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1. DANE OSOBOWE: Leszek Koztowski

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE - Z
PODANIEM PODMIOTU NADAJACEGO STOPIEN, ROKU ICH UZYSKANIA
ORAZ TYTULU ROZPRAWY DOKTORSKIEJ:

1990- Dyplom lekarza, Wydziat Lekarski Akademii Medycznej im. Juliana Marchlewskiego
w Biatymstoku (od 2008 roku: Wydziat Lekarski z Oddzialem Somatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku)

1994- Dyplom Pierwszego Stopnia Specjalizacji z zakresu chirurgii ogolnej, Wydziat
Zdrowia, Urzad Wojewodzki w Biatymstoku

1997- Stopien doktora nauk medycznych w dyscyplinie nauki medyczne — Rada Wydzialu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Biatymstoku
Tytut: Aktywnos$¢ katepsyny A nowotwordéw skory.

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Marek Z. Wojtukiewicz
Recenzenci: Prof. dr hab. n. med. Jan Prokopowicz
Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Janik

1998- Dyplom Specjalisty Drugiego Stopnia z zakresu chirurgii onkologicznej, Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie

3. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU | PRZEBIEGU
PRACY ZAWODOWEJ

01.01.-31.12.1991- lekarz stazysta -Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku

01.02.1992-30.11.2008 — nauczyciel akademicki, poczatkowo w Zaktadzie Onkologii, od
2000 roku w Klinice Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

od 1 stycznia 2001 do 30.11.2008-adiunkt Kliniki Onkologii Uniwersytet Medyczny w
Bialymstoku

01.04.1992 -30.04.2004 — asystent, Oddziat Chirurgii Onkologicznej Biatostockiego Centrum
Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku;

od 1998 - starszy asystent w tymze Oddziale

2003-2018- konsultacje i organizacja Poradni Chirurgii Onkologicznej oraz wykonywanie
zabiegow z zakresu chirurgii onkologicznej w Oddziale Chirurgii Ogolnej ,,Pro Medica w
Etku” Spoétka z o.0.

01.10.2004-26.01.2008 — IT Oddziat Chirurgii ZOZ MSW i A w Biatymstoku; starszy asystent

od 26.01.2008 —petnigcy obowigzki ordynatora w 11 Oddziale Chirurgii ZOZ MSW i A w
Biatymstoku z Pododdziatami Ginekologii, Chirurgii Onkologicznej i Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej



0d 2013 do 2017 — Ordynator Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Urazowo-
Ortopedycznym SP ZOZ MSW w Bialymstoku

od 02.01.2018-Kierownik Oddziatu Chirurgii Onkologicznej ze Specjalistycznymi
Pododdziatami Leczenia Choréb Nowotworowych Biatostockiego Centrum Onkologii im.
Marii Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku

Kierujacy Pododdziatem Chirurgii Piersi i Rekonstrukcji, Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marii Sklodowskiej - Curie w Biatymstoku

2019-Konsultant Wojewddzki Wojewodztwa Podlaskiego w dziedzinie chirurgii
onkologicznej

4. INFORMACJA O DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNEJ I ORGANIZACYJNEJ

W latach 1992-2008 prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych seminariow, wyktadow z zakresu
chirurgii onkologicznej i propedeutyki onkologii studentom na Kierunku lekarskim i
stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Opiekun 4 prac licencjackich i 5 prac magisterskich studentow pielggniarstwa i rehabilitacji
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

5. INFORMACJA O DZIALANOSCI POPULARYZUJACEJ NAUKE

1. Wyktad w konferencji naukowej pt.: ,,Pierwsi w walce z rakiem piersi w
wojewodztwie podlaskim”. Biatystok 2022

2. Wpyktady dla organizacji pacjentow z problemem raka piersi ( AMAZOKI, Fundacja
Rak and Roll) na temat nowoczesnych metod leczenia chirurgicznego raka piersi.

3. Udzial w programach popularyzujacych wiedze¢ z zakresu diagnostyki, profilaktyki
oraz kompleksowego leczenia nowotworow w telewizji regionalnej TVP3 1 Programie
Radia Biatystok

4. Wyktady na zaproszenie w ogolnopolskiej konferencji ,,Jestem §wiadoma i chce
wiedzie¢ wigcej”, Bialystok 2022

6. CZLONKOSTWO W STOWARZYSZENIACH:

Cztonek Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej



7. PRACA NAUKOWA - PODSUMOWANIE

Laczny Impact Factor (IF) przed uzyskaniem stopnia doktora (0 prac z IF, 1 praca bez IF)= 5 pkt.
(MEIN)

Laczny IF po uzyskaniu stopnia doktora (20 prac z IF, 17 prac bez IF)= 55,011

Laczny IF prac z pierwszym/korespondencyjnym/ostatnim autorstwem (5 prac z IF)= 9,34
Indeks Hirscha wg bazy Scopus = 14

Indeks Hirscha wg bazy Web of Science = 12

Liczba cytowan bez autocytowan wg bazy Scopus= 688

Liczba cytowan bez autocytowan wg bazy Web of Science=430

Calkowity IF (38 prace: 20 z IF, 18 bez IF) = 55,011

Punkty Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEIN) = 902

8. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R.

Cykl prac zatytutowany: Powiktania nerkowe i nadci$nienie t¢tnicze u pacjentow leczonych z
powodu nowotworow ztosliwych.

1. | Kozlowski L, Bielawska K, Zhymaila A, Malyszko ]J. Chronic Kidney Disease | IF-3,6
Prevalence in Patients with Colorectal Cancer Undergoing Surgery. Diagnostics. | MEiN-70
2022;12(9)1-10
2. | Kozlowski L, Malyszko ]. Acute kidney injury prevalence in patients with | IF-1,8
colorectal cancer undergoing surgery with curative intent. Contemp Oncol | MEiN-70
(Pozn). 2021:25(4);1-4
3. | Kozlowski L, Koztowska K, Matyszko ]. Hypertension and chronic kidney disease | IF-1,514
is highly prevalent in elderly patients with colorectal cancer undergoing primary | MEiN-70
surgery. Adv Clin Exp Med. 2019;28(10):1425-1428
4, | Matyszko ], Koztowska K, Koztowski L, Matyszko ]J. Nephrotoxicity of anticancer | IF-4,602
treatment. Nephrol Dial Transplant. 2017;32(6):924-936 MEiN-40
5. | Matyszko ], Koztowski L, Koztowska K, Matyszko M, Matyszko ]. Cancer and the MEIiN-40
kidney: dangeroux liasons or price paid for the progress in medicine?
Oncotarget. 2017;8(39):66601-66619

