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Omowienie osiagnie¢, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pOzn. zm.).

Podstawa ubiegania si¢ o tytul doktora habilitowanego jest cykl powigzanych
tematycznie artykuléw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych, ktére w roku opublikowania w ostatecznej formie byly ujete w
wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
kryteria ewaluacji jakosci dzialalnosci naukowej ust. 2 pkk 2. Lit B, opatrzony

tytutem:

»,Badania nad etiopatogeneza, wykrywaniem

i leczeniem tetniaka aorty brzusznej”

Opis gldwnego osiagniecia naukowego na podstawie cyklu publikaciji

skladajacego sie z 6 prac, w tym 5 oryginalnych prac badawczych oraz

1 pracy pogladowej o lacznej punktacji IF = 15,303 i MEiN = 460.000

1. Hauzer W, Bujok ], Czerski A, Rusiecka A, Pecka E, Gnus J, Zawadzki W,
Witkiewicz W. Beta-adrenergic antagonists influence abdominal aorta
contractility by mechanisms not involving [3-adrenergic receptors. Folia
Biol (Krakow). 2014;62(3):243-250. d0i:10.3409/fb62_3.243.

MEiN: 15,000 pkt.  IF: 0,882 Cytowania (WQOS Score Collection) = 2
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: zaprojektowaniu badania,
wykonaniu sekgji krélikéw, wycieciu aorty brzusznej, przygotowaniu
wycinkdw aorty, wykonaniu badan wycinkéw aorty w komorach z
roztworem Krebsa-Henseleita, analizie zebranych danych, interpretacji

wynikow statystycznych, przegladzie pismiennictwa, napisaniu artykutu.
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Hauzer W, Czerski A, Zawadzki W, Gnus ], Ratajczak K, Nowak M,
Janeczek M, Witkiewicz W, Niespielak P. The effects of aneurysm repair
using an aortic prosthesis on the electrical parameters of the muscular
layer of the abdominal aorta. ] Physiol Pharmacol. 2014;65(6):853-858.

MEiN: 25,000 pkt.  IF: 2,386 Cytowania (WQOS Score Collection) = 2
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: zaprojektowaniu badania,
wykonaniu operacji zwierzat, wytworzenia tetniakdw aorty brzusznej,
wycieciu tetniaka aorty brzusznej wszyciu protezy w miejsce tetniaka,
wszczepieniu elektrod, w analizie zebranych danych interpretacji

wynikow statystycznych, przegladzie pismiennictwa, napisaniu artykutu.

Hauzer W, Witkiewicz W, Gnus ]. Calprotectin and Receptor for
Advanced Glycation End Products as a Potential Biomarker in Abdominal
Aortic Aneurysm. J Clin Med. 2020;9(4):927. doi:10.3390/jcm9040927.

MEiN: 140,000 pkt. IF: 4,242 Cytowania (WQOS Score Collection) = 6
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: zaprojektowaniu badania,
pobieraniu surowicy krwi pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej przed
zabiegiem i po zabiegu, analizie zebranych danych, interpretacji wynikow
statystycznych, przegladzie pismiennictwa, napisaniu artykutu, wystaniu

do wydawnictwa, udzieleniu odpowiedzi recenzentom.

Hauzer W, Ferenc S, Rosinczuk J, Gnus J. The Role of Serum Calprotectin
as a New Marker in Abdominal Aortic Aneurysms - A Preliminary Report.
Curr Pharm Biotechnol. 2021;22(4):508-513.

MEIiN: 100,000 pkt. IF:2,829 Cytowania (WOS Score Collection) = 3
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: zaprojektowaniu badania,
pobieraniu surowicy krwi pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej przed
zabiegiem i po zabiegu, analizie zebranych danych, interpretacji wynikow
statystycznych, przegladzie piSmiennictwa, napisaniu artykutu, wystaniu

do wydawnictwa, udzieleniu odpowiedzi recenzentom.
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5. Hauzer W, Gnus ], Rosinczuk J. Relationship between the Levels of
Calprotectin and Soluble Receptor for Advanced Glycation End Products
with Abdominal Aortic Aneurysm Diameter: A Preliminary Clinical Trial.
J Clin Med. 2022;11(18):5448. d0i:10.3390/jcm11185448.

MEiN: 140,000 pkt. IF: 4,964 Cytowania (WQOS Score Collection) = 1
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: zaprojektowaniu badania,
pobieraniu surowicy krwi pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej przed
zabiegiem i po zabiegu, analizie zebranych danych, interpretacji wynikow
statystycznych, przegladzie piSmiennictwa, napisaniu artykutu, wystaniu

do wydawnictwa, udzieleniu odpowiedzi recenzentom.

6. Hauzer W, Gnus ], Hauzer P, Rosinczuk J. Pathogenesis of abdominal
aortic aneurysm from the vascular surgeon perspective - knowledge
summary. J. Educ. Health Sport. 2022;13(2):62-67.
Doi:10.12775/JEHS.2023.13.02.008.

MEiN: 40,000 pkt.  IF: 0,000 Cytowania (WQOS Score Collection) =0
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: zabraniu danych z
krytycznego przegladu pisSmiennictwa, analizie zebranych danych,
interpretacji wynikdéw, napisaniu artykutu, wystaniu do wydawnictwa,

udzieleniu odpowiedzi recenzentom.

MEiN= 460,00 pkt IF=15,303 Cytowania (WOS Score Collection) = 14
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OPIS GEOWNEGO OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Moje gtéwne zainteresowania naukowe oscyluja wokot tematyki zwiazanej z
badaniami nad etiopatogeneza, wykrywaniem i leczeniem tetniakdéw aorty brzusznej.
Badania wchodzace w sklad niniejszego cyklu habilitacyjnego wykonywane byly na
zwierzetach oraz materiale ludzkim. Celem prowadzonych badan byto dalsze
poznanie etiopatogenezy tetniakow aorty brzusznej, nowych metod wykrywania ich
wykrywania oraz postgpowania leczniczego.

Tetniak aorty brzusznej stanowi poszerzenie aorty powyzej 50% Srednicy aorty
niezmienionej. Podczas rozwoju schorzenia zwieksza si¢ $rednica tetniaka, co moze
prowadzi¢ w konsekwencji do jego pekniecia. Tetniaki mozemy podzieli¢ na
bezobjawowe, objawowe, pekajace. W Polsce czestos¢ wystepowania tetniakdw aorty
szacuje si¢ na 4-7,6% u mezczyzn po 65. roku zycia (u kobiet 4-8 razy rzadziej czesto$¢
waha sie¢ w zakresie 0,6-1,4%). Do pekniegcia tetniakdw aorty brzusznej dochodzi u 4-
13 na 100000 oso6b w zaleznosci od wieku i od kraju [1].

W przypadku tetniaka aorty brzusznej objawy pojawiaja sie dopiero przy duzych
tetniakach. Najczestszy objaw to bdl w okolicy pepka, podbrzuszu lub okolicy
ledzwiowej. Moga czasami wystepowac inne objawy jak bole brzucha z powodu
niedokrwienia jelit lub bdle koniczyn z powodu rozwarstwienia Sciany. Zwykle
pojawieniu si¢ objawdw towarzyszy rozpoczynajacy sie proces pekania tetniaka, ktory
w krétkim czasie doprowadza do wstrzasu krwotocznego a nastepnie do smierci [2, 3,
4,5, 6].

Powstawaniu tetniaka aorty brzusznej sprzyja szereg czynnikéw takich jak:
miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, czynniki genetyczne, bakteryjne i
wirusowe. Poznanych jest réwniez wiele markeréw zwigzanych z powstawaniem
tetniaka aorty brzusznej (SEP, PIIINP, PICP, SEDP, MMP-2, MMP-9, P-Elastasa,
Cysteina C, tPA, PAP, FN-gamma, TNF-alpha, II-8II-6,MIF, Osteopontyna,
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Osteoprogeryna, Fibrynogen, Homocysteina, Chlamydophila pneumoniae). Czynniki te
wykazuja aktywno$¢ elastolityczna i kolagenolityczna [7, 8].

Etiopatogeneza tetniaka aorty brzusznej jest wiec wieloczynnikowa. Zespoly
badawcze na calym $wiecie prébuja odkry¢ wszystkie przyczyny powstawania
tetniaka aorty, zahamowac jego rozwoj, doprowadzi¢ do szybszego wykrywania i
opracowac¢ metody mato inwazyjnego leczenia [6, 9, 10].

Waznym problemem w przypadku tetniaka aorty brzusznej jest szybka
diagnostyka zwiazana z wykonywaniem badan przesiewowych. Do diagnostyki
stosuje sie angio CT, angio MRI, angiografie. Obecnie ztotym standardem szybkiej
diagnostyki tetniaka jest badanie USG duplex doppler, ktére pomimo niskich kosztéw
eksploatacyjnych z nim zwiazanych nie jest powszechnie dostepne. W zwigzku z tym
prowadzone sg badania nad nowymi biomarkerami z surowicy krwi pozwalajacymi
zdiagnozowac tetniaka aorty brzusznej. Wszystko po to, aby przeprowadzi¢ jak
najszybsza diagnostyke i wdrozy¢ najbardziej optymalne leczenia tetniaka aorty
brzusznej [11, 12, 13].

Badania wykorzystane do publikacji wykonywane byly na zwierzetach i
ludziach za zgoda komisji bioetycznych. Finansowanie projektéw badawczych byto
nastepujace: Projekt “WROVASC - Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-
Naczyniowej” wspotfinansowany przez Unie Europejska lata 2008-2015. W ramach
tego projektu realizowatem jako badacz zadanie nr 3: ,,Ocena kurczliwosci i wtasciwosci
elektrycznych tetniakow aorty brzusznej z wykorzystaniem metod in vitro i in vivo w materiale
ludzkim i zwierzecym” oraz w ramach dwoch grantow KNOW pt.: ,,Ocena poziomu
kalprotektyny i receptora sSRAGE jako nowych biomarkeréw w patogenezie tetniaka aorty
brzusznej u ludzi” oraz ,,Rola inhibitorow reduktazy HMG-CaA in vivo oraz in vitro w
regulacji  wiasciwosci  kurczliwych wycinkow ludzkiego tetniaka aorty brzusznej z
uwzglednieniem modulacji statusu oskydoredukcynego w scianie naczynia”.

Badania prowadzone byly w kooperacji wieloosrodkowej we wspdtpracy
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu, Osrodka Badawczo

Rozwojowego we Wroctawiu, Wydzialtu Medycyny Weterynaryjnej Katedry
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Biostruktury i Fizjologii Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu,
Wydzialu Hodowli i Biologii Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu,
Wydziatu Patologii Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroclawiu.

W pracy dotyczacej P-receptorow aorty brzusznej badatem dodatkowe
mechanizmy dziatania inhibitoréw (-adrenergicznych w aorcie brzusznej krolika na
receptory adrenergiczne oraz wptyw wapnia, badalem rowniez reakcje miesniowki
aorty na propranolol, betaksolol, metoprolol i SR59230A. Stwierdzitem, ze SR59230A
i propranolol najprawdopodobniej dziataja jako konkurencyjni antagonisci al-
adrenergiczni w obecnosci phentolaminy w aorcie brzusznej. Po blokadzie receptorow
a-adrenergicznych, propranolol wykazuje staba aktywnosc¢ relaksacyjna zwiazang z
inaktywacjg kanatu Ca2+. SR59230A w wysokim stezeniu dziata na aorte krdlika
poprzez dodatkowy mechanizm, ktéry wymaga dalszych badan celem wyjasnienia.

W pracy dotyczacej leczenia tetniaka aorty brzusznej przy uzyciu protezy
prostej oraz pomiaru wilasciwosci elektrycznej miesnidwki aorty brzusznej u swini
wykonywalem wszczepienia protez w miejsce wytworzonego wczesniej
doswiadczalnego tetniaka aorty brzusznej. Nastepnie wszczepialem elektrody w
miejsca styku aorta-proteza. Analizowane byly zapisy aktywnosci mioelektrycznej
miesnidwki aorty w miejscu implantacji protezy i porownywane do analogicznych
zapisoOw uzyskiwanych z aort niezmienionych patologicznie. W pracy wykonane byly
rowniez badania histopatologiczne. Obserwowano zmiany naciekowe limfocytarne,
wldknienia, zmiany martwicze, pojedyncze krwotoki, ktore powodowaly
zmniejszenie grubosci sciany aorty na granicy wszczepienia protezy.

W pracy dotyczacej opracowania modelu doswiadczalnego tetniaka aorty
brzusznej uzyskano model, ktéry charakteryzowal si¢ powtarzalnoscia, speiniat
kryteria definicji zmiany tetniakowatej, stanowil powigkszenie $rednicy aorty
powyzej 50% swiatla zdrowego naczynia. Model ten mogt by¢ wykorzystywany do

dalszych badan in vitro i in vivo nad tetniakami aorty brzusznej.
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W pracach badawczych dotyczacych nowych biomarkeréw w wykrywaniu
tetniaka aorty brzusznej, stworzylem zespdt, ktoéry pod moim kierownictwem
zajmowat sie kwalifikacja pacjentow do badan, pobieraniem i wysytaniem materiatu
do dalszej analizy oraz organizacja i wykonywaniem badan kontrolnych po 3
miesigcach. WykonywalisSmy badania poziomu kalprotektyny i receptora RAGE w
osoczu pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej. Wykazatem, Zze poziom kalprotektyny
moze stanowi¢ obiecujacy biomarker zwigzany z wystepowaniem tetniaka aorty
brzusznej. Stezenie kalprotektyny w surowicy krwi pacjentow z tetniakiem aorty
brzusznej bylo trzykrotnie wigeksze niz u ludzi zdrowych. Stwierdzitem istotny
statystycznie dwukrotny spadek stezenia kalprotektyny po operacji tetniaka aorty
brzusznej. Efektem moich badan bylo stwierdzenie, ze stezenie kalprotektyny moze
by¢ waznym markerem w wykrywaniu tetniaka aorty brzusznej. Natomiast w pracy
pogladowej, na podstawie aktualnego pismiennictwa wylonionego podczas
krytycznego przegladu baz medycznych, przedstawitem patogeneze tetniaka aorty
brzusznej, biorac pod uwage wszystkie poznane i badane czynniki wptywajace na

rozwoj tetniaka (m.in. biomechaniczne, koagulacyjne i infekcyjne).

I. Pierwsza praca z cyklu

Celem przewodnim pierwszej pracy badawczej z cyklu pt.: ,B-adrenergic
antagonists Influence abdominal aorta contractility by mechanisms not involving f3-
adrenergic receptors” [14] bylo wykazanie dodatkowych mechanizméw dziatania
wybranych inhibitoréw 3-adrenergicznych w aorcie brzusznej krélika na receptory a-
adrenergiczne i kanaly wapniowe. Badano odpowiedz skurczowa (kurczliwos¢
izotoniczna) fragmentéw aorty brzusznej krélika preinkubowanych w roztworach
fenylefryny i prostaglandyny PGF2a na podanie wybranych inhibitoréw beta-
adrenergicznych propranololu, betaksolol, metoprolol i SR59230A.

