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Prof. dr hab.n.med. Damian Ziaja Katowice dnia 14.12.2022
Zaktad Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii
Wydzialu Nauk o Zdrowiu SUM w Katowicach

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpital MEGREZ Sp. z 0.0. w Tychach

~ Recenzja i ocena dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego oraz csiggnigeia
naukowego pt.:” Indukcja angiogenezy w leczeniu
krytycznego niedokrwienia konczyny dolnej —
terapia genowa” Dr n. med. Piotra Barcia

Pan Dr n. med. Piotr Baré swoje losy zawodowe i naukowe. zwigzal z Uniwersytetem
Medycznym we Wroctawiu im. Piastow Slaskich (dawniej Akademia Medyczng).

Rozwoj zawodowy i naukowy Habiltanta byl niezwykle harimonijny . Poza latami 1990 — 1991
( ZOZ Srodmiescie we Wroclawiu ) od roku 1991 do chwili obecnej _ieél zatrudniony w Klinikach
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu pod kierunkiem takich znakomitosci w dziedzinie chirurgii
jak profesorowie: Klemens Skora, Piotr Szyber, Zygmunt Szydiowski, Wojciech Witkiewicz.

W roku 1990 uzyskal dyplom lekarza medycyny na Wydziale Lekarskim we Wroclawiu.
W roku 1997 uzyskal tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej.

W roku 2000 pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Andrzeja Dorobisza napisal i obronit
rozprawg doktorska p.t.” Losy chorych po wszczepieniu protezy aortalno dwi-udowej”.

Kolejno w roku 2003 po zdaniu przepisowych cgzaminéw uzyskat tytud specjalisty w dziedzinie
chirurgii naczyniowej a w roku 2004 specjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej.



Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora nauk medycznych
sumarycznie zamyka si¢ 40 punktami MEiN i obejmuje 5 doniesien o facznej punktacji MEIN - 17 ,
cztery rozdzialy w monografiach o lacznej punktacji MEIN - 12 oraz cztery artykuly pogladowe o

Iacznej punktacji MEIN - 11 .

Powyzszy dorobek naukowy $wiadczy o znaczacym zaangazowaniu Habilitanta w osobisty
rozw6j naukowy przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora nauk medycznych .

Calosciowy dorobek naukowy Dr n. med. Piotra Barcia jest niezwykle imponujacy biorgc pod
uwage , ze Habilitant jest czynnym zawodowo chirurgiem , obejmuje 56 doniesien oryginalnych , oraz
19 innych ( opisy przypadkéw , listy do redakeji , prace popularno naukowe ), 20 prac pogladowych
oraz 8 rozdzialéw w monografiach i 5 petno tekstowych doniesieft w suplementach.

Prace z IF zamykaja si¢ punktacja 32,191 , odpowiednio 900,00 punktow MEIN. Liczba
cytowan 202 , Indeks Hirsha wynosi 6.

W tym IF pieciu prac stanowigcych podstawe osiggnigcia naukowego wynosi 16,453
odpowiednio liczba punktow MEIN 620,00.

Dr n.med. Piotr Bar¢ jest pierwszym autorem 16 doniesien naukowych, 14 drugim autorem a
w pozostalych publikacjach dalszym.

Ponadto Habiltant jest wspétautorem 48 doniesien zjazdowych w tym 23 doniesienia byly
wyglaszane na zjazdach migdzynarodowych w 7 z nich byl pierwszym autorem.

Byl wspotautorem tlumaczen dwu podrecznikéw obejmujacych rézne zagadnienia chirurgii

naczyniowe;j.

Powyzsze $wiadczy o bardzo duzym zaangazowaniu naukowym i moze by¢ przykladem
laczenia pracy zawodowej chirurga z pracg doswiadczalng i jej wdrozeniem do kliniki.