Sumaryczna punktacja IF-11,516
MEiN-290

8.1. Wprowadzenie, cel badan:

Leczenie pacjentow chorych na nowotwory zlo$liwe jest powazymy wyzwaniem
medycyny w XX1-wieku. Z jednej strony zatrwazajace dane epidemiologiczne méwiagce o
systematycznym wzro$cie liczby nowych zachorowan, praktycznie na wszystkie rodzaje

nowotworow na catym §wiecie, przy stale wydtuzajacym sie czasie zycia ludzi, z drugiej strony
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nowe 1 bardziej skuteczne metody leczenia nowotwordéw zto§liwych oparte o nowoczesne
terapie leczenia skojarzonego, uwzgledniajace nowe czasteczki, leczenie celowane czy
immunoterapia. Podejmujac si¢ leczenia choroby nowotworowej zawsze musimy bra¢ pod
uwage stan ogdlny pacjenta, choroby wspotistniejace, stan jego odzywienia, poniewaz ma to
bardzo wazne znaczenie na przebieg i wyniki jego leczenia. Ponadto, leczenie choroby
zasadniczej, w réznym stopniu wigze si¢ z wystepowaniem dziatan ubocznych, nasila¢ objawy
schorzen wspotistniejacych, co w znacznym stopniu moze komplikowac proces leczenia i mie¢
istotny wplyw na jego koncowe wyniki. Dlatego tez holistyczne podejscie do pacjenta,
planowanie leczenia adekwatnego do jego stanu zdrowia i ograniczen zwigzanych ze
schorzeniami wspotistniejagcymi jest nadrzednym celem majacym przelozenie na efekty i

sukces nowoczesnego leczenia nowotworow w XXI-wieku.

W przebiegu choréb nowotworowych czg¢sto wystepuja powiktania ze strony nerek.
Istnieje wiele mozliwosci oddziatywania choroby nowotworowej na nerki. Wyr6zni¢ nalezy
oddziatywania bezposrednie (przerzuty, nacieczenia, obstrukcja drog moczowych),
oddziatywania posrednie (zaburzenia elektrolitowe, ostra niewydolnos¢ nerek, DIC, zakrzepy
zyt nerkowych, amyloidoza, glomerulopatie, nefrokalcynoza) oraz zmiany towarzyszace
leczeniu (leczenie chirurgiczne, toksycznos¢ lekow, zespot rozpadu guza, radioterapia).

Od dtuzszego czasu obserwowano powigzania mi¢dzy chorobami nerek a nowotworami

ztosliwymi, jednak catkiem niedawno uznano ich znaczenie i ustalono ,nowa” specjalizacje

nefrologiczng - ,onkonefrologi¢”.

Zwigkszona czestos¢ wystepowania przewlektej choroby nerek (PChN), zwlaszcza u
0sob starszych, ma ogromne znaczenie kliniczne. Wiele lekéw przeciwnowotworowych jest
usuwanych gléwnie przez nerki w postaci niezmienionej lub aktywnych metabolitow. Dlatego
pogorszenie czynno$ci nerek moze potencjalnie prowadzi¢ do zmian farmakokinetyki,
podwyzszonego poziomu lekéw we krwi 1 zwigkszonej toksycznosci. Wykazano, ze znaczna
liczba pacjentéw z PCHN leczonych chemioterapia wymaga zmniejszenia dawki w przypadku
PCHN, ale nie otrzymujg oni indywidualnie dostosowanej dawki. Nalezy zatem podkresli¢, ze
przewlekta choroba nerek jest problemem niedostatecznie rozpoznanym w populacji
onkologicznej, a eGFR nalezy ocenia¢ rownolegle, nie tylko na oddziale onkologicznym, ale
na kazdym oddziale. Wynika to z faktu, Ze pacjenci si¢ starzeja, maja wigcej chordb
wspolistniejacych, otrzymuja wigcej lekéw potencjalnie nefrotoksycznych i sa poddawani
zabiegom potencjalnie nefrotoksycznym, takim jak przezskorne interwencje wiencowe — PCI

lub tomografia komputerowa z dozylnym $rodkiem kontrastowym itp. Niezwykle wazna jest



swiadomos$¢ czynnos$ci nerek u pacjentoOw otrzymujacych leki nefrotoksyczne lub potencjalnie
nefrotoksyczne oraz regularne monitorowanie czynno$ci nerek przed kazdym cyklem
chemioterapii. Onkolodzy powinni dostosowaé¢ dawki lekéw cytotoksycznych do aktualnej
funkcji nerek. Ponadto u pacjentow leczonych chemioterapeutykami o dziataniu
nefrotoksycznym, w szczeg6élnosci z istniejacymi wczesniej zaburzeniami czynnosci nerek,
nalezy doktadnie oceni¢ konieczno$¢ jednoczesnego stosowania lekow, np. NLPZ. W miarg
mozliwosci nalezy ich unikaé, poniewaz moga przyczynia¢ si¢ do nefrotoksycznosci

chemioterapeutykow.

Glownymi przestankami do realizacji nizej opisanego cyklu prac byly:

1. Ocena wystgpowania powiktan nerkowych i nadcisnienia t¢tniczego u pacjentow
leczonych z powodu nowotwordow ztosliwych.

2. Badanie wptywu leczenia neoadjuwantowego w postaci radio- i chemioterapii na funkcje
nerek u pacjentéw leczonych chirurgicznie z powodu raka okreznicy i odbytnicy.

3. Ocena wptywu uszkodzenia nerek na sposob leczenia onkologicznego, jego modyfikacje

oraz odlegte wyniki leczenia onkologicznego.

8.2. Omowienie poszczegolnych prac:

| praca:_ Kozlowski L, Bielawska K, Zhymaila A, Malyszko J. Chronic Kidney Disease Prevalence
in Patients with Colorectal Cancer Undergoing Surgery. Diagnostics. 2022;12(9)1-10

Celem naszego badania byta ocena czestosci wystepowania przewlektej choroby nerek
(PCHN) wsrod pacjentéw leczonych chirurgicznie z powodu raka okre¢znicy i odbytnicy oraz

jej zwiazek z terapig neoadjuwantowg lub brakiem wcze$niejszej terapii.