Wykazano, ze propranolol w stezeniu (10 M) i SR59230A w stezeniu (0,1 M)

indukowaty relaksacje fragmentéw aorty krolika preinkubowanych w fenylefrynynie,
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podczas gdy betaksolol i metoprolol miaty niewielki wptyw na relaksacje. Inhibitory
receptorow f$-adrenergicznych powodowaly wzrost sily skurczu skrawkoéw aorty
wstepnie inkubowanych z PGF2a. Wyjatkiem byt SR59230A, ktory po poczatkowym
skurczu wywotywat wyrazny rozkurcz juz przy stezeniu powyzej 1 uM. Stezenie 100
M propranololu spowodowalo znaczace przesunigecie w prawo krzywej stezenie-
skurcz dla fenylefryny bez zmniejszenia maksymalnej odpowiedzi. Natomiast
inkubacja pierScieni aorty w fentolaminie zmniejszyla maksymalny skurcz
obserwowany dla krzywej propranololu. Natomiast preikubacja w werapamilu
prowadzita do wzmocnionej odpowiedzi skurczowej w przeciwienstwie do
preinkubacji w fenylefrynie.

Podsumowujac wyniki tej pracy mozna stwierdzi¢, ze: SR59230A i propranolol
najprawdopodobniej dziataja jako konkurencyjni antagonisci receptora al-
adrenergicznego w obecnosci fenylefryny. Po zablokowaniu receptorow a-
adrenergicznych, propranolol wykazywatl slabe dziatanie relaksujace zwigzane z
inaktywacjg kanatéw wapniowych. Natomiast SR59230A w wysokim stezeniu dziata
na aorte krolika poprzez dodatkowy mechanizm wymagajacy dalszych badan. W

niniejszej pracy nie udato si¢ niestety wyjasni¢ tego mechanizmu

II. Druga praca z cyklu

W pracy badawczej wchodzacej w sktad omawianego cyklu pt.: , The effects of
aneurysm repair using an aortic prothesis on the electrical parametres of the muscular
layer of the abdominal aorta” [15], badatem wpltyw wszczepienia protezy aortalnej w
miejsce wczesniej wywolanego tetniaka aorty brzusznej na parametry elektryczne
warstwy miesniowej. W pracy tej wykorzystalem opracowany we wczesniejszych
badaniach przez mnie i moj zespdt, doswiadczalny model wywolywania tetniaka
aorty brzusznej u swin.

Celem pracy bylo wykazanie r6znic w aktywnosci mioelektrycznej zdrowej aort

i fragmentu aorty na styku po wszczepieniu protezy prostej. Porownano réwniez

10
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wyniki aktywnosci mioelektrycznej rejestrowanej w doswiadczalnie indukowanym
tetniaku. W badaniach nad etiopatogeneza i leczeniem choréb wykorzystuje sie
eksperymentalne modele zwierzece imitujace procesy patologiczne u ludzi. Jednym z
tych modeli jest indukowany do$wiadczalnie tetniak aorty brzusznej u $win. Swinia
jest zwierzeciem uwazanym za najbardziej podobne do czlowieka pod wzgledem
fizjologii i anatomii. Model tetniaka aorty brzusznej dla swin $cisle przypomina
morfologie ludzkiego tetniaka, dlatego moze by¢ wykorzystywany do badania metod
leczenia, ktore sa obserwowane u ludzi z tetniakiem aorty brzusznej. Zaprojektowany
model doswiadczalny byt powtarzalny i mato inwazyjny dla zwierzat. Istnieje wiele
technik obrazowania tetniaka aorty brzusznej, umozliwiajacych monitorowanie
rozwoju tetniaka w czasie oraz klasyfikacje ryzyka jego pekniecia.

Wykorzystywatem do tego celu ultrasonografie dopplerowska oraz
innowacyjng metode monitorowania zmian w warstwie miesniowej aorty brzusznej
(VSMC) oparta na zapisie sygnatow elektromiograficznych (EMG). Celem pracy bylto
przeprowadzenie dlugotrwalej obserwacji, ktéra pozwolitaby na opracowanie
wzorcdw opisujacych kurczliwo$é aorty brzusznej oraz wykazanie zmian w
kurczliwosci aorty zwigzanych z tetniakiem. Zwierzeta podzielono na dwie grupy, w
pierwszej grupy wywolano tetniaka aorty brzusznej, a podczas zabiegu wszczepiono
elektrody do monitorowania aktywnosci mioelektrycznej zdrowej czesci aorty i
tetniaka. W drugiej grupie indukowano tetniaka aorty brzusznej, ale nie wszczepiono
elektrod. Nastepnie, po 4 tygodniach, zwierzeta zostaly poddane ponownej operacji
przez wszycie protezy aortalnej w miejsce tetniaka oraz wszczepienie elektrod do
pomiaru sygnaléw EMG. Elektrody zostaly wszczepione do aorty zdrowej
proksymalnie i dystalnie od protezy aortalnej. Aktywnos¢ mioelektryczna, zaréwno
w pierwszej jak i drugiej grupie, byla monitorowana non-stop przez 24 godziny raz w
tygodniu. Pomiary aorty wykonywane byly przy pomocy ultrasonografii.

Tetniak byl wytwarzany w wyniku mechanicznego rozciggniecia $ciany aorty
brzusznej cewnikiem Foleya wielkosci 6F, po uprzednim zamknieciu przeptywu krwi

w aorcie zaciskami naczyniowymi. Sciana aorty byla rozciggana przez 2 minuty.
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Nastepnie za pomoca cewnika podawano do swiatta aorty 500 j.m. elastazy i 6000 j.m.
kolagenazy, o tacznej objetosci 4 ml oraz inkubowano przez 20 minut. W tym czasie
na $ciane aorty nalozono gaze nasaczong 0,5M chlorkiem wapnia. Procedura
indukowania tetniaka zostata opracowana w poprzednich moich pracach. W drugiej
grupie po 4 tygodniach ponownie wykorzystano zwierzeta w celu wycigcia tetniaka i
wszycia w jego miejsce innowacyjnej protezy OCHSNEREM 500 12 mm wytworzonej
z macierzy pozakomorkowej. Na granicy proteza-aorta, nad i pod nig wszczepiono
elektrody do pomiaru aktywnosci mioelektrycznej aorty. Po przeszczepieniu protezy
aortalnej indukowany tetniak i aorta byty monitorowane ultrasonograficznie co 7 dni.
W celu monitorowania aktywnosci mioelektrycznej zastosowano jednobiegunowe
przewody tworzace elektrode bipolarna do czasowej stymulacji firmy Medtronic Inc.
Elektrody wszczepiono ponizej tetnic nerkowych w $ciane aorty brzusznej, jedna pare
wszczepiono w zdrowa czes¢ aorty, a druga w tetniaka. W drugiej grupie zwierzat
wszczepiono 2 pary przewodow oraz jeden przewdd neutralny w sasiednich
tkankach. Pierwsza pare elektrod wszczepiono na zlaczu aorta- aorta, proksymlanie
od protezy, a druga pare wszczepiono na ztaczu dystalnie od protezy. Zmierzono 3
rodzaje fal, ktore pojawily sie¢ w profilu (fale pierwszego, drugiego i trzeciego rzedu)
w celu analizy i pordwnania zapiséw aktywnosci mioelektrycznej komorki migsnia
gladkiego aorty brzusznej. Zmierzono czas trwania fali, jej amplitude i czestotliwosc.
Aorte brzuszng 1 wytworzonego tetniaka poddano sekcyjnie analizie
histopatologicznej. W wywolanym doswiadczalnie tetniaku aorty brzusznej zgodnie
z definicja, srednica aorty wzrosta znacznie powyzej 50%.

Zarejestrowana aktywno$¢ mioelektryczna miesni zdrowej aorty brzusznej
charakteryzowata si¢ zmianami potencjatu blonowego, ktéry mozna podzieli¢ na trzy
rodzaje, zwane falami. Zarejestrowana aktywnos¢ mioelektryczna tetniaka aorty
brzusznej byla identyczna z aktywnoscia zdrowej czesci aorty. Zarejestrowano
wszystkie trzy rodzaje fal obserwowanych w zdrowym odcinku aorty. Zmiany
anatomopatologiczne w wywotanym doswiadczalnie tetniaku aorty brzusznej

wykazaly wyrazna degradacje z lokalnym zaburzeniem wlodkien elastycznych i
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komorek miesni gladkich, stwierdzono liczne nacieki zapalne zawierajace gtéwnie
limfocyty wokodt zlogéw wapnia. Stwierdzono rowniez penetracje erytrocytow,
ponadto zaobserwowano liczne nacieki zapalne zawierajace gléwnie komorki
limfocytarne, ale takze pojedyncze neutrofile. Obserwowano czeste obszary
masywnego zwldknienia z proliferacjqa komorek fibroblastycznych i matych naczyn
krwionosnych. Stwierdzono wyrazng utrate komorek $rédblonka. Zmiany
histopatologiczne obserwowane w wycietych prébkach w odleglosci okoto 5 mm od
protezy aorty nie rdznily sie istotnie od tych obserwowanych w eksperymentalnie
indukowanym tetniaku aorty brzusznej. Jedyna stwierdzong réznica byt zwiekszony
procentowy udzial tkanki Iacznej spowodowany masywnym wloknieniem i
proliferacja fibroblastow oraz matych naczyn krwionosnych. Stwierdzono znaczne
zmniejszenie grubosci warstwy miesniowej aorty na skutek jej degradacji. Roznice w
grubosci aorty byly spowodowane degradacja widkien elastycznych i komorek miesni
gladkich, obecnoscia ztogéw wapnia, naciekami zapalnymi zawierajacymi komorki
limfocytarne oraz lokalnymi zmianami martwiczymi.

Eksperymentalnie indukowany tetniak aorty brzusznej u $win okazat sie
dobrym modelem do badan nad etiopatogeneza tetniaka aorty brzusznej u ludzi oraz
nad metodami naprawy zmian w tetniaku za pomoca protezy. Mechanicznie i
enzymatycznie indukowany tetniak aorty brzusznej nigdy nie bedzie zgodny z
tetniakiem aorty powstalym na przestrzeni lat w warunkach naturalnych, ale w chwili
obecnej jest to najlepsza opcja do przeprowadzenia inwazyjnego badania patologii.

Model ten jest powtarzalny i stabilny

III. Trzecia praca z cyklu

W nastepnej pracy badawczej pt.: ,The Role of Serum Calprotectin as a New
Marker in Abdominal Aortic Aneurysms — A Preliminary Report” [16], wchodzacej w
sktad omawianego cyklu, prowadzilem badania nad nowym biomarkerem tetniaka

aorty brzusznej u ludzi. Tetniak aorty brzusznej stanowi poszerzenie aorty powyzej
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50% srednicy aorty niezmienionej. Podczas rozwoju schorzenia zwigksza si¢ srednica
tetniaka, co prowadzi do jego pekniecia. Powiekszanie tetniaka warunkujg rozne
czynniki takie jak: miazdzyca, ciSnienie tetnicze, palenie tytoniu, czynniki genetyczne,
bakteryjne i wirusowe. Jest wiele podzialéw tetniakow aorty brzusznej. Ze wzgledu
na objawy tetniaki mozemy podzieli¢ na: bezobjawowe, objawowe, rozwarstwione
oraz pekajace. Wymagaja one obserwacji, operaci planowej a czasami
natychmiastowej operacji. Smiertelnoé¢ w przypadku tetniakéw aorty brzusznej
wynosi 32-80% w zaleznosci od rodzaju tetniaka, wielkosci i stanu ogoélnego pacjenta
a przede wszystkim od czasu rozpoznania i podjecia decyzji o operacji. Zeby
zmniejszy¢ ryzyko $miertelnosci najwazniejsze jest szybkie rozpoznanie, diagnostyka
i monitoring tetniaka.

Istnieje wiele markeréw zwiazanych z powstawaniem tetniaka aorty brzusznej,
do ktorych naleza: surowica peptyddw elastynowych (SEP), peptyd prokolagenu typu
I (PIINP), C-konicowy propeptyd prokolagenu typu I (PICP), surowica peptyddéw
pochodnych elastyny (SEDP), metaloproteinaza 2 (MMP-2), metaloproteinaza 9
(MMP-9), P-Elastaza, cysteina C, tkankowy aktywator plazminogenu (tPA), kompleks
plazmina-antyplasmina (PAP), interferon-gamma (IFNy), czynnik martwicy
nowotworow alfa (TNF-a), interleukina 8 (Il-8), interleukina 6 (Il-6), czynnik hamujacy
migracje makrofagéw (MIF), oraz osteopontyna, osteoprotegeryna, fibrynogen,
homocysteina i Chlamydophila pneumoniae. Czynniki te wykazuja aktywnos¢
elastolityczna i kolagenolityczna; zwigzane sa z rozwojem tetniaka aorty brzuszne;j.

Kalprotektyny jest biatkiem z rodziny biatek S100. Kalprotektyna moze wigzac
wapn i cynk, indukowac smier¢ komorek, w tym raka, oraz hamowac wzrost bakterii
i grzybow. Ostatnie wyniki badan wskazuja, ze kalprotektyna moze by¢
wykorzystywana jako czynnik prognostyczny w chorobach ukiadu krazenia. Biatko
kalprotektyny wystepuje w patologii chorob naczyniowych, zwiazane jest z gruboscia
btony przysrodkowej tetnicy szyjnej, sztywnoscia aorty i ostrymi zdarzeniami
wiencowymi. Ostatnie badania eksperymentalne z wykorzystaniem modeli

zwierzecych, wykazaly mozliwy zwiazek kalprotektyny z rozszerzeniem aorty
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brzusznej. Niewiele jest publikacji na temat wykorzystania kalprotektyny w
diagnostyce tetniaka aorty brzusznej u ludzi. Dlatego tez celem niniejszej pracy byla
ocena poziomu kalprotektyny jako markera diagnostycznego u pacjentéw z
rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej.

Do badan zakwalifikowatem pacjentéw z potwierdzonym w angioCT lub/ i
USG tetniakiem aorty brzusznej. Grupe kontrola stanowili ochotnicy zdrowi z
potwierdzong w badaniach prawidtowa aortg brzuszng. W obu grupach pobierano
krew obwodowa do badan serologicznych na poziom kalprotektyny, w grupie
badanej krew byta pobierana dwukrotnie przed zabiegiem i 3 miesiace po zabiegu na
wizycie kontrolnej. Stezenia kalprotektyny w surowicy badano metoda
immunoenzymatyczng, enzymatycznym testem immunosorpgji (ELISA), przy uzyciu
dostepnego w handlu zestawu Assaypro Kit oraz metoda typu "sandwich" z
poliklonalnymi przeciwciatami przeciwko ludzkiej kalprotektynie i enzymowi
peroksydazy. Badania przeprowadzone u chorych na tetniaka aorty brzusznej,
wykazaty istotnie wyzsze stezenia kalprotektyny w okresie przedoperacyjnym w
poréwnaniu z okresem pooperacyjnym. Analizy przeprowadzone w niniejszej pracy
wykazaly istotny wzrost stezenia kalprotektyny u pacjentéw z tetniakiem aorty
brzusznej w poréwnaniu z grupa kontrolna.

