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1. Dane osobowe

Imie i nazwisko:

drVeriakKhosrawipour

Data i miejsce urodzenia: 23 pazdziernika 1983 r., Teheran, Iran

Obywatelstwo:
e-mail:
Telefon:

2. Zyciorys (CV)

2.1 Wyksztalcenie

2003
2003-2009

2007-2009

11.2009

2009-2010

niemieckie
veriakhosrawipour@yahoo.de
+0049(0)1729079094

Ukonczenie liceum, Schiller-Schule, Bochum, Bochum, Niemcy
Akademia Medyczna, Ruhr-University Bochum

Praca dyplomowa z dziedziny medycyny: Rola prognostyczna biatka C-
reaktywnego (CRP) w $miertelno$ci ogdlnej i sercowo-naczyniowej u
pacjentow leczonych ambulatoryjnie (GetAbl-Study).

Zaktad Informatyki Medycznej, Biometrii i Statystyki

dyrektor prof. dr n.med.H. J. Trampisch

Wydziat Lekarski Ruhr-University, Bochum, Niemcy

Egzamin w Niemieckiej Izbie Lekarskieji
Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza

Amerykanskie Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza i

egzaminy w Amerykanskiej Izbie Lekarskiej:

USMLE [trzystopniowy system egzamindw weryfikujgcy wiedze i
umiejetnos$ci 0s6b pragngcych wykonywac zawod lekarza na terenie
Stanéw Zjednoczonych-przypis Tlumacza] Step 1, Step 2 ClinicalSkills
[Stopierr 1, Stopien 2 Umigjetnosci kliniczne] orazStep 2 Clinical
Knowledge [Stopieri 2 Wiedza klinicznal)

Lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu USMLE(ECFMG)

3. Doswiadczenie zawodowe

3.1. Doswiadczenie zawodowe - zajmowane stanowiska

2017- do chwili obecnej- chirurg w dziedzinie ortopedii i traumatologii

04/2014-12/2016

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Ortho-Clinic Dortmund, Niemcy

Rezydentura

Klinika Chirurgii Ogdinej i Specjalistycznej Chirurgii Wisceralnej
Centrum Karcynomatozy Otrzewnej

MarienhospitalHerne, Niemcy



10/2013-3/2014

08/2012-09/2013

09/2011-04/2012

Szpital Uniwersytecki Ruhr-University Bochum
Dyrektor prof. dr J. Zieren

Staz kliniczny - chirurgia urazowa

Klinika Chirurgii Urazowej

BergmannsheilBochum

Szpital Uniwersytecki Ruhr-University Bochum, Niemcy
Dyrektor: prof. dr T. Schildhauer

Rezydentura

Katedra Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Szpital Sw. Jézefa Bochum

Szpital Uniwersytecki Ruhr-University Bochum
Dyrektorprof. dr C. von Schulze-Pellengahr

Rezydentura

Klinika Neurochirurgii

Szpital Uniwersytecki w Géttingen, Niemcy
Dyrektor: prof. dr V. Rohde

3.2 Doswiadczenie w zakresie nauczania akademickiego

2012-2013

W latach 2012-2015

2012-2017

04.2014-12.2016

Szkolenie medyczne

Kliniczna chirurgia urazowo-ortopedyczna dla studentéw medycyny
Szpital Uniwersytecki Sw Jozefa, Ruhr-University Bochum

pod kierunkiem prof. dr. C. von Schuize-Pellengahr

(2 godz. tygodniowo / 16 tygodni w semestrze/ tgcznie 2 semestry)

Wyktadowca

Wyktady z dziedziny anatomii klinicznej dla studentéw fizyki medycznej
Wydziat Fizyki Medycznej

Uniwersytet Techniczny w Dortmundzie, Niemcy

(2 godz. tygodniowo / 16 tygodni w semestrze/ fgcznie 6 semestrow)

Wyktadowca z dziedziny anatomii i specjalista

w zakresie przygotowania preparatéw anatomicznych

Anatomia ogélna i wisceralna dla studentéw medycyny

Instytut Anatomii, Szpital Uniwersytecki

Ruhr-University Bochum, Niemcy

pod kierunkiem prof. dr. Eckarta Férstera / Prof. dr. R.Dermitzel

(2 godz. tygodniowo / 16 tygodni w semestrze/ fgcznie10 semestrow)