Badaniem objeto kohorte 560 pacjentéw z potwierdzonym rakiem okreznicy i odbytnicy
w trakcie leczenia chirurgicznego z zamiarem wyleczenia. Terapia neoadjuwantowag w formie
radioterapii byla stosowana przed operacja u 67 chorych na raka odbytnicy, natomiast
radiochemioterapi¢ zastosowano u 86 pacjentow. Wyniki: PCHN stwierdzono u 10%
pacjentéw w calej analizowanej grupie pacjentdw, cukrzyce u 25%, nadci$nienie tetnicze u
60%, natomiast anemi¢ rozpoznano U 47% chorych. Pacjenci z przewlekla chorobg nerek
cze$ciej byli starsi i mieli anemi¢ z Wyzszym poziomem CRP w surowicy, co odzwierciedla
ogoblny stan zapalny. W naszym badaniu 4,7% pacjentéw leczonych radiochemioterapiag i 3%
chorych poddawanych radioterapii miato przewlekla chorob¢ nerek jako chorobe

wspotistniejacg. W stosunku do pacjentow bez leczenia przedoperacyjnego raka odbytnicy,



chorzy poddawani radiochemioterapii neoadiuwantowej byli starsi, mieli istotnie nizszy eGFR
I warto$ci albuminy oraz wyzszy poziom kreatyniny, aminotransferazy asparaginianowej i INR
przed planowym leczeniem chirurgicznym. Wszyscy pacjenci z przewlekla choroba nerek, z
wyjatkiem dwoch, byli w wieku powyzej 65 lat. Nie stwierdzono istotnych réznic w funkcji
nerek u pacjentéw ktorzy przeszli radioterapi¢ przedoperacyjng w stosunku do poréwnywane;j
grupy pacjentow z rakiem odbytnicy bez tej terapii. Pacjenci z niedokrwistoscig byli istotnie
starsi 1 bardziej niedozywieni (co znalazto odzwierciedlenie w nizszym poziomie albuminy i
biatka catkowitego oraz wyzszej aktywnosci aminotransferaz i GGTP) i mieli wyzsze
parametry stanu zapalnego (co odzwierciedla wyzszy poziom CRP i leukocytow). Wsrod
pacjentow z niedokrwistoscig 75% miato PCHN jako chorobe wspotistniejacg. Wnioski: Aby
zapewni¢ jak najlepsze wyniki lecenia tego nowotworu, PChN, jak i inne schorzenia
wspottowarzyszace, powinny by¢ diagnozowane i odpowiednio leczone u pacjentow
onkologicznych przed planowym leczeniem chirurgicznym. Takie informacje majg na celu
odpowiednie przygotowanie pacjenta do zabiegu chirurgicznego, poprzez wyroOwnanie
parametrow funkcji nerek i innych zaburzen homeostazy co ma istotny wptyw na powiklania

pooperacyjne i skuteczno$¢ specjalistycznego leczenia onkologicznego.

Il praca: Kozlowski L, Malyszko J. Acute kidney injury prevalence in patients with
colorectal cancer undergoing surgery with curative intent. Contemp Oncol (Pozn).
2021:25(4);1-4

Pacjenci leczeni z powodu choréb nowotworowych majg wysokie ryzyko
wystgpienia ostrego uszkodzenia nerek (OUN), co ma istotny zwigzek ze zwiekszong
chorobowoscia i Smiertelnos$cig. Przyczyng takiego stanu rzeczy mogg by¢ rozne formy
stosowane;j terapii onkologicznej takie jak: chemioterapia, immunoterapia, radioterapia,
chirurgia onkologiczna, oraz jej efekty uboczne takie jak zesp6t rozpadu guza,
dtugotrwale niedokrwienie nerek w trakcie rozlegtych zabiegéw chirurgicznych czy
skutki uboczne radioterapii. Do tych przyczyn zaliczy¢ takZe mozna nadci$nienie tetnicze
czy powszechne stosowanie $rodkéw kontrastowych w badaniach obrazowych na

réznych etapach diagnostyki i leczenia nowotworow.

Dane literaturowe, oparte na duzej grupie populacji dunskiej okreslaja ryzyko
wystapienia OUN na 17,5% w pierwszym roku od rozpoznania choroby nowotworowej,
podczas gdy catkowite 5-letnie ryzyko wystapienia OUN w tej samej grupie pacjentow

wynosito 27%. Najwyzsze wspotczynniki zachorowalnosci obserwowano u pacjentéow z



rakiem nerki, drog zéiciowych, watroby i trzustki oraz u pacjentéw ze szpiczakiem
mnogim. Ryzyko OUN po operacjach brzusznych z powodu nowotworéw ztosliwych waha

sie od 3 do 35 % i jest Scisle zwigzane ze zwiekszong Smiertelnoscia.

W zwigzku z tym, ze mato jest danych w literaturze na temat OUN we wczesnym
okresie pooperacyjnym, oraz wptywie leczenia neoadjuwantowego na ten stan, w
niniejszej pracy podjeliSmy sie probe oceny zaleznosci pomiedzy ONU u pacjentéw z
rakiem jelita grubego i odbytnicy (CRC) poddanych operacji w relacji do stosowanego

leczenia przedoperacyjnego lub bez takie leczenia.