W rzeczywistosci stezenie kalprotektyny u pacjentow z tetniakiem wzrosto
trzykrotnie. Podobne wyniki na zwierzetach uzyskali Moris i wsp., ktorzy
przeprowadzili pierwsza ocene kalprotektyny jako biomarkera. Ponadto, niniejsze
badanie wykazalo, Ze po operacji tetniaka aorty brzusznej stezenie kalprotektyny
spadto prawie dwukrotnie. Wyniki te sugeruja, ze kalprotektyna moze by¢ nowym
biomarkerem dla tetniaka aorty brzusznej u ludzi. Uzyskane wyniki potwierdzaja
wczesniejsze zalozenia badawcze, ze wystepowaniu tetniaka aorty brzusznej jako
lokalnego procesu chorobowego towarzyszy wzrost stezenia kalprotektyny. W
rozwazaniach nad patomechanizmem powstawania i rozwoju tetniaka aorty
brzusznej, nalezy wzia¢ pod uwage udziat biomarkerow takich jak kalprotektyna w

surowicy.
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IV. Czwarta praca z cyklu

W kolejnej pracy badawczej omawianego cyklu pt.: ,Calprotectin and Receptor
for Advanced Glycation End Pro-ducts as a Potential Biomarker in Abdominal Aortic
Aneurysm” [17] w badaniach nad nowymi markerami przebadatem dodatkowo
receptor dla zaawansowanych produktéw koncowych glikacji RAGE. W celu
zidentyfikowania nowych biomarkeréow odgrywajacych istotha role w
etiopatogenezie tetniakow aorty brzusznej, wzigto pod uwage kalprotektyne oraz
rozpuszczalny receptor zaawansowanych produktéw konicowych glikacji (sSRAGE). W
ostatnich latach zaproponowano wstepne hipotezy na podstawie badan na
zwierzetach zwigzku miedzy biomarkerami a poszerzeniem aorty brzusznej.
Najbardziej rozpowszechnione krazace produkty koncowe zaawansowanej glikacji
(AGE), karboksymetylozyna (CML), reaguja z RAGE jako pierwsze mediatory
prozapalne poprzez aktywacje czynnika jadrowego-kappa B (NF-«B).

Zidentyfikowano dwa mechanizmy wytwarzania sRAGE: 1. transformacja
pelnometrazowych RAGE przez proteosomy, takie jak RAGE cigte przez
metaloproteinazy (cRAGE); 2. mechanizm alternatywnego spalania na poziomie
ekspresji genu RAGE, prowadzacy do alternatywnego wydzielania RAGE-
endogennego mRNA (esRAGE). Badania nad tetniakiem aorty brzusznej wykazuja
podobny wplyw na poziom MMP-9 indukowanego przez AGE/RAGE, gdy makrofagi
byly traktowane sRAGE'em w celu zatrzymania sygnalizacji RAGE. Wiadomo, ze
metaloproteinazy macierzowe (MMP) sa zwigzane z etiopatogeneza tetniaka aorty
brzusznej. AGE wspoétdziataja z receptorami komdérkowymi w celu zwigkszenia
uwalniania cytokin. Rozpuszczalne receptory AGE (sRAGE) i endogennej RAGE
wiaza si¢ z AGE i ograniczajq uwalnianie cytokin. Sformutowano hipoteze, ze niski
poziom sRAGE zwigkszalby poziom cytokin, co zwigkszatoby poziom MMP,
przyczyniajac sie tym samym do powstania tetniaka aorty. Koricowe produkty glikacji
stanowia niejednorodna grupe nieodwracalnych adiuwantéw, reagujacych z

receptorami AGE (RAGE), zwigkszajacych ekspresje gendéw, stymulujacych do
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wytwarzania nieaktywnych form tlenu (ROS) i uwalniania cytokin. Istnieja dwie
izoformy RAGE: catkowicie rozpuszczalna RAGE (sRAGE) i endogenna RAGE
(esRAGE). Podanie sRAGE moze dziata¢ jako receptor putapkowy dla AGE i moze
hamowa¢ wigzanie AGE z RAGE, zapobiegajac rozwojowi i postepowi miazdzycy
tetnic u zwierzat. Ponadto, interakcja AGE/grupa o wysokiej mobilnosci box-1
(HMGB-1)-RAGE jest opisana jako zwigzana z niewydolnoscia serca i tetniaka aorty
brzusznej.

W zwiazku z tym, celem pracy bylo zbadanie czy poziom kalprotektyny i RAGE
w osoczu moze by¢ biomarkerem wystepowania tetniakdéw aorty brzusznej u ludzi.
Oceniono korelacje pomiedzy stezeniem RAGE a Srednicq tetniaka aorty brzusznej i
stezeniem kalprotektyny w osoczu. Do grupy badanej zakwalifikowano pacjentéw z
potwierdzonym tetniakiem aorty brzusznej, do grupy kontrolnej ochotnikow ze
zdrowa aorta. Wszystkim pacjentom z grupy badanej w celu okreslenia poziomu
RAFE i kalprotektyny w osoczu pobierano prébki krwi dwukrotnie przed zabiegiem
operacyjnym i podczas badania kontrolnego -3 miesigce po zabiegu. Do oznaczania
kalprotektyny i wigzacych receptory produktéw konicowych glikacji (RAGE) pobrano
krew do prébéwek z EDTA. Receptory wiazace produkty koricowe glikacji w osoczu
oznaczono metoda immunoenzymatyczng (ELISA) z wykorzystaniem Human
Receptor for Advanced Glycation End Products (RAGE/AGER) ELISA Kit, metoda
"sandwich" z wykorzystaniem przeciwcial przeciwko receptorom wigzacym produkty
koncowe glikacji i enzymowi peroksydazy chrzanowej (HRP). Badania
przeprowadzone na grupie pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej wykazaty istotnie
wyzsze stezenie kalprotektyny i RAGE/AGER w okresie poprzedzajacym operacje w
porownaniu z grupa kontrolna.

Po operadji tetniaka aorty brzusznej u chorych zaobserwowano spadek stezen
obu badanych czynnikow. Spadek stezenia kalprotektyny po operacji byl istotny
statystycznie. Wyniki badan wykazaty istotna korelacje miedzy wzrostem poziomu
kalprotektyny i wiazacych receptory produktéow koncowych glikacji (RAGE) a

wystepowaniem tetniaka aorty brzusznej. Nie zaobserwowano natomiast
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statystycznie istotnej korelacji pomiedzy wzrostem stezenia kalprotektyny i receptora
RAGE a wielkoscig tetniaka aorty brzusznej, tak jak miato to miejsce u zwierzat.
Wydaje sig, ze kalprotektyna jest znacznie bardziej czutym markerem niz receptor
RAGE. U pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej wykazano nawet trzykrotny wzrost
kalprotektyny w poréwnaniu z grupa kontrolng. Ponadto zaobserwowano prawie
dwukrotny spadek poziomu kalprotektyny po operacji tetniaka aorty brzusznej w
poréwnaniu z poziomem kalprotektyny przed operacja. Zaleznosci te swiadcza o
znaczeniu tego biatka w etiopatogenezie tetniaka aorty brzusznej.

Otrzymane przez nas wyniki sugeruja, ze kalprotektyna moze by¢ obiecujacym
biomarkerem dla wystgpowania tetniaka aorty brzusznej. Pacjenci z tetniakiem
wykazujq istotny statystycznie wzrost stezenia kalprotektyny i wigzacych receptory
produktéw koncowych glikacji (RAGE) w osoczu krwi. Po zabiegu tetniaka aorty
brzusznej stezenie kalprotektyny i receptorow koncowych produktow glikacji spadto
w porownaniu z grupa referencyjna. Wedtug naszej najlepszej wiedzy jest to pierwszy
raport dotyczacy kalprotektyny jako biomarkera tetniaka aorty brzusznej. Wydaje sig,

ze jest to obiecujacy biomarker zwiazany z wystepowaniem tetniaka aorty brzusznej

V. Piata praca z cyklu

W nastepnej pracy badawczej cyklu pt.: ,,Relationship between the Levels of
Calprotectin and Soluble Receptor for Advanced Glycation End Products with
Abdominal Aortic Aneurysm Diameter: A Preliminary Clinical Trial” [18],
porownalem wptyw poziomu kalprotektyny i wiazacych receptory produktow
koncowych glikacji (RAGE) na tetniaka aorty brzusznej. Sugerowano si¢ faktem, ze
niski poziom RAGE zwigksza poziom cytokin, ktére zwiekszaja poziom MMP, a tym
samym wplywaja na tworzenie si¢ tetniakow. RAGE wchodzi w interakcje z szeroka
gama liganddw stymulujacych uwalnianie cytokin prozapalnych bioracych udziat w

tworzeniu tetniakow. Wiazac sie z ligandem AGE, rozpuszczalna forma RAGE blokuje
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RAGE, ktorego poziom moze by¢ podwyzszony w tetniakach. Moze to zapobiec
rozwojowi patologii naczyniowej, miazdzycy i tetniakow.

Do grupy badanej wlaczono 32 pacjentow w wieku 50-75 lat z rozpoznaniem
AAA potwierdzonym w USG jamy brzusznej i/lub angio-CT. Wszyscy chorzy zostali
zakwalifikowani do operacji naczyniowej AAA z zastosowaniem tradycyjnej otwartej
naprawy tetniaka. Grupe badana podzielono na trzy podgrupy w zaleznosci od
srednicy tetniaka: pierwsza podgrupe stanowili pacjenci z AAA o srednicy mniejszej
niz 4,5 cm, do drugiej podgrupy zaliczono pacjentéw z AAA o érednicy 4,5-5,5 cm, a
trzecig grupe stanowili pacjenci z AAA o srednicy wigkszej niz 5,5 cm.

Krew zostala pobrana przy przyjeciu przed operacja, aby zmierzy¢ poziomy
RAGE i CAL w surowicy u wszystkich uczestnikow. Trzy miesiagce po operacji
ponownie analizowano poziomy RAGE i CAL w surowicy. Materialem do badan byta
krew obwodowa pobrana do probowek z EDTA. Po odwirowaniu osocze byto
porcjowane i przechowywane w temperaturze -80°C do czasu wykonania pomiarow.
Poziomy CAL w osoczu i RAGE w osoczu mierzono przy uzyciu testu
immunoenzymatycznego (ELISA).

W pracy stwierdzono brak réznic w poziomach RAGE przed i po wycieciu
tetniaka aorty brzusznej. Poziomy klaprotektyny i RAGE rdéwniez nie byly
skorelowane z wielkoscig tetniaka aorty brzusznej. Jednak poziom kalprotektyny
wydaje sie by¢ istotnym markerem u pacjentéw leczonych chirurgicznie z powodu
tetniaka aorty brzusznej. Stwierdzono statystycznie istotny wzrost poziomu
kalprotektyny u pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej i prawie dwukrotny spadek
poziomu kalprotektyny u pacjentéw po trzech miesigcach od operacji klasycznej

wyciecia tetniaka aorty brzuszne;.
VI. Szosta praca z cyklu

Ostatnia praca cyklu jest praca pogladowa pt.: , Patogenesis of abdominal

aortic aneurysm from the vascular surgeon perspective — knowledge summary” [19],
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w ktorej przedstawilem etiopatogeneze tetniaka aorty brzusznej. Omoéwilem czynniki
biorace udziat w powstawaniu tetniaka aorty brzusznej. Dotykaja one 2,4% populacji,
przy czym u mezczyzn wystepuja piec razy czesciej niz u kobiet. Ich jest zwiagzany ze
zmianami w elastynie i kolagenie Sciany aorty. Enzymy uszkadzajace Sciane
komorkowaq to metaloproteinazy (elastaza, kolagenaza, Zelatynaza i streptokinaza).
Powstawanie tetniaka jest skutkiem uszkodzenia widkien elastycznych i utraty
wlasciwosci odwracalnego odksztalcenia $ciany aorty. Degradacje elastyny i innych
biatek macierzystych Sciany aorty dokonuja metaloproteinazy i proteazy serynowe,
przy wspodtudziale proteinaz cysteinowych i asparaginowych. W procesie degradacji
macierzy oprocz metaloproteinazy 2 i 9 uczestnicza urokinazowy aktywator
plazimnogenu (u-PA), tkankowy aktywator plazminogenu (t-pa) oraz plazmina. W
tetniakach aorty brzusznej obserwuje si¢ rowniez zwiekszenie poziomu kalprotektyny
w porodwnaniu do pacjentow ze zdrowa aorta [11, 20].

W patologii powstawania tetnika aorty brzusznej i jego pekaniu znaczna role
odgrywaja komorki reakcji zapalnej proteazy tkankowego, osoczowego ukladu
krzepniecia i fibrynolizy, aktywator plazminogenu i plazmina, przyspieszaja
degradacje sciany aorty. W tej reakcji zapalnej bierze si¢ pod uwage udziat
drobnoustrojow: C. pneumoniae, Helikobakter pylori, CMV, HIV [7, 8, 21].

Lokalna aktywacja pltytek i osoczowego ukladu krzepnigcia doprowadza do
powstania skrzepliny przysciennej wypelniajacej Swiatto tetniaka. Skrzeplina
przyscienna wykazuje wysoka aktywnos¢ czynnika tkankowego (TF). Powstawanie
tetniaka aorty brzusznej uwarunkowane jest przez uklad wieloczynnikowy. Do
czynnikOw wplywajacych na powstawanie tetniakow aorty brzusznej naleza: czynniki
genetyczne, Srodowiskowe (ple¢, wiek, palenie tytoniu, otylos¢), chorobowe
(nadcis$nienie tetnicze, podwyzszony poziom cholesterolu, miazdzyca) oraz zakazne

(bakteryjne, wirusowe oraz inne drobnoustroje) [22, 23].
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Za najwazniejsze osiagniecia uznaje:

(@)

Opracowanie modelu doswiadczalnego tetniaka aorty brzusznej u swin. Metoda
wytwarzania tetniaka aorty brzusznej jest powtarzalna. Srednica aorty, w
miejscu indukowania zmiany jest wigksza o co najmniej 50% od srednicy
wyjs$ciowej przed wywolaniem zmiany tetniakowatej. Zmiany histopatologiczne
w Scianie doswiadczalnego tetnika wykazuja cechy zapalenia, kalcyfikacji i
uszkodzenia struktury kolagenowej widkien. Stworzony model jest zblizony do
zmiany tetniakowatej u cztowieka i moze stuzy¢ jako model badawczy do badan
inwazyjnych in vivo. Swinia jest zwierzeciem, u ktérego wystepujq zmiany
miazdzycowe. Opisywane sa doswiadczalne metody wywolywania zmian
miazdzycowych u tych zwierzat przez modyfikowanie zywienia.
Wykorzystanie innowacyjnego materiatu biodegradowalnego, jakim jest macierz
pozakomoérkowa do wytworzenia protezy naczyniowej i wszycie jej w miejsce
zmiany tetniakowatej. W badaniach wykorzystano materiat OCHSNEREM 500 o
grubosci 12 mm. Material zostal uformowany w ksztalt protezy o srednicy
odpowiadajacej aorcie i uzyty jako proteza aortalna. Uzyskano obiecujace wyniki
doswiadczen. Materialy na bazie macierzy pozakomodrkowej sa szeroko
stosowane jako taty sercowe, formuje si¢ z nich zastawki serca oraz laty
naczyniowe w miejscu ubytkow tkanki. Stanowiag one rusztowanie dla procesu
regeneracji tkanki. Wykorzystywane sa roéwniez w medycynie regeneracyjnej,
zwlaszcza estetycznej. Stosuje sie je w rozlegtych ubytkach tkanki skornej.
Zastosowanie macierzy pozakomorkowej przyspiesza regeneracje tkanki a sam
material cechuje si¢ niska immunogennoscia. Zawarte w macierzy liczne
czynniki wzrostu przyspieszaja naptyw komorek i ich rozplem. Nasilaja réwniez
proces neowaskularyzacji nowo powstatej tkanki.