Zainteresowania zawodowe i zwigzane z tym naukowe obejmujg szeroka palet¢ zagadnien z
dziedziny chirurgii naczyniowej i transplantologii klinicznej takich jak:

- terapia krytycznego niedokrwienia konczyn dolnych za pomoca komorek macierzystych
pozyskanych ze szpiku kostnego oraz terapia genowa z uzyciem plazmidow kodujgcych czynniki
wzrostu,

- leczenie krytycznego niedokrwienia koficzyn dolnych u cukrzykow z uzyciem dystalnych
przeszczepow zylnych in situ u pacjentow zdyskwalifikowanych do leczenia wewngtrznaczyniowego,

- leczenie chirurgiczne i diagnostyka ultrasonograficzna tetnic szyjnych i krggowych, uzyskane
wyniki doprecyzowaly grupg chorych zagrozonych udarem mozgu,

- diagnostyka za pomoca angio-TK pluc, scyntygrafii a przede wszystkim w kazdej fazie
choroby ultrasonografii w leczeniu zakrzepicy ukfadu glebokiego zyt bgdacej przyczyng zatorowosci
plucnej ,

- na szczegdlng uwage ze wzgledu na stopien trudnosci i konieczno$é zaangazowania
wieloogrodkowego zespolu specjalistéw zastuguje tematyka przeszczepu koriczyny gornej uzyskanej
od zmartego dawcy,






- ocena rewaskularyzacji koniczyn dolnych po wykonaniu implantacji protezy aortalno dwu-
udowej z wezesna i pézng analizg zdarzen niepozadanych,

- leczenie i diagnostyka wyjatkowo trudnego problemu w chirurgii naczyniowej obejmujgcego
zakazenie naczyniowej protezy z wykorzystaniem homograftéw aorty, protez powlekanych solami
srebra oraz sieci wiekszej jako otuliny zakazonej protezy.

bardzo ciekawym elementem dociekaf naukowych Habilitanta byly badania  nad
etiopatogeneza i patofizjologig choréb naczyn, przyjeta praz Habilitanta procedura badawcza
obejmowata poréwnanie wycinkéw pobranych z aorty pacjentéw z tetniakami aorty i poréwnanie z
materialem pobranym od zmarlych dawcow wielonarzadowych; poréwnanie obejmowalo zmienionag
miazdzycowo $ciang aorty z aortg zdrowego czlowieka zmartego nagly $miercia , uzyskano zatem
wzorzec poréwnawezy ( oceniano PCR, Chlamydia pneumoniae, aktywnos¢ elastazy, oceng aktywacji
czynnikéw transkrypeyjnych w $cianie tetniaka wskazujacych na mozliwos$¢ jego peknigcia).

Prace byly prowadzone w ramach grantow uzyskanych jako prOJekty badawcz<. Uczelni w
ktoérych Hailitant brat czynny udziat jako badacz. :

Dr Piotr Baré doskonalit swoje kwalifikacje zawodowe znanych w centrach uniwersyteckich
w Holandii, Szwecji i Niemiec. Jest cztonkiem czynnym cztonkiem PTCh, PTT, PTChN i PTF ponadto
jest czlonkiem Polsko Niemieckiego Towarzystwa Chirurgii Naczyn bedqc jego sekretarzem od ponad
20 lat.

Habilitant prowadzi zaj¢cia dydaktyczne w dziedzinie chirurgii i chirurgii naczyniowej dla
studentéw IV i VI roku medycyny na Wydziale Lekarskim, Wydziale Lekarsko-stomatologicznym,
Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz English Division Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Byt
opiekunem praktyk wakacyjnych organizatorem licznych kuxsow z Lakncsu chxrurgu

Wielokrotnie byt czlonkiem Komisji Rekrutacyjnej, wykladowca Dolnoslqskleg_,o Festlwalu
Nauk, uczestniczyt w wykladach dla Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Byl wielokrotnie organizatorem zjazdow Polsko Niemieckiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej oraz czynnie bral udzial organizacji zjazdéw PTF.