W analizowane przez nas grupie 326 pacjentéw leczonych z rézna sekwencja
terapii onkologicznej z powodu CRC, pacjenci z rozpoznanym przez nas OUN byli starsi,
mieli wyjSciowo wyzsze poziomy kreatyniny, mocznika i potasu oraz nizsze stezenie
hemoglobiny, mniejsza liczbe erytrocytéw, poziom hematokrytu i stabsze przesaczenie
ktebuszkowe (eGFR). OUN stwierdzono w okresie pooperacyjny u 36 pacjentéw (11%), z
ktérych 27 zostato poddanych resekcji odbytnicy, a u 9 wykonano czes$ciowg resekcje
okreznicy (hemikolektomie prawo-lub lewostronng) z zatozeniem radykalnym. Czestos¢
wystepowania OUN byta identyczna w obu typach leczenia chirurgicznego. Sposrod 54
pacjentéw poddanych radiochemioterapii neoadjuwantowej, u 6 pacjentéw (11%)
rozpoznano OUN, podczas gdy takiego przypadku nie stwierdzono wsréd 31 pacjentow
poddanych wytacznie RTH przedoperacyjnej. Wérod 36 pacjentow z CRP u ktérych
rozpoznano OUN we wczesnym okresie pooperacyjny, 33 z nich miato nadci$nienie, 27-

cukrzyce, a u 18, przynajmniej trzeci stopien przewlektej niewydolnosSci nerek

111 praca:_Kozlowski L, Kozlowska K, Malyszko J. Hypertension and chronic kidney

disease is highly prevalent in elderly patients with colorectal cancer undergoing primary
surgery. Adv Clin Exp Med. 2019;28(10):1425-1428

Zamiarem autorow byla ocena czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego oraz
PChN u u pacjentow leczonych chirurgicznie z powodu raka jelita grubego.
Badanie pilotazowe przeprowadzono na 100 osobach z rakiem jelita grubego poddanych
pierwotnej operacji chirurgicznej w Oddziale Chirurgii Onkologicznej Biatostockiego Centrum

Onkologii.. Przed zabiegiem nie zastosowano zadnej terapii neoadjuwantowej. Lokalny
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Komitet Bioetyczny wyrazit zgode na badania. Analizowane dane oparto na danych
demograficznych, klinicznych i laboratoryjnych zawartych w historiach chordb pacjentow.
Czestos¢ wystgpowania nadcisnienia tetniczego wsrod wszystkich badanych pacjentow
wyniosta 62%, natomiast wérdd pacjentdéw w podesztym wieku 78%. Sredni wiek populacji
badanej wynosit 67 + 11 lat; 65% pacjentow byto w wieku powyzej 65 lat. Czestosc
wystepowania cukrzycy wyniosta 23%, natomiast czestos¢ wystepowania PChN wynosita
15%. Wszyscy pacjenci z PChN byli w wieku powyzej 65 lat. Pacjenci z nadcisnieniem
tetniczym byli zwykle starsi i mieli niedokrwisto$¢, a ich fibrynogen byt wyzszy, co

odzwierciedla ogdlny stan zapalny.
Po pogrupowaniu pacjentow wedtug wieku (<65 lat vs> 65 lat) i obecnosci nadcisnienia, u
starszych pacjentow z nadcisnieniem tgtniczym stwierdzono znacznie wyzsze stezenia

kreatyniny w surowicy (79,56 + 22,1 pmol / L w poréwnaniu do 70,72 + 21,22 pmol / L ;

p<0,01), nizsze odpowiadajace poziomy eGFR zgodnie ze wzorem CKD-EPI (75,5 £ 15,97 ml/
min / 1,72 m2 w porownaniu do 95,72 + 18,00 ml / min/ 1,72 m2; p <0,001), wi¢ksza
szerokos¢ dystrybucji czerwonych krwinek (RDW) (14,8 + 3,45% vs 13,49 £ 2,69%; p

<0,05) i nizsza liczba ptytek krwi (248,17 £ 106,21 x 109 / L vs 299,50 + 140,36 x 109 / L;

p<0,05).

IV praca: Malyszko J, Kozlowska K, Kozlowski L, Malyszko J. Nephrotoxicity of
anticancer treatment. Nephrol Dial Transplant. 2017;32(6):924-936

Problemem poruszanym w tej pracy pogladowe] jest nefrotoksyczno$¢ zwigzana z
chemioterapiag nowotworow i mechanizmy je powstawania. Prawidlowa funkcja nerek odgrywa
istotng role w procesie terapii nowotwordéw ztosliwych i wynikach jego leczenia. Szereg form
terapii onkologicznej wptywa niekorzystnie na funkcje nerek i moga w znaczny sposob nasilaé
uposledzong ich funkcje obecng przed rozpoczeciem takiej terapii. Wszelkie formy dysfunkcji
nerek u pacjentoéw onkologicznych powinny by¢ brane pod uwage przed planowaniem leczenia
onkologicznego i niejednokrotnie wymagaja jego modyfikacji. Powiktania ogélnoustrojowe
wystepuja powszechnie w leczeniu nowotwordow ztosliwych, majg istotny wptyw na proces
leczenia 1 jego wyniki odlegte.

W tracie systemowego leczenia onkologicznego moga wystapic rézne choroby nerek i

zaburzenia elektrolitowe spowodowane stosowaniem lekow przeciwnowotworowych. Nerki sg



glowna drogg eliminacji wielu lekow przeciwnowotworowych i ich metabolitow. Istniejg dwie
gtowne $ciezki do wydalania leku przez nerki: przesaczanie kigbuszkowe i1 wydzielina
kanalikowa. Gléwna role odgrywa filtracja klgbuszkowa pozwalajaca na wydalanie matych
czasteczek niezwigzanych z biatkami (tj. o rozmiarze, ktéry moze przej$¢ przez $ciang naczyn
wlosowatych kigbuszkow nerkowych). Takie czgsteczki nie moga by¢ filtrowane, jesli sg
zwiazane z biatkami w ukltadzie krazenia. Takie leki, jesli sa wydalane przez nerki, dostaja si¢
do moczu przez wydzielanie w kanaliku proksymalnym. Chemioterapeutyki moga wptywac na
ktebuszki nerkowe, kanaliki, tkanke Srddmigzszowg lub mikrokrazenie nerkowego, z objawami
klinicznymi, ktore wahaja si¢ od bezobjawowego jako zwigkszenie stezenia kreatyniny w
surowicy, do ostrej niewydolnosci nerek wymagajacej dializy. Tak wiec choroba nerek
wywotana chemioterapig mozna podzieli¢ na nast¢pujace kategorie: ostre uszkodzenie nerek
(OUN) spowodowane mikroangiopatia zakrzepowa (TMA), toksyczna ostra martwica
kanalikowa, nefropatia krysztalowa, biatkomocz/zespot nerczycowy z powodu TMA,
ogniskowe segmentowe stwardnienie kigbuszkow nerkowych (FSGS), minimalne zmiana
chorobowa, nefropatia btoniasta; tubulopatie z powodu zaburzen elektrolitowych, kwasowo-
zasadowych i dwuwartosciowych; i chroniczne choroba nerek (CKD) spowodowana

glomerulopatiami lub $rédmigzszowymi zapaleniami nerek..