Wykazanie, ze podanie inhibitorow beta- adrenergicznych w doswiadczeniach
in vitro powoduje relaksacje skrawkow aorty brzusznej krolika pre

inkubowanych w roztworach fenylefryny i prostaglandyny PGF2alfa. W
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doswiadczeniach badano mechanizm dziatania wybranych inhibitoréw takich
jak: propranolol, betaksolol, metoprolol i SR59230A. Wykazano, ze: SR59230A i
propranolol najprawdopodobniej dziataja jako konkurencyjni antagonisci
receptora al-adrenergicznego w obecnosci fenylefryny. Po zablokowaniu
receptoréw alfa adrenergicznych, propranolol wykazywat stabe dziatanie
relaksujace zwigzane z inaktywacja kanatéw wapniowych. Natomiast SR59230A
w wysokim stezeniu dziata na aorte krolika poprzez dodatkowy mechanizm,
ktory w tym modelu doswiadczalnym nie zostat wyjasniony.

Wykazanie, ze antagonisci receptora 3-adrenergicznego powoduja miorelaksacje
miesniowki aorty krolika. Substancje o aktywnosci [-agonistycznej maja
wlasciwosci kurczliwe na miesniowke aorty.

Wykazanie, ze poziom receptora dla zaawansowanych produktéw koncowych
glikacji RAGE oraz poziom kalprotektyny jest podwyzszony w tetniaku aorty
brzuszne;.

Wykazanie, ze poziom kalprotektyny moze by¢ nowym biomarkerem w tetniaku
aorty brzusznej. U pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej obserwuje si¢ znaczny
(prawie trzykrotny) wzrost stezenia kalprotektyny w surowicy w poréwnaniu z
grupa kontrolna. Po resekgji tetniaka aorty brzusznej stezenie kalprotektyny byto

istotnie nizsze (prawie dwukrotnie) niz przed operacja.
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OPIS DODTAKOWYCH OSIAGNIEC NAUKOWYCH

W kolejnej czedci autoreferatu chciatbym zaprezentowac¢ dodatkowe, rownie
wazne i tworcze osiagniecia naukowe, zestawione w formie czterech pobocznych
nurtdw tematycznych. Prace te bezsprzecznie wpisuja sie¢ w obszar wspodtczesnych
badan z zakresu chirurgii naczyniowej i dotycza analizy czynnikéw wptywajacych na
powstawanie tetniakéw aorty brzusznej na poziomie aktywnosci receptoréw, ale
takze zwigzanych z biomechanika scian tetniakowato zmienionej aorty brzusznej,
zmianami aktywnosci bioelektrycznej naczyn tetniczych; czy tez udziatu czynnikéw
infekcyjnych oraz miazdzycowych. Efektem powadzonych badan byly liczne artykuly

naukowe opublikowane w wigkszosci na tamach czasopism z Impact Factor.

NURT TEMATYCZNY I

Wazna czes¢ dorobku naukowego czesciowo zwigzanego z cyklem stanowia
publikacje dotyczace badann w zakresie receptordw a-adrenergicznych i (-
adrenergicznych miegsnidéwki Sciany aorty. Prace badawcze byly efektem dalszej
wspotpracy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu, Osrodka
Badawczo Rozwojowego we Wroctawiu, Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
Katedry Biostruktury i Fizjologii Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu.

W pracy pt.: , In vitro study on the effects of some selected agonists and antagonists of
a-adrenegic receptors on the contractility of the aneurysmally-changed aortic smooth muscle
in humans.” Gnus J., Czerski A., Ferenc S., Zawadzki W., Witkiewicz W., Hauzer W.,,
Rusiecka A. ]. Physiol. Pharmacol. 2012, Vol. 63, nr 1, s. 29-34. IF: 2,476, Pkt.
MNiSW/KBN: 25.000 [24]. Badaniami objeto wycinki aorty brzusznej zmienionej
tetniakowato, pobrane od pacjentéw podczas planowych zabiegow tetniaka aorty

brzusznej (grupa badana) oraz odcinkow aorty brzusznej prawidlowej uzyskanych od
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swin (grupa kontrolna). Badania prowadzono w warunkach in vitro. Wyizolowane
skrawki tetniakdw (grupa badana) i aorty brzusznej swini (grupa kontrolna)
umieszczono w tazniach wodnych w roztworze odzywczym Krebsa Heisentala i
podawano tlen z 5% domieszka dwutlenku wegla. Skurcze aorty zostaly
zarejestrowane za pomoca przetwornikéw izotonicznych. W pracy badano wptyw
receptorow a(1)-adrenergicznych na kurczliwo$¢ miesniowki aorty poprzez ich
stymulacje lub hamowanie wybranymi agonistami lub antagonistami receptoréw alfa-
adrenergicznych. Wykazano, ze pobudzenie receptoréw a(l)-adrenergicznych
prowadzi do skurczow miesniowki aorty zarowno w skrawkach aorty pochodzacych
od ludzi, jak i swin. Obserwowany wzrost napiecia migsniowego mogt wynikac ze
stymulacji wszystkich podtypdéw receptora a-1 (a(1A), a(1B), a(1D)). Pobudzenie
wszystkich trzech podtypdéw receptora al-adrenergicznego powoduje skurcz
naczynia. Najwigksza site skurczu obserwowano po pobudzeniu podtypu a(1A) i
a(1D). Natomiast podtyp oa(1B) jest mniej istotny dla kurczliwosci aorty.
Obserwowana aktywnos¢ skurczowa na podanie agonistow receptora
aladrenergicznego byta wigeksza w aorcie prawidtowej pochodzacej od swin (grupa
kontrolna) niz zmienionej tetniakowato (grupa badana).

W pracy pt.: ,Nonspecific effects of ligands on the p-adrenergic receptors in rabbit
abdominal aorta in vitro” Gnus ]., Czerski A., Bujok J., Ferenc S., Zawadzki W.,
Witkiewicz W, Hauzer W., Rusiecka A., Janaczek M. Folia Biol. 2013, Vol.61, no.3-4,
5.263-269. IF: 0,478, Pkt. MNiSW/KBN: 20.000 [25], analizowano role¢ receptora [3-
adrenergicznego na kurczliwos¢ aorty krolika. Badania prowadzono w warunkach in
vitro. Badano wplyw wybranych agonistow i antagonistow receptora [3-
adrenergicznego na kurczliwo$¢ aorty brzusznej krolika. W doswiadczeniach
wykorzystano agonistow receptorow (-adrenergicznych (dobutamina, izoproterenol,
salbutamol) oraz antagonistow receptorow [-adrenergicznych (propranolol,
betaksolol). Wykazano, Zze stymulacja receptora -adrenergicznego dobutamining,
izoproterenolem i salbutamolem prowadzi do skurczu miesniéwki aorty brzusznej

krolika w sposob $cisle korelujacy ze stezeniem agonisty. Zaobserwowano rowniez
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zwiekszona reakcje skurczowa na niskie stezenia agonistow (dobutamina,
izoproterenol). Wyniki pracy sugeruja, ze wszystkie substancje o aktywnosci (-
agonistycznej maja wlasciwosci kurczliwe na migsnidéwke aorty krélika. Mechanizm
dziatania przypuszczalnie zwigzany jest z pobudzeniem niespecyficznym receptora
a-adrenergicznego.  Antagonisci  receptora  [3-adrenergicznego  powoduja
miorelaksacje miesnidéwki aorty krélika, wykorzystujac prawdopodobnie inne
mechanizmy niz te zwigzane z receptorami adrenergicznymi.

Wazna czescig dorobku naukowego prowadzona w kooperacji z Wydziatem
Weterynarii Uniwersytetu Przyrodniczego jest praca opisujace wzory aktywnosci
bioelektrycznej aorty brzusznej pt.: ,,Myoelectric activity of the muscular layer of the
abdominal aorta in pigs in vivo.” Gnus J., Czerski A., Hauzer W., Ratajczak K., Zawadzki
W., Witkiewicz W., Ferenc S., Rusiecka A., Janeczek M. Acta Veter. Brno 2012, Vol. 81,
nr 3, s. 281-286. IF: 0,393, Pkt. MNiSW/KBN: 20.000 [26]. Po raz pierwszy udowodniono
przydatnos¢ metody elektromiograficznej w monitorowaniu zmian w komorce
miesnia gladkiego naczyniowego aorty brzusznej $win. Elektrody bipolarne
wszczepiono chirurgicznie do warstwy miesniowej aorty brzusznej tuz pod tetnicami
nerkowymi, dodatkowo mieszczono cewnik rejestrujacy zmiany cisnienia krwi
metoda inwazyjna. Sygnat z implantu przekazywany byt do urzadzenia rejestrujacego
za pomocy telemetrii. Po tygodniu rekonwalescencji wykonano elektromiografie
(EMG) Sciany aorty brzusznej z jednoczesnym zapisem elektrokardiograficznym
(EKG). Zapisy aktywnosci elektrycznej aorty brzusznej analizowano w trybie off-line.
Zmierzono czas trwania, amplitude i czestotliwos¢ fal. Stwierdzono aktywnosc¢
mioelektryczna charakteryzujaca si¢ wystepowaniem trzech réznych fal. W dostepne;j
literaturze nie znaleziono podobnych badan dotyczacych zmian potencjatow
elektrycznych w warstwie miesniowej aorty. W pracy wyjasniono geneze
pojawiajacych sie¢ wzorow aktywnosci mioelektrycznej. Sugeruje to, ze fale
pierwszego rzedu powstaja w wyniku przeniesienia potencjatu elektrycznego wzdtuz
naczynia, pochodzacego z migénia sercowego, lub tez fala pulsacyjna wptywa na

aktywnos¢ elektryczng miocytéw warstwy miesniowej aorty, generujac potencjaly
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czynnosciowe w wyniku rozciagania S$ciany aorty. Fale drugiego rzedu sa
powodowane przez zmiany cisnienia w aorcie spowodowane ruchami oddechowymi
zwierzecia. Zmiany cisnienia w klatce piersiowej spowodowane dziataniem uktadu
oddechowego wplywaja na znajdujace si¢ w niej narzady. Fale trzeciego rzedu
powstaja najprawdopodobniej w wyniku wahan potencjalu btfonowego wywotanych
zmianami sympatycznymi. Autonomiczny uktad nerwowy odgrywa kluczowa role w
regulacji ci$nienia krwi i $wiatla naczynia, o czym $wiadcza liczne prace poswigcone
etiopatogenezie nadcisnienia tetniczego. Podczas rejestracji cisnienia tetniczego
metodq inwazyjna mozna réwniez wyroznic trzy rodzaje fal wywotanych zmianami
cisSnienia krwi. Sa one indukowane przez zmiany cisnienia pod wplywem
odpowiednio: bicia serca, dziatania ukfadu oddechowego i zmian sympatycznych.
Znajomos¢ wlasciwosci elektrycznych VSMC jest kluczowym elementem niezbednym
do zrozumienia procesow regulujacych cisnienie krwi, a takze moze by¢ waznym
wskaznikiem w badaniach nad chorobami aorty, takimi jak tetniaki aorty brzusznej.
Wdrozenie nowej metody badawczej, jaka jest rejestracja aktywnosci mioelektrycznej
VSMC, dostarczy cennych nowych danych. Przedstawione wyniki sg wstepem do
badan nad etiopatogeneza rozwoju tetniaka aorty brzusznej. W pracy wyjasniono
geneze pojawiajacych sie¢ wzoréw aktywnosci mioelektrycznej. Potwierdzono rowniez
zalezno$¢ z zarejestrowanymi zmianami potencjaléw blonowych a kurczliwoscia
tkanki.

Kolejng praca dorobku naukowego w ramach wspodtpracy wieloosrodkowej z
Uniwersytetem Przyrodniczym w ramach projektu unijnego WROVASC jest praca, w
ktdrej opracowano model doswiadczalny tetniaka aorty brzusznej pt.: ,Experimental
methods of abdominal aortic aneurysm creation on swine as a large animal model.” Czerski
A., Gnus ], Hauzer W., Ratajczak K. Nowak M., Janeczek M., Zawadzki W.,
Witkiewicz W., Rusiecka A., Bujok J. Physiol. Pharmacol. 2013, Vol. 64, nr 2, s. 185-192.
IF: 2,720 Pkt. MNiSW/KBN: 20.000 [27]. Modele zwierzece tetniakow aorty brzusznej
umozliwiaja prowadzenie badan przedklinicznych nad nowymi metodami

terapeutycznymi i pomagaja zrozumie¢ patofizjologie choroby. W doswiadczeniach
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opracowano metodyke wywolywania tetniaka aorty brzusznej u $wini. Wytwarzanie
tetniaka aorty brzusznej przeprowadzono chirurgicznie. Najpierw po podaniu
heparyny krystalicznej w dawce 2000j i 4mg dexametazonu, zamykano $wiatto aorty
ponizej tetnic nerkowych oraz powyzej podziatu na tetnic biodrowe, wykonywano
mechaniczne rozciagniecie sciany aorty, nastepnie wstrzykiwano 500 j.m. elastazy i
6000j.m. kolagenazy pod cisnieniem oraz dodatkowo wprowadzono roztwor 0,5 M
CaCl2. Przez 4 tygodnie monitorowano powigkszenie aorty brzusznej przy pomocy
ultrasonografii. Opracowany model charakteryzowal si¢ powtarzalnoscig, spetiat
kryteria definicji zmiany tetniakowatej, stanowil powigkszenie Srednicy aorty
powyzej 50% Swiatla zdrowego naczynia.

Waznych osiagnieciem w pracy bylo wykazanie przydatnosci elektromiografii
jako metody mato inwazyjnej w analizowaniu zmian zachodzacych w mechanice
naczynia podczas powstawania tetniaka aorty. Wykazano aktywno$¢ mioelektryczna
VSMC (vascular smooth muscle cell), ktora charakteryzuje si¢ obecnoscia trzech
rodzajow fal SsciSle zwigzanych ze zmianami cisnienia w sSwietle naczynia.
Stwierdzono, ze uszkodzenie widkien kolagenowych odgrywa istotna role w rozwoju
tetniaka aorty brzusznej u $win. Proces zapalny w $cianie naczynia rowniez
przyczynia si¢ do rozwoju zmiany i koreluje z wielkoscia indukowanej zmiany.
Aktywnos¢ mioelektryczna VSMC nie zmienia si¢ jednak istotnie, pomimo
potwierdzonej histologicznie utraty warstwy migsniowej.