Wskazanie osizignic;cia naukowego zgodnie z art. 219 ust 1 . Pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwié
wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku ( Dz.U. 2018 poz 1668 ) p.t. ., Indukcja angiogenezy w
leczeniu krytycznego niedokrwienia konczyny dolnej — terapia genowaf’, ‘

Cykl pigciu publikacji analizujacych problematyke terapii genowej zdaniem recenzenta stanowi
zwartg calo$¢ o bardzo znaczacej wartosci naukowej, obejmujacej dwa doniesienia naukowe
przeprowadzone w warunkach do$wiadczenia na modelu zwierzgcym ora trzy doniesienia kliniczne.

Pierwsze doniesienie p.t. ,.Local intramuscular administration of ANG1 and VEGF genes using
plasmid vectors mobilizes CD34+ cells to peripheral tissues and promotes angiogenesis in animal
model” Biomed. Prarmacother. 2021 Vol.143 . 112186 -1F = .6,529 , MEIN 100 ; ktérego Habiltant
jest ostatnim wspdtautorem oraz drugie p.t. ,, A combination of VEGF165/HGF genes in an in-Vivo
rat model” Int.J.Clin.Exp. 2016 Vol. 9 no. 7 12737 - 12744 , IF = 1,669 , MEIN 15,00 - ktérego



Habilitant jest pierwszym autorem jest znakomicie zaprojekt'owaﬁym eksperymentem medycznym na

modelu zwierzgcym.

Habilitant bardzo dokladnie opisuje historyczne i aktualne doniesienia obejmujace tematyke
angiogenezy w niedokrwionych tkankach na modelu zwierzecym podajac poszczegoélne etapy
vaskulogenezy, angiogenezy i arteriogenezy zastrzegajac jednak, ze wspdlnie te trzy etapy wystepuja
jedynie w zyciu ptodowym. W koricowym etapie za tworzenie nowego naczynia odpowiadaja VEGF i
angiopoetyna (ANG) ostatnim etapem jest tworzenie i stabilizacja nowego naczynia.

Habiltant w swoich doniesieniach obejmujacych model doswiadczalny udokumentowal, ze
,nagi” VEGF promuje jedynie lokalng vaskulogenezg i powstanie sieci naczyn wlosowatych w miejscu
podania genu, nie ma jednakze dziatania ogélnoustrojowego.

W kolejnym badaniu Habiltant podawat jednoczasowo i.m. VEGF i ANG, stwierdzil w badaniu
immunohistochemicznym obecnosé waskulogenezy a takze wzrost liczby naczyn krwionosnych.
Kolejno podawal cytoking VEGF / HGF  wykazujac zwigkszenie zjawiska angiogenezy spostrzegajac
najwigksza skuteczno$¢ w aktywacji migracji komorek CD34. Nie spostrzegat zdarzen niepozadanych.

Cykl trzech publikacji obejmujacych zastosowanie terapii genowej u pacjentow z krytycznym
niedokrwieniem koniczyn dolnych ( CLI ) ( Habilitant w dwu jest pierwszym autorem w ostatniej
dalszym) pt . ,, Double VEGF/HGF gene therapy in critical limb ischemia complicated by diabetes
mellitus © J.Cardiovasc.Transl.Res 2021 Vol 14 no. 3,409 415 . 1F-4,132, MEiN 70,00 ; Kolejne
“Treatment of critical limb ischemia by p/RES/VEGF165/HGF administration” Ann.Vasc.Surg. 2019
Vol. 60,346 —354 . IF = 1,125 , MEiN = 70,00 ;trzecie w kolejnosci - ¢ The expression profile of
angiogenic genes in clinical limb ischemia popliteal arteries. J.Physiol.Pharmacol. 2016 Vol. 67 no. 3
,353--362. IF=2,883, MEiN = 25,00.

W oparciu o uprzednio oméwione badania do$wiadczalne Habilitant wdrozyt terapi¢ genowg
u pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych. Badanie bylo przeprowadzone po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej oraz $wiadomej zgody pacjenta.