W pracy opisano mechanizmy uszkodzenia nerek poprze powszechnie stosowane leki
stosowane w nowoczesnej terapii systemowej nowotworow ztosliwych i konsekwencje ich

stosowania.

V praca: Malyszko J, Kozlowski L, Kozlowska K, Malyszko M, Malyszko J. Cancer
and the kidney: dangeroux liasons or price paid for the progress in medicine?
Oncotarget. 2017;8(39):66601-66619

W XXI wieku pacjenci z rozpoznang chorobg nowotworowa stanowig jedng z
najbardziej licznych grup chorych kierowanych na konsultacje nefrologiczne i w wielu
przypadkach wymagajacych specjalistycznego leczenia nefrologicznego, z terapia
nerkozastgpcza wlacznie. Taka sytuacja zainspirowata nas do napisania tej pracy i podjecia si¢
proby wyjasnienia przyczyny takiego stanu rzeczy. Problemy nefrologiczne dotycza pacjentow
Z rozpoznanym nowotworem, przed rozpoczeciem jego leczenia, jak rowniez mogg si¢ pojawic
w trakcie jego leczenia systemowego. Co wazniejsze takie sytuacje moga wywieraé

niekorzystny wplyw na skuteczno$¢ skojarzonej terapii onkologicznej, powodowac jego



modyfikacje, a w ostatecznosci spowodowaé przerwanie takiej terapii, co skutkuje

ograniczeniem szans pacjenta chorego na nowotwor na wyleczenie.

W niniejszej pracy wyjasniono w sposob szczegdétowy mechanizmy i przyczyny powstawania
ostrej i przewleklej niewydolnos$ci nerek jako efekt nefrotosycznos$ci bezposredniej i posredniej
stosowanych lekéw onkologicznych, nefrotoksycznosci indukowanej stosowaniem kontrastu w
diagnostyce i monitorowaniu leczenia, jak rowniez omoéwiono w niej niekorzystny wplyw

leczenia wspomagajacego leczenie onkologiczny na funkcje nerek.

8.3. Whnioski

Zasadniczym wnioskiem przedstawionych prac jest stwierdzenie, ze dysfunkcja nerek i
nadci$nienie tgtnicze jest czgsto stwierdzane u pacjentow leczonych z powodu nowotworow ztosliwych
na roznych etapach leczenia skojarzonego. Wyr6zni¢ nalezy tu oddzialywania bezposrednie
choroby zasadniczej (przerzuty, nacieki nowotworowe, obstrukcja drog moczowych),
oddziatywania posrednie (zaburzenia elektrolitowe, ostra niewydolno$¢ nerek, DIC, zakrzepy
zyt nerkowych, amyloidoza, glomerulopatie, nefrokalcynoza) oraz zmiany towarzyszace
leczeniu (leczenie chirurgiczne, toksycznos$¢ lekow, zespot rozpadu guza, radioterapia) czy
wreez stosowanie kontrastu w badaniach diagnostycznych. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na
fakt, ze wigkszo$¢ starszych pacjentow rozpoczynajacych leczenie onkologiczne ma cechy
przewlektej niewydolnos$ci nerek manifestujace si¢ wyzszymi poziomami kreatyniny i eGFR,
nadci$nienie tetnicze i niedokrwisto$¢. Tak stan rzeczy ma istotne znaczenie w planowaniu
wieloetapowego leczenia onkologicznego, moze wptywaé na jego modyfikacje w trakcie
terapii, a wiedza na ten temat i odpowiednie przygotowanie pacjentow do leczenia poprzez

wyréwnanie niedoboroéw i zaburzen ma kolosalne wptyw na efekty leczenia onkologicznego.

9. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH
(po obronie pracy doktorskiej)
9.1. CyKkl prac poszerzajacych wiedz¢ na temat enzymow proteolitycznych i ich roli w
biologii nowotwordow.

1. Kiluk M, Skrzydlewski Z, Kiluk A, Woroniecki A, Rucinska M, Koztowski L
Aktywnosc¢ katepsyny D w niektorych nowotworach przewodu pokarmowego. Activity
of cathepsin D in some neoplasm of the gastrointestinal tract. Pol. Merk. Lek., 1997, 2,
11: 307-308
IF=0, MEIN=5

2. Koztowski L, Ostrowska H, Wojtukiewicz MZ Aktywno$¢ katepsyny A rakow skory.
Cathepsin A activity in skin cancers. Onkol. Pol. 1999, 2, 2: 85-90



IF=0, MEIN=3

Koztowski L, Wojtukiewicz MZ. Rola enzymoéw proteolitycznych w progresji
nowotworow skory i powstawaniu przerzutow. The role of proteolytic enzymes in skin
tumor growth and metastasis. Post. Hig. Med. Do$w. 1999, 53, 6; 841-854

IF=0, MEIN=5

. Koztowski L, Wojtukiewicz MZ, Ostrowska H. Cathepsin A activity in primary and
metastatic human melanocytic tumors. Arch. Dermatol. Res. 2000; 292: 68-71
IF=1,346, MEIN=9

Ostrowska H, W¢jcik C, Wilk S, Omura S, Koztowski L, Stoktosa T, Worowski K,
Radziwon P. Separation of cathepsin A-like enzyme and the proteasome: evidence that
lactacystin/beta-lactone is not a specific inhibitor of the proteasome. Int. J. Biochem.
Cell Biol. 2000; 32 (7): 747-757

IF=2,910, MEiIN=12

. Koztowski L, Stoktosa T, Omura S, Wojcik C,. Wojtukiewicz M Z, Worowski K,
Ostrowska H. Lactacystin Inhibits Cathepsin A Activity in Melanoma Cell Lines.
Tumor Biol., 2001; 22: 211-215

IF=1,241, MEIN=9

. Laudanski P, Swiqtecka J, Koztowski L, Lesniewska M, Wojtukiewicz M.Z.,
Wotczynski S. Increased serum level of membrane type 1-matrix metalloproteinase
(MT1-MMP/MMP- 14) in patients with breast cancer. Folia Histochem.Cytobiol.
2010;48(1): 101-103