W kolejnej pracy pt.: ,In vitro contractility of normal and aneurysmal abdominal
aorta muscle coat sections in human and animal material” Gnus J., Czerski A., Zawadzki
W., Witkiewicz W., Hauzer W., Rusicka A., Ferenc S. Folia Biol. (Krakow) 2012, Vol.
60, nr 1-2, s. 71-77. IF: 0,889, Pkt. MNiSW/KBN: 15.000 [28], badano kurczliwos¢
skrawkoéw aorty brzusznej krolika i tetniakéw aorty pobranych od ludzi podczas
zabiegow korekcji zmiany tetniakowatej. Badania prowadzone byly w warunkach in
vitro. Skrawki umieszczano w komorach inkubacyjnych i monitorowano kurczliwosé
przy pomocy przetwornikow izotonicznych. Wykazano spontaniczng aktywnos¢

skurczowa izolowanych skrawkoéw. Opisano liczne wzory aktywnosci skurczowe;.
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Geneza rejestrowanej spontanicznej kurczliwosci zwiazana jest najprawdopodobniej
z obecnoscia komorek rozrusznikowych zlokalizowanych w Scianie aorty. W
komorkach tych dochodzi do wahania potencjatu blonowego. W wyniku sumowania
si¢ nakladajacych potencjatéw jednoimiennych moze dojs¢ do przelamania progu
pobudliwosci komdrek i pojawia sie potencjat czynnosciowy. Prowadzi to do skurczu
miesniowki gladkiej. Stwierdzono, ze samoistny skurcz jest modulowany przez wiele
czynnikéw, takich jak endogenne substancje parakrynne, neurotransmitery czy
srodbtonek naczyniowy.

W pracy pt.: ,Comparison of the effect of a2-adrenoceptor agonists and antagonists on
muscle contractility of the rabbit abdominal aorta in vitro,” Gnus J., Rusiecka A., Czerski
A., Zawadzki W., Witkiewicz W., Hauzer W. Folia Biol. (Krakéw) 2013, Vol. 61, nr 1-
2, s. 79-85. IF: 0,478, Pkt. MNiSW/KBN: 20.000 [29], badano wplyw agonistow i
antagonistow receptoréw a2- adrenergicznych na kurczliwo$¢ miesni aorty brzusznej
krolika w warunkach in vitro, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli podtypéw
receptorow a2-adrenergicznych. W doswiadczeniach potwierdzono, ze receptory al-
adrenergiczne odgrywaja gtdwna role w kurczliwosci aorty brzusznej krolika. Rola
receptora a2-adrenergicznego jest znacznie mniejsza. Obserwowana sita skurczu
tkanki na stymulacje receptora al-adrenergicznego przez podanie fenylefryny byla
znacznie wigksza ich agonistéw, od tej obserwowanej podczas stymulacji podobnymi
dawkami receptoréw a2-adrenergicznych. W przypadku agonistow receptora o2
adrenergicznego obserwowano wydluzenie czasu odpowiedzi tkankowej i czasu
potrzebnego do osiagniecia maksymalnego tonusu. Uzyskane wyniki potwierdzaja
teze, Zze receptor al-adrenergiczny jest najwazniejszym czynnikiem kontrolujacym
kurczliwos¢ aorty brzusznej krolika. Receptor a2-adrenergiczny jest rowniez
zaangazowany w utrzymanie tonusu tkanki miesniowej, lecz w znacznie mniejszym

zakresie.
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NURT TEMATYCZNY II

Drugi, wazny kierunek mojego dorobku naukowego dotyczy badan
biomechaniki sciany tetniaka aorty brzusznej, dzigki kooperacji Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu, Osrodka Badawczo- Rozwojowego we
Wroctawiu oraz Wydzialu Mechaniki Katedry Mechaniki, Inzynierii Materiatowej i
Biomedycznej Politechniki Wroctawskiej. Dzigki tej wspotpracy powstato kilka prac,
w ktorych bratem udziat jako wspotautor, wigkszos¢ z nich publikowana byta przed
obrona mojej pracy doktorskiej w 2009r. Nastepnie kontynuowalem dalsza
wspolprace i publikowanie w zakresie biomechaniki $ciany tetniaka aorty brzuszne;.

W pracy z cyklu badain biomechanicznych tetniaka aorty brzusznej pt.:
,,Biomechanical definition of mechanical properties of the normal abdominal aortic walls and
abdominal aortic aneurysm walls.” Gnus J., Witkiewicz W., Hauzer W., Kobielarz M.,
Pfanhauser M., Bedzinski R., Balasz S.W:Chirurgie der abdominalen und thorakalen
Aorta ; Hrsg. Ralph L. Riickert, Wolfgang Hepp, Bernd Luther; Berlin [etc.]: Springer-
Verlag, 2011; 5.15-21 (Berliner Gefasschirurgische Reihe; Bd.11); ISBN 978-3-642-11718-
3 [30], przedstawiono wlasciwosci mechaniczne scian aorty brzusznej i Scian tetniaka
aorty brzusznej. Intensywne zmiany w skladzie strukturalnym spowodowane
roznymi mechanizmami prowadzily do nadmiernego poszerzenia $rednicy aorty i
powstania tetniaka. Wiasciwosci mechaniczne $ciany aorty brzusznej odpowiadaja
sktadowi i strukturze materiatu. Dlatego gtownym celem pracy byto okreslenie i ocena
wlasciwosci mechanicznych sciany aorty brzusznej w poréwnaniu z wlasciwosciami
mechanicznymi sciany tetniaka aorty brzusznej. W tym celu przeprowadzono
jednoosiowe proby rozciagania probek wycietych ze $cianek tetniaka aorty brzusznej
oraz aorty brzusznej w dwoch kierunkach - podtuznym i obwodowym. Na podstawie
tych badan okreslono zaleznosci naprezenie-odksztatcenie dla kazdej badanej probki
oraz przypisano zalozony modul sprezystosci i maksymalng wytrzymatos¢ na
rozciaganie. Wyniki wskazaly na wzrost sztywnosci tkanek w przypadku tetniaka

aorty brzusznej, zwlaszcza w kierunku obwodowym. Stwierdzono, ze sciana zdrowej
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aorty brzusznej przenosi znaczne obcigzenia cykliczne i zdolna jest do odwracalnych
odksztalcert pod wpltywem cisnienia tetniczego krwi. W przypadku niezmienionych
patologicznie Scian aort brzusznych, wartosci analizowanych parametrow sa wigksze
dla probek badanych w kierunku poprzecznym niz wzdluznym. Taka wlasciwos¢
zdrowej aorty jest istotna ze wzgledu na fakt, ze ci$nienie krwi dziata rozpychajaco na
sciany naczynia. Efektem procesu powstawania tetniaka aorty brzusznej jest utrata
zdolnosci odwracalnego odksztatcania si¢ $ciany aorty pod wplywem cisnienia krwi.
Manifestuje si¢ to obniZzeniem sztywnosci naczynia, gtownie w kierunku
poprzecznym, ze wzgledu na kierunek dziatania sit pochodzacych od cisnienia
tetniczego. Stwierdzono, ze wytrzymatos¢ mechaniczna sciany aorty jest wieksza w
kierunku poprzecznym niz podtuznym, co ma istotne znaczenie dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu i umozliwia wykonanie odwracalnej deformacji naczynia
pod wplywem pulsacyjnego cisnienia tetniczego krwi. Zdolnos¢ ta jest silnie
uzalezniona od skladu strukturalnego $ciany aorty. Zmiany strukturalne
spowodowane zmianami miazdzycowymi w rdéznym stopniu prowadza do
znacznego zwigkszenia sztywnosci i zmniejszenia wytrzymatosci mechanicznej scian

aorty brzuszne;.

NURT TEMATYCZNY III

Trzeci wazny kierunek mojego dorobku naukowego dotyczy badan nad
udzialem Chlamydia pneumoniae w tetniaku aorty brzusznej. Powstaty publikacje
bedace efektem wspdtpracy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu z Akademia Medyczng im Piastéw Slaskich we Wroclawiu, przy
wykonaniu badan w zakresie grantéw, w ktorych bralem udziat jako badacz. W latach
2001-2003r. projekt badawczy nr 873 pt.: ,Udziat Chlamydia pneumoniae w miazdzycy
zarostowej tetnic i tetniakach aorty brzusznej”; w latach 2004-2006r. projekt badawczy nr
117 pt.: ,,Miazdzyca zarostowa tetnic — udziat czynnikow infekcyjnych a biomechanicznych

wtasciwosci sciany tetniaka aorty brzusznej” oraz otrzymanego w latach 2004-2006 grantu
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KBN nr 2PO5C03727 pt.: ,,Chlamydia pneumoniae w tetniakach aorty brzusznej”. Dzigki
otrzymanym wynikom powstato kilka publikacji z moim udzialem, w 2008/2009r. na
Wydziale Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we
Wroclawiu obronitem z wyrdznieniem prace doktorska pt.: ,Chlamydia pneumoniae w
etiopategenezie tetniaka aorty brzusznej.” Po obronie doktoratu rowniez kontynuowatem
badania i publikacje w tym zagadnieniu.

W pracy pt.: ,Chlamydophila pneumoniae (Chlamydia pneumoniae) infection in
patients with abdominal aortic aneurysm.” Witkiewicz W., Gnus J., Hauzer W., Choroszy-
Krdl1,, Skata J., Teryks-Wotyniec D., Pfanhauser M. W:Chirurgie der abdominalen und
thorakalen Aorta ; Hrsg. Ralph I. Riickert, Wolfgang Hepp, Bernd Luther; Berlin [etc.]:
Springer-Verlag, 2011; 5.45-51 (Berliner Gefasschirurgische Reihe; Bd.11); ISBN 978-3-
642-11718-3 [31]; przedstawilem udziat Chlamydia pneumoniaze w etiopatogenezie
tetniaka aorty brzusznej. Do badania wykorzystano metody immunofluorescencyjne,
immunoenzymatyczne oraz technike PCR. Materialem biologicznym byly wymazy z
gardla, surowica krwi oraz wycinki z tetniakéw aorty brzusznej. Wyniki badan
potwierdzily obecnos¢ Chlamydia pneumonize w materiatach biologicznych: w
wymazach z gardta u 12,6% chorych, przeciwciata IgG i IgA u 82,5% i 48% w badaniu
PCR u 84,6% chorych, co potwierdza zwiazek Chlamydia pneumoniae z tetniakim aorty
brzusznej. Wykazano, ze Chlamydia pneumoniae moze by¢ jednym z czynnikow, ktore
przyczyniaja sie do powstania mediatoréw zapalnych, a w konsekwencji do ostabienia

$ciany i powstania tetniaka aorty brzusznej.

NURT TEMATYCZNY IV

Kolejnym waznym kierunkiem dorobku naukowego nie zwigzanym z cyklem
jest tematyka interdyscyplinarna tanatologiczno-paliatywna, czesto o wymiarze
holistycznym. W obszarze tego zagadnienia ukazato sie kilka monografii, ktorych
jestem wspotautorem. Poruszajg one wazne problemy medyczne z pogranicza zycia i

Smierci, opieki paliatywnej, geriatrycznej, pacjentow umierajacych a takze trudno
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gojacych  sie  ran, odlezyn i oparzen, okotooperacyjnych zaburzen
neuropsychiatrycznych, lekowych, poronien, aborgji i nieptodnosci. Sa to zagadnienia,
z ktérymi spotyka sie na co dzien kazdy lekarz, jednakze ze wzgledu na ich specyfike,
rzadko sa zglebiane. Tanatologia jest dziedzing interdyscyplinarng z pogranicza
medycyny, filozofii i psychologii. Stanowi trudny dla relacji lekarz-pacjent element
procesu leczenia. Problemy dotyczace $mierci widziane zarowno oczami pacjenta jak
i lekarza sa niezwykle skomplikowane, jednak zasadniczo réznia sie od siebie. W
ponizszych pracach staralem si¢ przedstawic¢ oba punkty widzenia. Problem $mierci
wystepuje w medycynie od zarania wiekdw, towarzyszy nam od urodzenia poprzez
choroby, cierpienie az do momentu zgon.

Opieka nad chorymi paliatywnymi stanowi powazny problem, ktory w
codziennej praktyce traktowany jest bardzo marginalnie. Odczucia ludzi
umierajacych, potrzeba ich zrozumienia, klopotliwe rozmowy uwzgledniajace
odpowiedzi na trudne pytania, ktore czesto nurtujg chorych (dotyczace na przyktad
czasu zycia, ktory im pozostat) sa pomijane lub sptycane. W sytuacjach krytycznych,
czesto pojawiaja sie zaburzenia lekowe i neuropsychiatryczne, z ktérymi zmaga si¢ nie
tylko sam pacjent, ale réwniez jego otoczenie a lekarz powinien potrafic je zatagodzic,
pomoc w ich rozwigzaniu a przede wszystkim je zrozumie¢. W prawidlowo
prowadzonej terapii czesto konieczna jest wspotpraca z psychiatra lub psychologiem,
ze wzgledu na towarzyszace silne zaburzenia emocjonalne.

U pacjentow paliatywnych, umierajacych, cierpiacych wazna jest nie tylko
farmakoterapia, ale leczenie interdyscyplinarne obejmujace chore cialo i sfere
psychiczna. Podstawowa sprawa, o ktéra nalezy zadbac opiekujac si¢ pacjentem
paliatywnym jest godny koniec Zzycia i w miare mozliwosci spokojna, pozbawiona
cierpienia $mier¢. Wymagaja oni czesto leczenia schorzen dodatkowych, powiktan
krazeniowych, dermatologicznych, odlezyn, ran przewleklych, zaburzen odzywiania.
Rozw¢j opieki terapeutycznej oraz paliatywnej jest przykladem holistycznego,
zespolowego spojrzenia na cierpigcego czlowieka. Opieka nad takimi pacjentami jest

szczegdlnym wyzwaniem, powinna koncentrowac¢ si¢ na zwalczaniu objawdw,
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wsparciu emocjonalnym i poprawie komunikacji miedzy pacjentami i ich rodzinami.

Istnieje koniecznos$¢ edukacji personelu na réznym szczeblu zajmujacego sie

pacjentem w stanie terminalnym w celu poprawy humanitaryzmu procesu umierania.