Plazmid podawano w- licznych domigéniowych iniekcjach. W grupie badanej uzyskano
zmniejszenie odsetka amputacji o ponad 50% , uzyskano poprawg w gojeniu owrzodzen oraz poprawg
obiektywnych parametréw ukrwienia tkanek. '

Ze wzgledu na potrzebe duzej liczby komorek Habilitant zdecydowat si¢ na pobranie ich ze
szpiku kostnego. Po jego przygotowaniu preparat zawieral komorki CD43+ i byl pozbawiony
zanieczyszczen. Odnotowano lepsze wyniki po zastosowaniu preparatu uzyskanego ze szpiku kostnego
w stosunku do grupy kontrolnej . Terapia plazmidem VEGF byta pionierskim badaniem klinicznym.

Prace byly prowadzone dlugotrwale z tych wzgledéw obejmuja nichomogenny materiat
kliniczny, podczas badania wprowadzano nowe plazmidy, podjgto proby terapii plazmidowej i
komorkowej , jak rowniez terapii sekwencyjnej polegajacej na podaniu VEGF lub bicistronu VEGF-
HGF a w kolejnosci ANG-1.

Do leczenia kwalifikowano rézne grupy pacjentow w tym takze chorych na cukrzyce.

Na podstawie - osiggnietych wynikow Habilitant stwierdza, ze terapia krytycznego
niedokrwienia konczyn dolnych jednoczes$nie komoérkami macierzystymi i plazmidem VEGF byta
pionierskim badaniem klinicznym w skali migdzynarodowej i umozliwita licznym chorym zwigkszenie
komfortu zycia oraz zmniejszenie odsetka amputacji.




Z obowiazku recenzenta zaznaczam , ze w trakcie formowania grupy badanej i kontrolnej nie
odnotowatem informacji dla pacjenta o mozliwosci wyboru metody leczenia — klasyczna vs terapia
genowa, wnioskuje, ze pacjenci do poszczegdlnych grup badanych byli dobierani arbitralnie przez
Habilitanta .

Jako lekarz podkre$lam, ze zastosowane leczenie jest catkowicie nowatorskie i zwigkszajgce
szanse na uratowanie konczyny, jednak jako ordynator liczacy koszty zauwazam, ze tego typu leczenie
jest niedostepne dla wszystkich pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych ze wzgledu
na cene procedury leczniczej i bardzo trudno dostgpny warsztatowo produkt leczniczy.

Podsumowanie

Stwierdzam, ze Dr n.med. Piotr Bar¢ jest niezmiernie dojrzalym badaczem o czym $wiadczy
bardzo znaczny dorobek naukowy, organizacyjny i dydaktyczny. Swoje zainteresowania badawcze
ukierunkowat do leczenia jednej z najbardziej trudnych grup chorych na miazdzyce, w szczegdlnosci
pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych dodatkowo obcigzonych cukrzyca.

Ta grupa pacjentdéw z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych jest najbardziej narazona
na wykonanie amputacji, bardzo czgsto na poziomie uda. Tym samym zmniejszenie odsetka amputacji
poprzez wprowadzenie terapii genowej jest niewatpliwym osiggnieciem Pana Dr Piotra Bar¢ na skalg
miedzynarodowa.

Szozegdlnego podkreslenia wymaga pozycja zawodowa Pana Dr Piotra Bar¢ jako czynnego
chirurga, ktory z natury rzeczy wigkszo$¢ dnia pracy spedza przy stole operacyjnym, tym samym
jeszcze raz zwracam uwagg na to, ze dorobek Habilitanta oceniam bardzo wysoko.

Kariera naukowa i zawodowa Habiltanta jest unikalnym przykladem lekarza praktyka, ktory
rozpoczal starannie zaprojektowane badania do$wiadczalne a, ktorych konicowym etapem byto ich
zastosowanie kliniczne.

Stwierdzam, ze wskazane osiagniecia naukowe oraz pozostaly dorobek naukowy, dydaktyczny
i organizacyjny Dr n. med. Piotra Barcia wynikajacy z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 o
stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki - Dz.U. z 2016 r. poz 882 ze zmianami w Dz.U. z
2016 r. poz 1311 umozliwia mi zwrocenie si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medycznego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie Pana Piotra Barcia do dalszych
etapdw postepowania o nadanie tytutu naukowego doktora habilitowanego.
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