IF=0,902, MEiIN=13

Hempel D, Wojtukiewicz MZ, Kozlowski L, Romatowski J, Ostrowska H. Increased
plasma proteasome chymotrypsin — like activity in patients with advanced solid tumors.
Tumor Biol. 2011; Aug. 32(4): 753-759, Epub 2011 May 25

IF=2,143, MEiIN=20

Poszerzenie wiedzy na temat mechanizmoéw rozwoju i1 rozprzestrzeniania si¢
nowotworoOw ma istotne znaczenie w odkrywaniu nowych terapii skutecznych w ich
zwalczaniu. Enzymy proteolityczne odgrywaja taka role, co zostato udowodnione w
szeregu eksperymentow laboratoryjnych na roznych nowotworach wystgpujacych u
cztowieka. W przeprowadzonych przez nas badaniach wykazano zdecydowanie wyzsza
aktywnos¢ katepsyny A w przerzutach czerniaka ztosliwego w stosunku do jego ogniska
pierwotnego 1 tagodnych zmian melanocytowych. Taka sytuacja ma miejsce takze w
przypadku innych nowotwordw. Jako pierwsi na $wiecie wykazalisSmy, Ze lactacystyna
nie jest specyficznym inhibitorem proteasomu, a hamuje rowniez aktywnos¢ katepsyny
A w homogenatach linii czerniaka. Osiggnigcie takich wynikow bylo mozliwe dzieki

wspotpracy z Panem Profesorem Satoshi Omura, biochemikiem z Japoniii, pdZniejszym



laureatem nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii w roku 2015. Badania nad
kompleksem proteasomu, ktorego jednym z elementow jest katepsyna A, jego roli w
fizjologii 1 patologii, zaowocowaly wynalezieniem leku w skutecznej terapii
nowotworow cztowieka. Takim lekiem jest bortezomib — organiczny zwigzek
chemiczny, dwupeptydowa pochodna kwasu borowego, bedaca silnym 1 odwracalnym
inhibitorem proteasomu 26S. Bortezomib byt pierwszym wprowadzonym do leczenia

inhibitorem proteasomu.

9.2. Cykl prac na temat niestabilnosci mikrosatelitarnej i jej znaczeniu w

patologii nowotworow czlowieka oraz ich terapii.

1. Rucinska M, Kozlowski L, Pepinski W, Janica J, Wojtukiewicz MZ. Niestabilno$¢
mikrosatelitarna w migsakach. Microsatellite instability in sarcomas. Onkol. Pol. 2001;
4(1): 35-38

IF=0, MEIN=3

2. Rucinska M, Koztowski L, Pepinski W, Skawronska M, Janica J, Wojtukiewicz MZ.
Wstepna ocena niestabilno$ci mikrosatelitarnej w rakach skory. Preliminary evaluation
of microsatellite instability in skin cancers. Pol. Merk. Lek. 2002; 13, 76:281-283
IF=0, MEIN=5

3. Rucinska M, Kozlowski L, Pepinski W, Skawronska M, Janica J, Wojtukiewicz MZ.
High grade sarcomas are associated with microsatellite instability (chromosom 12) and
loss of heterozygosity (chromosom 2). Med. Sci. Monit. 2005; 11(2):65-68
IF=0, MEIN=10

4. Koziowski L, Filipowski T, Rucinska M, Pepinski W, Janica J, Skawronska M,
Poznanski J, Wojtukiewicz MZ. Loss of heterozygosity on chromosomes 2p, 3p,
15¢g21.3 and 11p15.5 as a poor prognostic factor in stage 1l and I11 (FIGO) cervical
cancer treated by radiotherapy. Neoplasma 2006; 53(5):440-443

IF=1,247 MEIN=10

. Pepinski W, Soltyszewski I, Skawronska M, Rogowski M, Zalewska R, Koztowski L.
Filipowski T, Janica J. Loss of heterozygosity (LOH)-implications for human genetic
identification. Folia Histochem.Cytobiol. 2009;47(1): 105-110
IF=1,081, MEiIN=13

Aktualny stan wiedzy na temat biologii nowotwordw, a konkretnie obecno$¢
pewnych defektow genetycznych ma bardzo istotne znaczenie w ich precyzyjnym
leczeniu. Nowe trendy lecenia onkologicznego oparte sg na leczeniu ukierunkowanym

molekularnie, co przektada si¢ na wyniki terapii szeregu nowotworéw ziosliwych



cztowieka. Spektakularnym wynikiem okazalo si¢ stosowanie immunoterapii w
leczeniu zaawansowanych postaci wigkszosci nowotworéw migdzy innymi jelita
grubego 1 odbytnicy, raka phluc i innych, u ktérych stwierdzono niestabilnos¢
mikrosatelitarng. W przeprowadzanych przez nas badaniach wykazalismy obecno$¢
niestabilno$ci mikrosatelitarnej w szeregu nowotwordw ztosliwych cztowieka o bardzo
ztym rokowaniu takich jak heterogenna grupa migsakow czy raku szyjki macicy. Z
przeprowadzonych przez nas badaniach jasno wynika, ze niestabilno$¢ mikrosatelitarna

jest ztym czynnikiem rokowniczym u pacjentek z rakiem szyjki macicy.

9.3. Cykl prac na temat biomarkerow w diagnostyce oraz monitorowaniu przebiegu

leczenia nowotworow czlowieka.

1. Zakrzewska I, Koztowski L, Wojtukiewicz MZ. Przydatno$¢ oznaczania
interleukiny 8 w diagnostyce fagodnych i zto§liwych nowotwordéw sutka. Value of
interleukin-8 determination in diagnosis of benign and malignant breast tumor. Pol.
Merk. Lek. 2002; 13, 76: 302-304
IF=0, MEIN=5

2. Zakrzewska I, Koztowski L, Wojtukiewicz MZ. Ocena zmian stezen interleukiny 6
i biatka C-reaktywnego u chorych na nowotwory piersi.The assessment of
concentration variations of interleukin 6 and C-reactive protein in patients with
breast tumors. Pol. Merk. Lek. 2003; 15, 86: 115-117
IF=0, MEIN=5

3. Koztowski L, Zakrzewska I, Tokajuk P, Wojtukiewicz MZ. Concentration of
interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8) and interleukin-10 (IL-10) in blood serum
of breast cancer patients. St¢zenie interleukiny-6 (IL-6), interleukiny-8 (IL-8) i
interleukiny-10 (IL-10) w surowicy krwi chorych na raka piersi. Roczn. AM
Bialystok, 2003; 48: 82-84
IF=0, MEIN=5