Efektami omawianego nurtu byly liczne publikacje i rozdzialy w monografiach:

o Idzior A., Kostyla G., Ostariska M., Gnus J., Ferenc S., Hauzer W., Kurzelewska
A. Wyzwania opieki terapeutycznej i paliatywnej nad pacjentami z niewydolnoscia serca.
s. 74. Krajewska-Kutak E., bukaszuk C.R., Lewko J.,, Kulak W.: W drodze
do brzegu zycia. Tom XIX. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Bialystok
2020, 1-591, ISBN 978-83-957032-5-6. Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

o Rogozinski T., Szewczyk A., Markiewicz A., Ferenc S., Hauzer W., Dorna K,
Gnus J. Zabrzenia lekowe w obliczu wysokiego ryzyka smierci. s. 260. Krajewska-Kutak
E., Lukaszuk C.R., Lewko J., Kutak W.: W drodze do brzegu zycia. Tom XIX.
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Biatystok 2020, 1-591, ISBN 978-83-
957032-5-6. Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

o Barnas B., Gnus J., Barnas P., Markiewicz N., Kotcz A., Hauzer W., Borowicz W.
Powiktania dermatologiczne leczenia przeciwnowotworowego. s. 275. Krajewska-Kutak
E., Lukaszuk CR. Lewko J., Kutak W.: Wdrodze do brzequ zycia. Tom XIX.
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok 2020, 1-591, ISBN 978-83-
957032-5-6. Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

o) Jodtowski G., Mtodzik J.,, Gnus J., Kurzelewska A. Hauzer W.Ferenc
S.,Paprocka-Borowicz M. Czy czas leczy wszystkie rany? Profilaktyka i leczenie
odlezyn. s. 380. Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C.R., Lewko J., Kulak W.: W drodze
do brzegu zycia. Tom XIX. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Biatystok 2020,
1-591, ISBN 978-83-957032-5-6. Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

o Lyko M., Kruzel M., Kaczmarek M., Gnus J., Hauzer W., Ferenc S., Paprocka-
Borowicz M. Leczenie pacjentéw dotknietych oparzeniami — wieloplaszczyznowe
podejscie do zagadnienia. s.612. Krajewska-Kulak E., Lukaszuk C.R., Lewko J.,

Kutak W.: Holistyczny wymiar wspdtczesnej medycyny. Tom VIIL. Uniwersytet

33



Autoreferat habilitacyjny dr n. med. Willy Hauzer

Medyczny w Biatymstoku, Biatystok 2020, 1-771, ISBN 978-93-957032-4-9. Pkt.
MNiSW/KBN: 20.00.

Mtodzik J., Jodtowski G., Reichert P., Hauzer W., Borowicz W., Barnas P., Ferenc
S., Gnus J. Nieptodnosc¢ meska jako problem spoteczny. Historia. Diagnostyka. Leczenie.
Holistyczny wymiar wspodtczesnej medycyny. T.5 Bialystok 2019.

Noculak t., Jurkiewicz B., Gibasiewcz M., Hauzer W., Paprocka-Borowicz M.,
Sobieszczaniska M., Ferenc S, Gnus J. Okolooperacyjne zaburzenia
neuropsychiatryczne, przyczyny i konsekwencje. Holistyczny wymiar wspolczesnej
medycyny. T.5 Biatystok 2019, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, s.122-130.
ISBN 978-83-948644-9-1. Pkt. MNiSW/KBN: 20.00.

LubasS., Augustynek P., Ferenc S., Kurzelewska-Sobczak A., Paprocka-Borowicz
M., Reichert P., Hauzer W., Gnus ]. Zespot poupadkowy jako przyczyna izolacji
spotecznej wsréd pacjentow geriatrycznych. Holistyczny wymiar wspodtczesnej
medycyny. T.5 Biatystok 2019, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, s.28-36.
ISBN 978-83-948644-9-1. Pkt. MNiSW/KBN: 20.00.

Walczak M., Zabicka A., Hauzer W., Kotcz A., Szczachor K., Kurzelewska-
Sobczak A., Ferenc S., Gnus J. Pharmacological and non-pharmacological treatment of
depression and anxiety induced by inflammatory bowel disease. Challenges of the
current medicine. Vol.8 Biatystok 2019, Medical University of Biatystok, s.109-
124. ISBN 978-83-951075-0-4. Pkt. MNiSW/KBN: 20.00.

Rogozinski T., Szewczyk A., Barnas B., Dorna K., Hauzer W., Ztobnicka K.,
Ferenc S., Gnus ]. Problematyka suicydologii i ocena ryzyka Smierci w zaburzeniach
odzywiania. W drodze do brzegu zycia. T.17 : praca zbiorowa Biatystok 2019,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, s.544-550. ISBN 978-83-948644-8-4. Pkt.
MNiSW/KBN: 20.00.

Witkiewicz W., Gnus J., Pfanhauser M., Hauzer W., Ferenc S., Pigtkowski M.,
Piegza W. Poronienie oraz aborcja - mechanizmy psychologiczne oraz biologiczne.

Problemy wspolczesnej tanatologii: medycyna - antropologia kultury -

34



Autoreferat habilitacyjny dr n. med. Willy Hauzer

humanistyka. T.15 ; red. Jacek Kolbuszewski; Wroclaw : Wroctawskie
Towarzystwo Naukowe, 2011; s. 281-289.

Gnus J.,, Witkiewicz W., Pfanhauser M., Hauzer W., Ferenc S., Bobik P.,
Zapotoczny N., Patkowski M. Smier¢ - tragedia dnia codziennego lekarza. Problemy
wspotczesnej tanatologii: medycyna - antropologia kultury - humanistyka. T.15;
red. Jacek Kolbuszewski; Wroctaw: Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, 2011;
5.265-272. (Prace Wroclawskiego Towarzystwa Naukowego. Seria A; Nr 267).
ISBN 978-83-7374-077-8. Pkt. MNiSW/KBN: 3.00.

Witkiewicz W., Gnus ]., Pfanhauser M., Hauzer W., Piegza W., Patkowski M.
Smieré widziana oczami Thorwalda. Problemy wspotczesnej tanatologii: medycyna
- antropologia kultury - humanistyka. T.15 ; red. Jacek Kolbuszewski; Wroctaw :
Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, 2011; 5.213-219 (Prace Wroctawskiego
Towarzystwa Naukowego. Seria A; Nr 267). ISBN 978-83-7374-077-8; Pkt.
MNiSW/KBN: 3.00.

35



Autoreferat habilitacyjny dr n. med. Willy Hauzer

Wykaz pismiennictwa dotyczacego gldwnego osiagniecia

naukowego oraz nurtow pobocznych z wyszczegdlnieniem prac

wchodzacych w sklad cyklu habilitacyjnego:

1.

Ullery, B.W.; Hallett, R.L.; Fleischmann, D. Epidemiology and
Contemporary Management of Abdominal Aortic Aneurysms. Abdom.
Radiol. N. Y. 2018, 43, 1032-1043, doi:10.1007/s00261-017-1450-7.

Aggarwal, S.; Qamar, A.; Sharma, V., Sharma, A. Abdominal Aortic
Aneurysm: A Comprehensive Review. Exp. Clin. Cardiol. 2011, 16, 11-15.
Ikezoe, T.; Shoji, T.; Guo, J.; Shen, F.; Lu, H.S.; Daugherty, A.; Nunokawa,
M.; Kubota, H.; Miyata, M.; Xu, B.; et al. No Effect of Hypercholesterolemia
on Flastase-Induced Experimental Abdominal Aortic Aneurysm
Progression. Biomolecules 2021, 11, 1434, doi:10.3390/biom11101434.
Petriceks, A.H.; Olivas, J.C.; Salmi, D. Educational Case: Symptomatic but
Unruptured Abdominal Aortic Aneurysm. Acad. Pathol. 2018, 5,
doi:10.1177/2374289518798560.

Wanhainen, A.; Verzini, F.; Van Herzeele, 1.; Allaire, E.; Bown, M.; Cohnert,
T.; Dick, F.; van Herwaarden, J.; Karkos, C.; Koelemay, M.; et al. Editor’s
Choice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2019 Clinical
Practice Guidelines on the Management of Abdominal Aorto-Iliac Artery
Aneurysms. Eur. ]. Vasc. Endovasc. Surg. Off. ]. Eur. Soc. Vasc. Surg. 2019, 57,
8-93, doi:10.1016/j.ejvs.2018.09.020.

Golledge, J.; Shi, G.-P.; Norman, P. Pathogenesis of Aortic Aneurysms. In
Mechanisms of Vascular Disease: A Reference Book for Vascular Specialists;
Fitridge, R., Thompson, M., Eds.; University of Adelaide Press: Adelaide
(AU), 2011 ISBN 978-0-9871718-2-5.

Kuivaniemi, H.; Ryer, E.J.; Elmore, J.R.; Tromp, G. Understanding the
Pathogenesis of Abdominal Aortic Aneurysms. Expert Rev. Cardiovasc. Ther.

2015, 13, 975-987, d0i:10.1586/14779072.2015.1074861.

36



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Autoreferat habilitacyjny dr n. med. Willy Hauzer

Haque, K.; Bhargava, P. Abdominal Aortic Aneurysm. Am. Fam. Physician
2022, 106, 165-172.

Urbonavicius, S.; Urbonaviciene, G.; Honoré, B.; Henneberg, E.W.; Vorum,
H.; Lindholt, J.S. Potential Circulating Biomarkers for Abdominal Aortic
Aneurysm Expansion and Rupture--a Systematic Review. Eur. ]. Vasc.
Endovasc. Surg. Off. ]. Eur. Soc. Vasc. Surg. 2008, 36, 273-280; discussion 281-
282, doi:10.1016/j.ejvs.2008.05.009.

Kotsis, T. Predictions and Insights for the Abdominal Aortic Aneurysm. .
Thorac. Dis. 2018, 10, 5982-5984, d0i:10.21037/jtd.2018.10.15.

Hahn, B.; Bonhomme, K.; Finnie, J.; Adwar, S.; Lesser, M.; Hirschorn, D.
Does a Normal Screening Ultrasound of the Abdominal Aorta Reduce the
Likelihood of Rupture in Emergency Department Patients? Clin. Imaging
2016, 40, 398-401, doi:10.1016/j.clinimag.2015.11.021.

Zhu, C,; Tian, B.; Leach, ].R.; Liu, Q.; Ly, J.; Chen, L.; Saloner, D.; Hope, M.D.
Non-Contrast 3D Black Blood MRI for Abdominal Aortic Aneurysm
Surveillance: Comparison with CT Angiography. Eur. Radiol. 2017, 27,1787-
1794, d0i:10.1007/s00330-016-4559-0.

Leach, J.R.; Zhu, C.; Mitsouras, D.; Saloner, D.; Hope, M.D. Abdominal
Aortic Aneurysm Measurement at CT/MRI: Potential Clinical Ramifications
of Non-Standardized Measurement Technique and Importance of
Multiplanar Reformation. Quant. Imaging Med. Surg. 2021, 11, 823-830,
doi:10.21037/qims-20-888.

Hauzer, W.; Bujok, J.; Czerski, A.; Rusiecka, A.; Pecka, E.,; Gnus, ].;
Zawadzki, W.; Witkiewicz, W. B-Adrenergic Antagonists Influence
Abdominal Aorta Contractility by Mechanisms Not Involving (-
Adrenergic Receptors. Folia Biol. (Praha) 2014, 62, 243-250,
doi:10.3409/fb62_3.243 - PIERWSZA PRACA Z CYKLU.

Hauzer, W.; Czerski, A.; Zawadzki, W.; Gnus, J.; Ratajczak, K.; Nowak, M.;

Janeczek, M.; Witkiewicz, W.; Niespielak, P. The Effects of Aneurysm

37



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Autoreferat habilitacyjny dr n. med. Willy Hauzer

Repair Using an Aortic Prosthesis on the Electrical Parameters of the
Muscular Layer of the Abdominal Aorta. J. Physiol. Pharmacol. Off. ]. Pol.
Physiol. Soc. 2014, 65, 853—-858 - DRUGA PRACA Z CYKLU.

Hauzer, W.; Ferenc, S.; Rosinczuk, J.; Gnus, J. The Role of Serum
Calprotectin as a New Marker in Abdominal Aortic Aneurysms - A
Preliminary Report. Curr. Pharm. Biotechnol. 2021, 22, 508-513,
doi:10.2174/1389201021666201117095215 - TRZECIA PRACA Z CYKLU.
Hauzer, W.; Witkiewicz, W.; Gnus, ]J. Calprotectin and Receptor for
Advanced Glycation End Products as a Potential Biomarker in Abdominal
Aortic Aneurysm. J. Clin. Med. 2020, 9, E927, do0i:10.3390/jcm9040927 -
CZWARTA PRACA Z CYKLU.

Hauzer, W.; Gnus, J.; Rosinczuk, J. Relationship between the Levels of
Calprotectin and Soluble Receptor for Advanced Glycation End Products
with Abdominal Aortic Aneurysm Diameter: A Preliminary Clinical Trial.
J. Clin. Med. 2022, 11, 5448, doi:10.3390/jcm11185448 — PIATA PRACA Z
CYKLU.

Hauzer, W.; Gnus, ]J.; Hauzer, P.; Rosinczuk, J. Pathogenesis of Abdominal
Aortic Aneurysms from the Vascular Surgeon Perspective — Knowledge
Summary. J. Educ. Health Sport 2023, 13, 62-67,
doi:10.12775/JEHS.2023.13.02.008 - SZOSTA PRACA Z CYKLU.

Howard, D.P]J.; Banerjee, A.; Fairhead, ].F.; Handa, A. Silver, L.E,;
Rothwell, P.M.; Oxford Vascular Study Population-Based Study of
Incidence of Acute Abdominal Aortic Aneurysms With Projected Impact of
Screening  Strategy. J. Am. Heart Assoc. 2015, 4, 001926,
doi:10.1161/JAHA.115.001926.

Anagnostakos, J.; Lal, B.K. Abdominal Aortic Aneurysms. Prog. Cardiovasc.
Dis. 2021, 65, 34-43, doi:10.1016/j.pcad.2021.03.009.

Siennicka, A.; Drozdzynska, M.; Chelstowski, K.; Cnotliwy, M.; Jastrzebska,

M. Haemostatic Factors and Intraluminal Thrombus Thickness in

38



23.

24.

25.

26.

27.

28.

Autoreferat habilitacyjny dr n. med. Willy Hauzer

Abdominal Aortic Aneurysm. Is Secondary Fibrinolysis Relevant? J. Physiol.
Pharmacol. 2013, 64, 321-330.

Siennicka, A.; Zuchowski, M.; Chelstowski, K.; Cnotliwy, M.; Clark, ].S.;
Jastrzebska, M. Homocysteine-Enhanced Proteolytic and Fibrinolytic
Processes in Thin Intraluminal Thrombus and Adjacent Wall of Abdominal
Aortic Aneurysm: Study In Vitro. BioMed Res. Int. 2018, 2018, 3205324,
doi:10.1155/2018/3205324.

Gnus, J.; Czerski, A.; Ferenc, S.; Zawadzki, W.; Witkiewicz, W.; Hauzer, W.;
Rusiecka, A.; Bujok, J. In Vitro Study on the Effects of Some Selected
Agonists and Antagonists of Alpha(1)-Adrenergic Receptors on the
Contractility of the Aneurysmally-Changed Aortic Smooth Muscle in
Humans. J. Physiol. Pharmacol. Off. ]. Pol. Physiol. Soc. 2012, 63, 29-34.

