proste, dzieki czemu model jest
powtarzalny, przyjazny dla uzytkownika i przystosowany do pracy na roznych
oddziatach. Co najwazniejsze, wdrozenie CUSUM jako bezstronnego narzedzia
oceny pomaga uczacym sig W naszym oddziale usprawni¢ i poprawi¢ ich technike,

zanim beda gotowi do wykonywania zabiegow bez nadzoru.

Whioski:

Wyniki uzyskane w pracach wchodzacych w skiad mojego cyklu publikacji pozwalaja
stwierdzié, iz metoda matoinwazyjnej histeroskopii jest metoda czutg oraz skuteczng
w diagnozowaniu nieprawidtowosci w obrebie jamy macicy. Zastosowanie
prostaglandyn dopochwowo przed zabiegiem zmniejsza dolegliwosci bbélowe
odczuwane przez pacjentki w trakcie zabiegu, w przeciwienstwie do zmiany
temperatury medium wykorzystywanego w trakcie procedury. Osoba niemajaca
doswiadczenia w wykonywaniu jakichkolwiek —procedur endoskopowych w
ginekologii, potrzebuje 56 procedur wykonanych histeroskopii ambulatoryjnych, by
osiggna¢ poziom osoby ja szkolacej z takim samym odsetkiem procedur
nieukonczonych, co pozwala stwierdzi¢, iz jest to zabieg prosty i tatwy do nauki i
wykonywania. Wyniki pracy dotyczacej zastosowania prostaglandyn byty
prezentowane w sesji gtownej 43. Swiatowego Kongresu AAGL Minimalnie Inwazyjna
Ginekologia, Vancouver, British Columbia, Kanada, cieszac sie duzym

zainteresowaniem uczestnikow.

5. Omoéwienie pozostatych osiagnigé naukowo-badawczych



Pozostate publikacje w czasopismach z Impact Factor

a) badania z zakresu ginekologii (nie wchodzace w skiad cyklu prac) ( 10 prac,
IF=7,693, KBN/MNiSW = 155 pkt)

b) prace dotyczace eksperymentalnej onkologii (10 prac, IF= 35,117, KBN/MNISW =
209 pkt.)

c) prace dotyczace fotodynamicznej terapii nowotworéw ( 4 prace, IF= 20,852,
KBN/MNiSW = 82,5 pkt.)

d) szczegotowe informacije dotyczace dziatalno$ci naukowo-dydaktycznej, aktywnego
udziale w kongresach, kierowaniu projektami naukowymi oraz prowadzonej
wspbipracy miedzynarodowej oraz uzyskanych nagrodach w kraju i zagranicg

znajdujg sie w zatgczniku nr 5

Wynikiem mojej pracy naukowej jest 33 publikacji, ktorych punktacja Wynosi:
IF= 67,146 , KBN/MNiSW= 506,5, w tym:

1. Oryginalne petnotekstowe prace naukowe- liczba prac: 22

2. Opisy przypadkéw klinicznych- liczba prac: 4

3. Prace pogladowe- liczba prac: 7

4. Rozdziaty w podrecznikach- liczba prac: 3

5. Prace popularnonaukowe- liczba prac: 0

6. abstrakty na konferencjach:

a) miedzynarodowych — liczba 5

b) krajowych — liczba 4

7. Liczba cytowan prac (bez autocytowan)

wedtug bazy Web of Science Core Collection — indeks h 10, cytowania 564 (546)
wedtug bazy Scopus — indeks h 10, cytowania 621 (603)
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