4. Zajkowska M, Kulczynska-Przybik A, Dulewicz M, Safiejko K, Juchimiuk M,
Konopko M, Koztowski L, Mroczko B. Eotaxins and Their Receptor as Biomarkers
of Colorectal Cancer. J.Clin Med. 2021 Jun 17;10(12):2675.
doi: 10.3390/jcm10122675
IF=4,964, MEIN=140

5. Zajkowska M, Dulewicz M, Kulczynska-Przybik A, Safiejko K, Juchimiuk M,
Konopko M, Koztowski L, Mroczko B. The Significance of Selected C-C Motif
Chemokine Ligands in Colorectal Cancer Patients. J.Clin Med. 2022, Mar
24:11(7):1794. https:// doi: 10.3390/jcm11071794
IF=4,964, MEiN=140



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34204490/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34204490/

6. Lukaszewicz-Zajac M, Zajkowska M, Paczek S, Kulczynska-Przybik A, Safiejko
K, Juchimiuk M, Koztowski L, Mroczko B. The Significance of CXCL1 and
CXCR! As Potential Biomarkers of Colorectal Cancer. Biomedicines 2023,
11,1933 https:// doi: 10.3390/biomedicines11071933
IF=4,70, MEIN=140

9.4. Cykl prac na temat biologii raka piersi oraz sygnalow komoérkowych

odpowiedzialnych za wzrost i rozprzestrzenianie si¢ tego nowotworu.

1. Laudanski P, Koda M, Kozlowski L, Swiatecka J, Wojtukiewicz MZ, Sulkowski S,
Wolczynski S. Expression of glucose transporter GLUT-1 and estrogen receptors
ER-alfa and ER beta in human breast cancer. Neoplasma 2004; 51(3):164-168
IF=0,822, MEIN=8

2. Jarzabek K, Koda M, Kozlowski L, Mittre H, Sulkowski S, Kottler ML,
Wolczynski S. Distinct mRNA, protein expression patterns and distribution of
oestrogen receptors alpha and beta in human primary breast cancer: Correlation
with proliferation marker Ki-67 and clinicopathological factors. Eur. J. Cancer.
2005; 41(18):2924-2934
IF=3,706, MEiIN=20

3. Jarzabek K, Koda M, Kozlowski L, Sulkowski S, Kottler ML, Wolczynski S. The
significance of the expression of ERR alpha as the potential biomarker in breast
cancer. J. Steroid. Biochem. Mol. Biol. 2009; 113(1-2): 127-133
IF=2,665, MEIN=27

4. Jarzabek K, Koztowski L, Milewski R, Wolczynski S. KiSS1/GPR54 and estrogen-
related gene expression profiles in primary breast cancer. Oncol Lett. 2012 Apr
1;3(4):930-934. Epub 2012 Jan 26
IF=0,237, MEiIN=0

5. Jarzabek K, Koda M, Kozlowski L, Milewski R, Wolczynski S.
Immunohistochemical study of KiSS1 and KiSS1R expression in human primary
breast cancer: Association with breast cancer receptor status, proliferation markers
and clinicopathological features. Histol Histopathol. 2015 Jun;30(6):715-723
IF=1,875, MEiIN=25

9.5 Cykl prac na temat zaburzen krzepni¢cia w nowotworach zlosliwych.

1. Wojtukiewicz MZ, Rucinska M, Zacharski LR, Koztowski L, Zimnoch L,
Piotrowski Z, Kudryk BJ, Kisiel W. Localization of blood coagulation factors in
situ in pancreatic carcinoma. Thromb. Haemost. 2001; 86 (6): 1416-1420
IF=4,910, MEIN=16

2. Wojtukiewicz MZ, Kozlowski L, Ostrowska K, Dmitruk A, Zacharski LR.


https://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22741021
https://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25535062

Low molecular weight heparin treatment for malignant melanoma: a pilot clinical
trial. Thromb. Haemost. 2003; 89:405-407
IF=4,910, MEIN=16

. Wojtukiewicz MZ, Sierko E, Zimnoch L, Kozlowski L, Kudryk L.
Imunohistochemical localization of tissue factor pathway inhibitor-2 in human
tumor tissue. Thromb. Haemost. 2003; 90:140-146

IF=4,910, MEIN=16

9.6 CyKkl prac pogladowych dotyczacych sposobow leczenia chordob

nowotworowych i opiséw przypadkéw klinicznych.

Koztowski L, Zaremba L, Skoczynski MW. Przerzuty czerniaka ztosliwego pracia
do §ledziony. Metastases of malignant melanoma of the penis to the spleen.
Nowotwory 1995; 45: 482-485

IF=0, MEIN=5

. Koztowski L, Markiewicz W, Wojtukiewicz MZ. Miejscowo zaawansowany
czerniak ztosliwy skory (IIB/AJCC) - opis przypadku dlugoletniego przezycia u
nieleczonego chorego. Locally advanced malignant melanoma of the skin
(I1IB/AJCC) - report of a case of an untreated patient with a long survival. Pol.
Przeg. Chir. 2002; 74 (7): 646-648

IF=0, MEIN=5

. Koztowski L, Rucinska M, Wojtukiewicz MZ. Przerzuty czerniaka zlosliwego o
nieznanej lokalizacji ogniska pierwotnego —istotny problem diagnostyczny i
terapeutyczny. Malignant melanoma of unknown primary site - an important
diagnostic and therapeutic problem. Pol. Merk. Lek., 2000; 8, 49: 486-488
IF=0, MEIN=5

4. Nierodzinski W, Koztowski L, Dmitruk A, Wojtukiewicz MZ.

Zastosowanie blokady przykregowej w leczeniu chirurgicznym pacjentki z
obustronnym rakiem piersi — opis przypadku. Bilateral paravertebral blockade for
bilateral modified mastectomy — a case report. NOWOTWORY Journal of
Oncology 2006; 56: 144-146

IF=0, MEIN=5

. Wojtukiewicz MZ., Omyta J, Kozlowski L, Szynaka B. Kardiotoksyczno$¢
antracyklin. The antracycline cardiotoxicity. Post. Hig. Med. Dosw. 2000, 54, 4;
467-485

IF=0, MEiIN=5

9.7 Pozostale prace.



1. Lomperta K, Grudzinska M, Jakubowska K, Samocik P, Kozlowski L, Fudala A,
Wincewicz A, Koda M. Clinicopathological significance of Epo, EpoR, Ki67 and
Bax expression in colorectal cancer. Prog Health Sci.2018 8(2):112-118
IF=0, MEiIN=20

2. Kozlowska K, Koztowski L. Malyszko J. Hypertension prevalance in early breast
cancer patients undergoing primary surgery. Adv.Med. Sci. 2019 (64) 32-36
IF=2,08, MEIN=70
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9.9. Wyklady:

1.