Gnus, J.; Czerski, A.; Bujok, J.; Ferenc, S.; Zawadzki, W.; Witkiewicz, W.;
Hauzer, W.; Rusiecka, A.; Janeczek, M. Nonspecific Effects of Ligands on
the Beta-Adrenergic Receptors in Rabbit Abdominal Aorta in Vitro. Folia
Biol. (Praha) 2013, 61, 263-269, doi:10.3409/tb61_3-4.263.

Czerski, A.; Gnus, J.; Hauzer, W.; Ratajczak, K.; Zawadzki, W.; Witkiewicz,
W.; Ferenc, S.; Rusiecka, A.; Janeczek, M. Myoelectric Activity of the
Muscular Layer of the Abdominal Aorta in Pigs in Vivo. Acta Vet. Brno 2013,
81, 281-286, d0i:10.2754/avb201281030281.

Czerski, A.; Bujok, J.; Gnus, J.; Hauzer, W.; Ratajczak, K.; Nowak, M,;
Janeczek, M.; Zawadzki, W.; Witkiewicz, W.; Rusiecka, A. Experimental
Methods of Abdominal Aortic Aneurysm Creation in Swine as a Large
Animal Model. . Physiol. Pharmacol. Off. ]. Pol. Physiol. Soc. 2013, 64, 185-
192.

Gnus, J.; Czerski, A.; Zawadzki, W.; Witkiewicz, W.; Hauzer, W.; Rusiecka,
A.; Ferenc, S. In Vitro Contractility of Normal and Aneurysmal Abdominal
Aorta Muscle Coat Sections in Human and Animal Material. Folia Biol.

(Praha) 2012, 60, 71-77, d0i:10.3409/fb60_1-2.71-77.

39



29.

30.

31.

Autoreferat habilitacyjny dr n. med. Willy Hauzer

Gnus, J.; Rusiecka, A.; Czerski, A.; Zawadzki, W.; Witkiewicz, W.; Hauzer,
W. Comparison of the Effect of Alphal-and Alpha2-Adrenoceptor Agonists
and Antagonists on Muscle Contractility of the Rabbit Abdominal Aorta in
Vitro. Folia Biol. (Praha) 2013, 61, 79-85, doi:10.3409/fb61_1-2.79.

Gnus, J.; Witkiewicz, W.; Hauzer, W.; Kobielarz, M.; Pfanhauser, M.;
Bedzinski, R.; Batasz, S. Biomechanical definition of mechanical properties
of the normal abdominal aortic walls and abdominal aortic aneurysm walls.
In Chirurgie der abdominalen und thorakalen Aorta; Riickert, R.I., Hepp, W.,
Luther, B., Eds.; Berliner Gefafichirurgische Reihe; Springer: Berlin,
Heidelberg, 2011; pp. 15-21 ISBN 978-3-642-11719-0.

Witkiewicz, W.; Gnus, J.; Hauzer, W.; Choroszy-Krol, I.; Skata, J.; Teryks-
Wotyniec, D.; Pfanhauser, M. Chlamydophila pneumoniae (Chlamydia
pneumoniae) infection in patients with abdominal aortic aneurysm. In
Chirurgie der abdominalen und thorakalen Aorta; Riickert, R.I., Hepp, W.,
Luther, B., Eds.; Berliner Gefafschirurgische Reihe; Springer: Berlin,
Heidelberg, 2011; pp. 45-51 ISBN 978-3-642-11719-0.
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5. Informacja o wykazywaniu sie istotna aktywnoscia naukowa albo

artystyczna realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej.

1. Miedzyosrodkowa wspélpraca naukowa:

o

Osrodek Badawczo Rozwojowy Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Katedry Biostruktury i Fizjologii
Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu

Wydziat  Patologii  Medycyny = Weterynaryjnej  Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu

Wydzial Mechaniki Katedra Mechaniki, Inzynierii Materialowej i
Biomedycznej Politechniki Wroctawskiej

Katedra Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Wydzial Hodowli i Biologii Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego w
Poznaniu

Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu

Wroctawskie Towarzystwo Naukowe we Wroctawiu

2. Miedzyosrodkowy projekt badawczy:

o

Projekt WROVASC obejmuje zadania, w ktdre zaangazowanych jest
ponad dwustu badaczy z réznych os$rodkow naukowych m.in.
Uniwersytety: Medyczny, Przyrodniczy we Wroctawiu i Poznaniu,
Politechnika Wroctawska, Akademia Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu, Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN,

Uniwersytety L.odzki i Jagielloniski, Collegium Medicum.
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Programy europejskie:

o Projekt ,WROVASC - Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-
Naczyniowej” wspdtfinansowany przez Unie Europejska lata 2008-2015 w
ramach dziatania 1.1. Wsparcie badani naukowych dla budowy gospodarki
opartej na wiedzy. Projekt WROVASC obejmuje prace naukowo-badawcze
nad tematami bedacymi w centrum zainteresowania medycyny swiatowej
z zakresu schorzen sercowo-naczyniowych. Wiodacym zadaniem jest
wprowadzenie w leczeniu nowatorskich rozwiazan, ktorych celem jest
poprawa zycia pacjentow, a takze promocji nauki polskiej w dziedzinie bio-
inzynieryjno-medyczno-biochemicznej. Prace obejmuja badania skupiajace
sie¢ wokot nauk podstawowych, ktore przenikaja do praktyki klinicznej. W
trakcie realizacji projektu petilem role badacza zadanie nr 3: ,Ocena
kurczliwosci i wlasciwodci elektrycznych tetniakow aorty brzusznej z
wykorzystaniem metod in vitro i in vivo w materiale ludzkim i zwierzecym.”
Wartos¢ projektu: 56 700 000,00 zt, z czego dofinansowanie z UE: 48 175
785,56 z1.

Konferencje krajowe:

o 61 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Gdansk, 17-20.09.2003.-
Wyklad- Chlamydia pneumoniae w tetniakach aorty brzusznej-
biomechaniczna charakterystyka sciany tetniaka.

o Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych Miedzyzdroje, 23-
25.04.2004.-Wyktad- Poréwnanie wiasciwosci biomechanicznych $ciany

aorty z biomechanicznymi wlasciwo$ciami sciany tetniaka aorty brzuszne;j.
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Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych, Miedzyzdroje, 23-
25.04.2004.- Wyktad- Chlamydia pneumoniae w tetniakach aorty brzuszne;.
62 Zjazd TChP 14-17.09.2005 , Biatystok. Sesja plakatowa s. 45- Analiza
skutecznosci leczenia peknietych tetniakow aorty brzusznej.

62 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Biatystok, [14-17 wrzesnia]
2005.- Wyklad- Wstrzas krwotoczny u chorych z peknietym tetniakiem
aorty brzuszne;j.

62 Zjazd TChP 14-17.09.2005. -Wyktad- Sesja plakatowa. -Analiza
skutecznosci lecznia peknigtych tetniakow aorty brzuszne;.

62 Zjazd Towarzystwa Chirurgdw Polskich. Biatystok. -Wyktad- Wstrzas
krwotoczny u chorych z peknigtym tetniakiem aorty brzuszne;.

XIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych, XVI Naukowo-
Szkoleniowe Sympozjum Sekcji Zakazen Chirurgicznych Towarzystwa
Chirurgéw Polskich "Zakazenia po zabiegach w chirurgii implantacyjnej".
Krynica, 17-19 maj 2006.- Wyktad- Zakazenia w przestowaniach
naczyniowych w materiale wiasnym.

IT Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych. Wista, 20-23 kwietnia 2006
roku.-Wyktad- Ocena skutecznosci leczenia tetniakéw rzekomych.

IT Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych. Wista, 20-23 kwietnia 2006
roku.-Wyktad- Chlamydia pneumoniae w tetniakach aorty brzuszne;.

63 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Poznan, 12-15 wrzesnia 2007
r.- Wyklad- Rola metaloproteinazy 2 i 9 w tetniakach aorty brzusznej.

63 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Poznan, 12-15 wrzesnia 2007
r.- Wyktad- Analiza wlasciwosci biomechanicznych $cian aorty brzuszne;j.
63 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Poznan, 12-15 wrzes$nia 2007
r.- Wyklad- Realizacja programu specjalizacji z chirurgii na przykladzie
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego we Wroclawiu.
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Posiedzenie ~Swigtokrzyskiego Oddzialu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich-Checiny 11.07.2008. -Wyktad- Pekniety tetniak aorty brzusznej w
materiale wiasnym 2000-2007.

Wroctawskie Towarzystwo Naukowe- Problemy wspolczesnej tanatologii.
Szklarska Poreba 2007 -Wyktad, monografia - Smier¢ dajaca zycie. Komfort
zycia u chorych po przeszczepach.

Wroctawskie Towarzystwo Naukowe- Problemy wspolczesnej tanatologii.
Szklarska Porgba 2007 -Wykiad, monografia - Procedury obowiazujace
przy stwierdzaniu Smierci mozgu.

Wroctawskie Towarzystwo Naukowe- Problemy wspodtczesnej tanatologii.
Szklarska Poreba 2007 -Wyktad, monografia - Godne umieranie - problem
bezwzglednego przedtuzania zycia.

Wroctawskie Towarzystwo Naukowe- Problemy wspodtczesnej tanatologii.
Szklarska Poreba 2008 -Wyklad, monografia - Pacjent w obliczu smierci.
Wroctawskie Towarzystwo Naukowe- Problemy wspodtczesnej tanatologii.
Szklarska Poreba 2008 -Wyktad, monografia - Nagte zatrzymanie krazenia
- przeciwwskazania do reanimacji.

III Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych. Mikotajki, 23-26 kwietnia
2008 r. -Wyktad-Przetoka aortalno — jelitowa pdznym powiklaniem po
operacji naprawczej aorty.

III Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych. Mikotajki, 23-26 kwietnia
2008 r. -Wyktad- Powikiania po endowaskularnej operacji tetniaka aorty
brzuszne;.

64 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Wroctaw, 16-19 wrzes$nia
2009 r. -Wyktad- Tetniak aorty brzusznej a Chlamydophila pneumoniae -
Abdominal aortic aneurysm and Chlamydophila pneumoniae.

64 Kongres Towarzystwa Chirurgow Polskich. Wroclaw, 16-19 wrzesnia
2009 r. -Wyktad- Powiktania po leczeniu wewnatrznaczyniowym chorych

z tetniakiem aorty brzusznej w latach 2003-2007.
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64 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Wroctaw, 16-19 wrze$nia
2009 r. -Wyklad- Leczenie wewnatrznaczyniowe pacjentéw z tetniakiem
aorty brzusznej w latach 2003-2008.

64 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Wroctaw, 16-19 wrzesnia
2009 r. -Wyklad- Endowaskularne zaopatrzenie rozwarstwienn aorty
piersiowej powstalych na skutek urazéw.

IV Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, 27-29.03.2009, Zakopane. -Wykltad-
Wewnatrznaczyniowe zaopatrzenie urazow aorty piersiowej.

IV Miedzynarodowy Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych. Ossa,
22-24 kwietnia 2010.-Wyktad- Wplyw metaloproteinaz MMP-2 I MMP-9 na
rozwdj tetniakow aorty brzusznej w materiale wlasnym.

65 Kongres Towarzystwa Chirurgdéw Polskich. £6dz, 14-17 wrzeénia 2011.-
Wykltad- Spontaniczna kurczliwos¢ skrawkow miesniowki aorty brzusznej
zmienionej tetniakowato pobranej sSrddoperacyjnie warunkach in vitro.

65 Kongres Towarzystwa Chirurgow Polskich. £.6dz, 14-17 wrzesnia 2011.-
Wyktad- Wplyw wybranych agonistow i antagonistow receptora Al-
adrenergicznego na kurczliwo$¢ miesnidéwki tetniaka aorty brzusznej w
warunkach in vitro.

65 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich. £.6dz, 14-17 wrze$nia 2011.-
Wyktad- Ocena skutecznosci leczenia chorych z krwawieniem z gdrnego
odcinka przewodu pokarmowego w latach 2010-2011.

65 Kongres Towarzystwa Chirurgdéw Polskich. £.6dz, 14-17 wrzesnia 2011.-
Wyktad- Ocena leczenia pacjentéw z krwawieniem z powodu zylakow
przelyku.

65 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich. £.6dz, 14-17 wrzesnia 2011.-
Wyklad- Pekniety tetniak aorty brzuszneji guz jelita cienkiego (GIST), opis
przypadku.
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65 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich. £.6dz, 14-17 wrzeénia 2011.-
Wyklad- Leczenie operacyjne tetniaka aorty brzusznej z wspolistniejgcym
rakiem jelita grubego.

539 Posiedzenie naukowe, 16.10.2012, TCHP Oddziat Dolnoslaski, Polskie
Towarzystwa Chirurgii Robotowej, Oddziat Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej, Onkologiczneji Chemioterapii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego, Osrodka Badawczo- Rozwojowego. WROVASC
Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej.- Wyklad-
Operacyjne leczenie po wewnatrznaczyniowym zaopatrzeniu tetniaka
aorty brzuszne;.

Konferencja: Powiklania w zabiegach wewnatrznaczyniowych- ,Moj
trudny przypadek”.Warszawa 01-02.03.2013. Wyktad- Opis pacjenta z
podejrzeniem przetoki aortalno-dwunastnicze;.

VII Konferencja Naukowo-szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej Poznan 14-16.05.2015.-Wyklad- Model doswiadczalny
wywotywania tetniaka aorty brzusznej u zwierzat.

VIII Miedzynarodowy Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych
Zakopane 23-25.06.2016.- Wyklad- Wplyw miejscowego podania
simwastatyny na tetniaka aorty brzusznej- praca doswiadczalna.

XXXIX Konferencia Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Flebologicznego, Krynica Zdroj 17-19.03.2017- Wyktad-Usuwanie zylakéw
metoda Flebogrif, alternatywa do metody EVLT — doswiadczenia wlasne.
IX Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej. Warszawa, 22-25.06.2017- Wykltad-
Wykorzystanie nowych materialéw w leczeniu tetniaka aorty brzusznej-
praca doswiadczalna.

68 Kongres Towarzystwa Chirurgdw Polskich Krakéw 27-30.09.2017-
Plakat- Ocena wynikow operacji zylakéw konczyn dolnych przy uzyciu

systemu Flebogrif w 6 miesiecznej obserwagji.
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o XXII Kongres Medycyny Estetycznej i AntyAging PTL. Warszawa 26-
29.09.2019- Wyktad- Obliteracja chemiczna zylakéw koniczyn dolnych przy
uzyciu Flebogrifu -najmniej inwazyjna metoda usuwania zylakéw konczyn
dolnych w flebologii estetyczne;j.

o XI Miedzynarodowa Konferencja Naukowo Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej Bydgoszcz 3-5.10.2019.-Plakat-
Kalprotektyna jako nowy biomarker w tetniakach aorty brzusznej
doniesienie wstepne praca badawcza.

o 70 Kongres Towarzystwa Chirurgéow Polskich 15-18.09.2021 -Plakat-
Skleroterapia i echoskleroterapia doswiadczenia wiasne.

o X Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Wroctaw 8-
10.10.2021- Wyktad- Praktyczna diagnostyka i leczenie choroby

zakrzepowo-zatorowej oczami chirurga naczyniowego.