Wyktadowca i specjalista w dziedzinie szkolen

Szkolenie z zakresu chirurgii klinicznej dla studentéw medycyny
Klinika Chirurgii Ogodinej i Specjalistycznej Chirurgii Wisceralnej
Centrum Karcynomatozy Otrzewnej

MarienhospitalHerne, Szpital Uniwersytecki Ruhr-University Bochum
pod kierunkiem prof. dr. J.Zieren

(3 godz. tygodniowo / 16 tygodni w semestrze/tgcznie 5 semestréw)



2016

2016

2016

Szkolenie naukowe dla studentéw medycyny

Mozliwosci i perspektywy leczenia raka otrzewne;j
MarienhospitalHerne, Szpital Uniwersytecki Ruhr-University Bochum
pod kierunkiem prof. dr. J.Zieren

(2 godz. tygodniowo / 16 tygodni w semestrze/ tgcznie 2 semestry)

Szkolenie naukowe dla studentéw medycyny

. Modele zwierzece, modele komoérek i alternatywy dla badan

eksperymentalnych

MarienhospitalHerne, Szpital Uniwersytecki Ruhr-University Bochum
pod kierunkiem prof. dr. J.Zieren

(2 godz. tygodniowo / 16 tygodni w semestrze/tagcznie 2 semestry)

Szkolenie naukowe dia studentéw medycyny

Przerzuty do jamy otrzewnej, badania i postepy naukowe
MarienhospitalHerne, Szpital Uniwersytecki Ruhr-University Bochum
pod kierunkiem prof. dr. J.Zieren

(2 godz. tygodniowo / 16 tygodni w semestrze/ tacznie 2 semestry)

3.3 Miedzynarodowe doswiadczenie kliniczne

07.2007

08.2007

08.2010-09.2010

3.4 Czlonkostwa

Division of Pulmonary and Critical CareMedicine
Oddziat Choréb Ptuc i Intensywnej Terapii,
University of Southern California (USC)

Los Angeles County Hospital

[SzpitalPowiatowy Los Angeles], Kalifornia, USA
Dyrektor profesor Ohm Sharma, M.D. [drn.med]

Oddziat Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej
University of Southern California (USC)
CountyHospital [Szpital Powiatowy], Kalifornia, USA
Dyrektor: Profesor Randolph Sherman, M.D.

Neurosciencelnstitute [/nstytut Neurobiologii Medycznej)

Klinika Neurochirurgii i Neuroradiologii Interwencyjne;j,
Szpital:CottageHospital Santa Barbara, Kalifornia, USA

DyrektorAssis. Profesor [Adiunkt] Alois Zauner, M.D.

¢ Niemieckie Towarzystwo Chirurgiczne (DGS)
Niemieckie Towarzystwo Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej (DGOU)
Niemieckie Stowarzyszenie do Walki z Rakiem (DKG): Aktywny cztonek grupy onkologii

wisceraingj

» |zba Lekarska, Nadrenia Pétnocna-Westfalia, Niemcy



Amerykanskie Stowarzyszenie Nowotworéw Ziosliwych Powierzchni Otrzewnowej
(ASPSD)

3.5 Swiadectwa kwalifikacji

41

Certyfikowany lekarz medycyny ratunkowej

Certyfikowany lekarz diagnostycznej radiologii ratunkowej

Certyfikowany lekarz diagnostycznej radiologii uktadu szkieletowego

Certyfikowany lekarz ds. badan klinicznych

Lekarz certyfikowany przez Komisje Edukacyjng dla Absolwentéw Uczelni Zagranicznych
(ECFMG/USA)

Osiagniecia naukowo-badawcze

Techniczna, aplikacyjna i biologiczna koncepcja dootrzewnowej chemioterapii
podcisnieniowej aerozolem

Publikacje naukowe

4.1.1 Khosrawipour V, Diaz-Carballo D, Ali-Haydar A, Khosrawipour T, Falkenstein TA,
Wu D, Zieren J, Giger-Pabst U. Cytotoxic effect of different treatment parameters in
pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) on the in vitro
proliferation of human colonic cancer cells. World J Surg Oncol. 2017 10;15(1):43

IF:1.792 MniSW: 20,0

Méj wkiad zwigzany byt z projektem badan, analizg laboratoryjna, pozyskaniem i
klasyfikacjg danych oraz sporzadzaniem szkicu i koncepcji pracy. M¢j wkiad stanowi 60%
niniejszej pracy naukowej.