Wyktady dla studentéw medycyny Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku o tematyce propedeutyki onkologii oraz metod nowoczesnej diagnostyki i
metod chirurgicznych leczenia nowotworow ztosliwych cztowieka.

Wyktady na zaproszenie w ramach ogoélnopolskich konferencji dotyczacych
nowoczesnych metod leczenia raka piersi RAK PIERSI, Onkologia i Plastyka, Poznan
2018, 2019

Wyktad na zaproszenie w trakcie VIII ZIMOWEGO FORUM ONKOLOGICZNEGO
organizowanego przez Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Zakopane 2020

Wyktad w konferencji naukowej pt.: Pierwsi w walce z rakiem piersi w wojewodztwie
podlaskim. Biatystok 2022

Wyktady dla organizacji pacjentow z problemem raka piersi na temat nowoczesnych
metod leczenia chirurgicznego i metod rekonstrukcji raka piersi.
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Chirurgiczne leczenie zmian nowotworowych piersi. Biblioteka Chirurga Onkologa.
Tom 5 Wydanie II. Via Medica Gdansk 2019, Diagnostyka 1 leczenie raka
zrazikowego. ISBN: 978-83-66145-84-9

25 lat Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Biblioteka Chirurga
Onkologa. Tom 14 Wydanie I. Via Medica Gdanska 2019, Historia chirurgii
onkologicznej w wojewodztwie podlaskim.. ISBN: 978-83-66311-15-2

12. PROJEKTY BADAWCZE | GRANTY

1. Randomizowane, wieloosrodkowe, dwuramienne badanie fazy Il prowadzone
metoda otwartej proby, oceniajace farmakokinetyke, skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
podawanego podskornie leku ztozonego zawierajagcego Pertuzumab i Trastuzumab w
statych dawkach w skojarzeniu z chemioterapig u chorych z weczesnym HER 2
dodatnim rakiem piersi. Numer protokotu W040324, ROCHE Polska- badacz

13. WSPOLPRACA:

1.

Wspotpraca z szeregiem klinik 1 zakladow naukowych Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, migdzy innymi: Zaktadem Analizy Instrumentalnej, Zaktadem
Medycyny Sadowej, Klinikg Endokrynologii Ginekologicznej, Il Klinikg Nefrologii z
Oddzialem Leczenia Nadci$nienia T¢tniczego i Pododdziatem Dializoterapii

Wspotpraca z Klinikg Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Warszawskiego



3. Wspdlpraca z Zaktadem Immunologii Uniwersytetu Warszawskiego
4. Wspolpraca z profesorem Satoshi Omura, Japonia
5. Wspotpraca z EUSOMA —Europejskim Towarzystwem Mastologicznym w ramach

akredytowanych osrodkow zajmujacych si¢ kompleksowym leczeniem raka piersi w
EUROPIE.

14. STAZE ZAGRANICZNE

15.

1. Kwiecien 1998 — szkolenie dotyczace implantacji cewnikéw komoérkowych w terapii
bolu, Uniwersytet Browna, Providence, Rhode Island, USA

2. Czerwiec —lipiec 2003 — stypendium ufundowane przez Europejskie Towarzystwo
Chirurgéw Onkologéw w Klinice Chirurgii i Rekonstrukcji Piersi Department of
Breast Surgery (Breast Unit), Fondazione Salvatore Maugeri, Pavia, i Europejskim
Instytucie Onkologicznym, Mediolan, Wlochy

3. Czerwiec 2005- miesi¢eczne stypendium ufundowane przez Europejskie Towarzystwo
Mastologiczne (EUSOMA) w Klinice Chirurgii i Rekonstrukcji Piersi Department of
Breast Surgery (Breast Unit), Fondazione Salvatore Maugeri, Pavia, Wlochy

4. Czerwiec 2019-Szkolnie z zakresu rekonstrukcji piersi z uzyciem implantow i
macierzy komorkowych ADM, Instytut Gustave Roussy, Paryz, Francja

5. Pazdziernik 2022- Szkolenie z implantacji portow naczyniowych, Instytut Curie,
Paryz, Francja

NAGRODY | STYPENDIA

2002, 2003, 2005, 2006 — Naukowe nagrody zespotowe I i II stopnia JM Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

2005 — nagroda zespotowa Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej za osiggnigcia naukowe

2005- Wyro6znienie za doniesienie naukowe prezentowane na [V Ogdlnopolskiej
Konferencji ,,Diagnostyka 1 Leczenie Raka Piersi” w Falentach

Koztowski L, Ostrowska H, Kruszewski K, Dmitruk A, Wojtukiewicz M.Z.

Selektywne inhibitory proteasomu silnie hamuja chymotrypsynopodobna aktywnos¢
proteasomu 20S w osoczach pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi.

IV Ogolnopolska Konferencja ,,Diagnostyka i Leczenie Raka Piersi”

Warszawa-Falenty 2005, 14-16 kwietnia

Nowotwory Journal of Oncology, 2005; 55 (supp.2): str.96

2016 —laureat nagrody im. Dr Krzysztofa Kanigowskiego



2019- Il nagroda za prace: Podskorna mastektomia z zaoszczgdzeniem kompleksu
otoczka-brodawka w materiale Oddziatu Chirurgii Onkologicznej SP ZOZ MSW i A w
Biatymstoku. autorzy: Leszek Koztowski, Andrzej Dmitruk, Piotr Oleksza, Marcin
Juchimiuk, Karol Rogowski, XXIV Zjazd Polskiego towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, Szczecin 2019

2022- odznaczony medalem Zastuzony dla Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej.
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