Konferencje miedzynarodowe

o 5th International Congress of the Central European Vascular Forum.
Warsaw, 12th-14th May, 2006. Abstract book; s.123 poz.93- Wyklad-
Biomechanical characteristics of the abdominal aortic wall.

o 5th World Congress of Biomechanics, Munich, Germany, 29.07-04.08.2006.
Poster Presentation Journal of Biomechanics 2006; Vol. 39 Suppl. 1, Page
S5605- Wyklad- Analysis of biomechanical properties of abdominal aorta
and abdominal aortic aneurysm.

o b5th International Congress of the Central European Vascular Forum.
Warsaw, 12th-14th May, 2006. Abstract book; s.116 poz.88. Wyktad- The
Detection of Chlamydia pneumoniae in the abdominal aortic aneurysm.

o 5th International Congress of the Central European Vascular Forum.
Warsaw, 12th-14th May, 2006. Abstract book; s.115 poz.87. - Wyklad-
Evaluation of the operation Treatment Costs of Ruprured and Non-

ruptured Abdominal Aortic Aneurysm.
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5th International Congress of the Central European Vascular Forum.
Warsaw, 12th-14th May, 2006. Abstract book; s.89-90 poz.64. -Wyktad-
Prognostic factor in the assessment of the efficiency of treatment of
ruptured abdominal aortic aneurysms (RAAA).

14 Polonisch-Deutsches Gefaesschirurgen Trefen. 9-11 Lipiec 2006 Gronéw
k/Lagowa Lubuskiego.-Wyktad - Biomechanical characteristics of the
abdominal aortic wall.

The 10th symposium Poland-Japan Society for Exchange in Surgery at the
63rd Congress of the Polisch Association of Surgeons, part two, 14
september 2007.-Wyklad- Determiation of biomechanical properties of
abdominal aortic wall and abdominal aortic aneurysm wall.

22 Gefaesschirurgischen Symposium Berlin 6-10.11.2007- Wyktad-
Chlamydia pneumoniae infection in patients with abdominal aortic
aneurysm.

22 Gefaesschirurgischen Symposium Berlin 6-10.11.2007- Wyktad-
Biomechanical definition of mechanical properties of the normal abdominal
aortic wall and abdominal aortic aneurysm wall.

23 Gefaesschirurgischen Symposium Berlin 2008 — 6-8.11.2008- Wyktad-
Powiktania po endowascularnym wszczepeniu protezy samorozprezalnej
u chorych z tetniakiem aorty brzusznej operowanych w latach 2003-2007
XII Annual Meeting of the Polish-German Radiological Society. Kliczkow
(Poland), October 9-11th, 2008; s.8 poz.2.6.-Wyklad- EVAR complications-
single center experience.

16 Polnisch -Deutsches Gefaesschirurgen Trefen. 6-8-.06.2008, Géra Sw.
Anny. -Wyktad- Evalua-tion of the surgical procedure of abdominal aortic
aneurysm by means endovascular stentgraft implementationin the years
of 2003-2007.

24 Gefaesschirurgischen Symposium Berlin 3-07.11.2009, s. 20.-Wykltad-

Precauntionary treat-ment of the abdominal aortic aneurysm
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17 Deutsch- Polonisches- Gefaesschirurgen Trefen.12-14.06.2009 Stralsund -
Wykltad- Secondary Aortoenteric fistula following the vascular prothesis
implantation procedure.

18 Polsko-Niemiecki spotkanie chirurgéw naczyniowych. Kliczkow, 11-
13.06.2010.-Wyktad- Die endovasculare Behandlung von
Bauchaortaneurysmen un den Jahren 2003-2008- fruhere Und spatere
Kompikationem

Kongres Niemieckiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej - Berliner
Gefasschirurgische  Reihe; Bd.11-  2011r- Wykiad, monografia
Chlamydophila pneumoniae (Chlamydia pneumoniae) infection in patients
with abdominal aortic aneurysm. W:Chirurgie der abdominalen und
thorakalen Aorta ; Hrsg. Ralph I. Riickert, Wolfgang Hepp, Bernd Luther;
Berlin [etc.] : Springer-Verlag, 2011; s.45-51.

Kongres Niemieckiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej - Berliner
Gefasschirurgische Reihe; Bd.11- 2011r- Wykiad, monografia.
Biomechanical definition of mechanical properties of the normal abdominal
aortic walls and abdominal aortic aneurysm walls . W:Chirurgie der
abdominalen und thorakalen Aorta ; Hrsg. Ralph I. Riickert, Wolfgang
Hepp, Bernd Luther; Berlin [etc.] : Springer-Verlag, 2011; s.45-51.

Zjazd Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej,
Chemnitz 2012. -Wyklad- Endovascular aneurysm repair versus open
repair in high risk patients with abdominal aortic aneurysm in years 2002-
2011.

Kongresu Niemieckiego Towarzystwa Chirurgow. Kongres Berlinie 26 —
29.04.2016.-Wyktad- Zmodyfikowana profundoplastyka u chorego z
krytycznym niedokrwieniem koniczyny dolnej z TAB zaopatrzonego

wewnatrznaczyniowo.
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o XXII Niemiecko-Polska Konferencja Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
Berlin 18.05.2019. -Wyktad- Secondary aortoenteric fistula- after abdominal

aortic graft implementation in our own material.

Dzialalnos¢ szkoleniowa

o Nadzér nad szkoleniami farmaceutyczno-medycznymi dla personelu
medycznego Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
(2009 —-2019).

o Prowadzenie wykladow i kursow specjalistycznych w Poznanskiej Szkole
Ultrasonografii w zakresie USG duplex doppler naczyn koniczyn dolnych i
USG duplex doppler tetnic doglowowych (2015).

o Szkolenia dla Oddziatu Chirurgii oraz dla innych oddzialéw zabiegowych
Wojewodzkiego  Szpitala  Specjalistycznego  Os$rodka  Badawczo
Rozwojowego we Wroctawiu (2009 —2019).

o Liczne wyklady i sesje warsztatowe podczas zjazddéw krajowych i

zagranicznych (2003 - 2019).

Opieka studencka

o Asystent dydaktyczny Oddziatu Chirurgii Ogodlnej i Naczyniowej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu (2009 —2019).

o Opieka nad rezydentami w zakresie chirurgii ogolnej w trakcie trwania
specjalizacji w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu
(2009 - 2019).

o Wspolopiekun Studenckiego Kota Naukowego Chirurgii Ogodlnej i
Naczyniowej dla studentéw kierunku lekarskiego Akademii i pozniejszego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu przy

Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu (2007 — 2019).
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Dzialalnos¢ specjalistyczna

©)

o

Biegly sadowy Sadu Okregowego we Wroctawiu z zakresu chirurgii
naczyniowej (2015 — nadal).
Biegly z zakresu chirurgii naczyniowej i chirurgii ogdlnej Wojewddzkiej

Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (2017 — nadal).

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

o

o

o

Towarzystwo Chirurgéw Polskich (2003 — nadal)

Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej (2008 — nadal)

European Society for Vascular Surgery (2009 — nadal)

Polsko-Niemieckie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej (2009 — nadal)
Polskie Towarzystwo Flebologiczne (2009 — nadal)

Dolnoslaski Oddziat Towarzystwa Chirurgii Polskiej — Czlonek Zarzadu
(2015 — nadal)

Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anty-Aging Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego (2017 — nadal)

Recenzje w czasopismach z Impact Factor

o

Nana P, Dakis K, Brodis A, Spanos K, Kouvelos G. Circulating Biomarkers
for the Prediction of Abdominal Aortic Aneurysm Growth. J Clin Med.
2021;10(8):1718. Published 2021 Apr 16. doi:10.3390/jcm10081718.

Planas A, Simo-Servat O, Hernandez C, et al. Diabetic Retinopathy and Skin
Tissue Advanced Glycation End Products Are Biomarkers of
Cardiovascular Events in Type 2 Diabetic Patients. ] Pers Med.
2021;11(12):1344. Published 2021 Dec 10. doi:10.3390/jpm11121344.

Giiresir A, Coch C, Heine A, et al. Red Blood Cell Distribution Width to
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Nagrody i wyrdznienia

o Wyrdznienie pracy dyplomowej przyznane przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging — PTMEiAA (2020).

o Brazowy Krzyz Zastugi za dtugoletnia stuzbe wreczony przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Pana Bronistawa Komorowskiego (2014).

o Obrona pracy doktorskiej wyrdznieniem i nagroda przyznana przez
Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu (2009).

o Silver Jubilee Course 25th Anniversary for Gastrointestinal Surgery with
conventional and laparoscopic techniques (Intermediate Skills Course).

Davos, Switzerland — nagroda zespotowa (2008).
Dzialalnos¢ organizacyjna

o Przewodniczacy Komisji Zywieniowej Wojewddzkiego — Szpitala

Specjalistycznego we Wroctawiu (2009 — 2019).
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7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze

poda¢ inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace

jego kariery zawodowej.

Projekty naukowe

(@]

Grant KNOW: Rola inhibitorow reduktazy HMG-CaA in vivo oraz in vitro
w regulacji wlasciwosci kurczliwych wycinkéw ludzkiego tetniaka aorty
brzusznej z uwzglednieniem modulacji statusu oskydoredukcynego w
Scianie naczynia. Rola w projekcie: kierownik grantu (2018).

Grant KNOW: Ocena poziomu kalprotektyny i receptora sRAGE jako
nowych biomarkeréw w patogenezie tetniaka aorty brzusznej u ludzi. Rola
w projekcie: kierownik grantu (2017 — 2018).

Program WROVASC: Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-
Naczyniowej, wspotfinansowany przez Unie Europejska. Zadanie nr 3:
Ocena kurczliwosci i wtasciwosci elektrycznych tetniakéw aorty brzusznej z
wykorzystaniem metod in vitro i in vivo w materiale ludzkim i zwierzecym. Rola
w projekcie: badacz (2008 — 2013).

Grant statutowy: Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich, Miazdzyca
zarostowa tetnic — udzial czynnikéw infekcyjnych a biomechanicznych
wlasciwosci Sciany tetniaka aorty brzusznej (nr ST-1117). Rola w projekcie:
badacz (2004 — 2006).

Grant KBN: Chlamydia pneumoniae w tetniakach aorty brzusznej (nr
2PO5C03727). Rola w projekcie: badacz (2004 — 2006).

Grant statutowy: Akademia Medyczna im Piastéw Slaskich, Udziat
Chlamydia pneumoniae w miazdzycy zarostowej tetnic i tetniakach aorty

brzusznej (nr ST-873). Rola w projekcie: badacz (2001 — 2003).
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Udzial w szkoleniach zawodowych

©)

©)

o

Kurs podstawowy z zakresu ultrasonografii dopplerowskiej (2005).

Kurs zaawansowany z zakresu ultrasonografii dopplerowskiej (2007).
Specjalizacja II stopnia w dziedzinie chirurgii ogoélnej (2008).
Dwuczesciowe seminarium kwalifikacyjne zakresu diagnostyki i techniki
leczenia chordb zyt metoda obliteracji (2009).

Specjalizacja w dziedzinie chirurgii naczyniowej (2011).

Kurs praktyczno-teoretyczny z zakresu podstaw USG jamy brzusznej,
sutka i tarczycy (2012).

Kurs praktyczno-teoretyczny z zakresu USG w obrazowaniu skdry na
gruncie flebologii, medycyny estetycznej i kosmetologii (2014).

Kurs z zakresu intralipoterapii — kontroli lokalnego nadmiaru tkanki
tluszczowej ko skutecznej alternatywy liposukgji chirurgicznej (2017).
Kurs z zakresu obstugi i wykonywania zabiegow z wykorzystaniem
oryginalnego urzadzenia do frakcyjnego mikronakluwania skory (2017).
Kurs z zakresu wolumetrii z uzyciem réznego rodzaju materiatow (2017).
Szkolenie z zakresu komorek macierzystych pozyskiwanych z tkanki
ttuszczowej jako rewolucji w medycynie regeneracyjnej (2017).

Kurs z zakresu oceny efektéw mimicznych po zastosowaniu toksyny

botulinowej w celu zapewnienia terapii wypetiaczami (2018).

Staze naukowe zagraniczne

o

Staz naukowo-kliniczny w ramach Silver Jubilee Course 25th Anniversary
for Gastrointestinal Surgery with conventional and laparoscopic techniques

(Intermediate Skills Course) w Davos, Switzerland (23.02-29.02.2008).

55



Autoreferat habilitacyjny dr n. med. Willy Hauzer

Komitety konferencyjne
o Organizator posiedzenia Oddzialu Dolnoslaskiego Towarzystwa

Chirurgow Polskich (18.04.2023). Przewodniczenie czeSci merytorycznej

oraz przeprowadzenie dwdch wyktadow:

1. Chirurg w prywatnej klinice — podejscie do pacjenta, dokumentagja,
zabiegi chirurgiczne. Skleroterapia konczyn dolnych - 20 Ilat
doswiadczenia wlasne.

2. Zagadnienia prawne: (blad medyczny, powiklanie, zdarzenie
medyczne, skutki uboczne) ochrona chirurgdéw, spojrzenie chirurga-

bieglego sadowego.
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	W następnej pracy badawczej pt.: „The Role of Serum Calprotectin as a New Marker in Abdominal Aortic Aneurysms – A Preliminary Report” [16], wchodzącej w skład omawianego cyklu, prowadziłem badania nad nowym biomarkerem tętniaka aorty brzusznej u lud...
	Istnieje wiele markerów związanych z powstawaniem tętniaka aorty brzusznej, do których należą: surowica peptydów elastynowych (SEP), peptyd prokolagenu typu III (PIIINP), C-końcowy propeptyd prokolagenu typu I (PICP), surowica peptydów pochodnych ela...
	W związku z tym, celem pracy było zbadanie czy poziom kalprotektyny i RAGE w osoczu może być biomarkerem występowania tętniaków aorty brzusznej u ludzi. Oceniono korelację pomiędzy stężeniem RAGE a średnicą tętniaka aorty brzusznej i stężeniem kalpro...
	Po operacji tętniaka aorty brzusznej u chorych zaobserwowano spadek stężeń obu badanych czynników. Spadek stężenia kalprotektyny po operacji był istotny statystycznie. Wyniki badań wykazały istotną korelację między wzrostem poziomu kalprotektyny i wi...
	Za najważniejsze osiągnięcia uznaję:
	o Projekt WROVASC obejmuje zadania, w które zaangażowanych jest ponad dwustu badaczy z różnych ośrodków naukowych m.in. Uniwersytety: Medyczny, Przyrodniczy we Wrocławiu i Poznaniu, Politechnika Wrocławska, Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu,...
	o Projekt „WROVASC – Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej” współfinansowany przez Unię Europejską lata 2008-2015 w ramach działania 1.1. Wsparcie badań naukowych dla budowy gospodarki opartej na wiedzy. Projekt WROVASC obejmuje prace nauk...

		2023-04-22T10:33:44+0200
	WILLY MAREK HAUZER
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: WILLY MAREK HAUZER, PESEL: 74022700253, PZ ID: willyhauzer