4.1.2 Khosrawipour V, Khosrawipour T, Falkenstein TA, Diaz-Carballo D, Férster E,
Osma A, Adamietz IA, Zieren J, Fakhrian K. Evaluating the Effect of Micropump©
Position, Internal Pressure and Doxorubicin Dosage on Efficacy of Pressurized Intra-
peritoneal Aerosol Chemotherapy (PIPAC) in an Ex Vivo Model. Anticancer Res.
2016 36(9):4595-4600

IF:1.937 MniSW: 20,0

Mé6j wktad zwigzany byt z projektem badan, analiza laboratoryjng, pozyskaniem i
klasyfikacjg danych, sporzgdzaniem szkicu i koncepcji pracy. Méj wktad to 80% niniejszej
pracy naukowe;.

4.1.3 Khosrawipour V, Khosrawipour T, Kern AJ, Osma A, Kabakci B, Diaz-Carballo D,
Forster E, Zieren J, Fakhrian K. Distribution pattern and penetration depth of
doxorubicin after pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) in a
postmortem swine model. J Cancer Res Clin Oncol. 2016 142(11).2275-2280.

[F:3.503 MniSW: 25,0



Moj wkiad zwigzany byt z projektem badan, analizg laboratoryjng, pozyskaniem i
klasyfikacjg danych, sporzadzeniem szkicu i koncepcji pracy. M6j wkiad to 70% niniejszej
pracy naukowe;j.

4.1.4 Bellendorf A*, Khosrawipour V*, Khosrawipour T, Siebigteroth S, Cohnen J, Diaz-
Carballo D, Bockisch A, Zieren J, Giger-Pabst U. Scintigraphic peritoneography
reveals a non-uniform 99mTc-Pertechnetat aerosol distribution pattern for
Pressurized Intra-Peritoneal Aerosol Chemotherapy (PIPAC) in a swine model. Surg
Endosc. 2018 32(1): 166-174

IF: 3.117 MniSW: 40,0

Moj wkiad zwigzany byt z projektem badan, analizg laboratoryjng, pozyskaniem i
klasyfikacjg danych, sporzadzeniem szkicu i korektg istotnych tresci intelektualnych pracy.
Moj wkiad to 40% niniejszej pracy naukowe;j.

4.1.5 Gohler D*, Khosrawipour V*, Khosrawipour T, Diaz-Carballo D, Falkenstein TA,
Zieren J, Stintz M, Giger-Pabst U. Technical description of the microinjection pump
(MIP®) and granulometric characterization of the aerosol applied for pressurized
intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC). Surg Endosc. 2017 31(4):1778-
1784.

IF:3.117 MniSW: 40,0

Méj wkiad zwigzany byt z projektem badan, analiza laboratoryjng, pozyskaniem i
klasyfikacjg danych oraz koncepcjg pracy. Mdj wkiad stanowi 40% niniejszej pracy
naukowej.

4.2 Wprowadzenie do badan

Dootrzewnowa chemioterapia podci$nieniowa aerozolem (PIPAC) jest nowa metoda, ktora
rozpowszechnita si¢ na $wiecie jako alternatywa leczenia w przypadkach zaawansowanych
nowotwordéw ztosliwych przewodu pokarmowego i karcynomatozyotrzewnej. Obecnie metoda
PIPAC jest coraz cze$ciej stosowana w wielu szpitalach w Europie, jak i na $wiecie. We
wspotczesnych badaniach naukowych uznano, iz PIPACpokonuje ograniczenia chemioterapii
dootrzewnowej (IPC) zwigzane z ptynnymi roztworami. Roztwér zawierajacy lek w ksztatcie
mikro kropelek dostarczany jest za pomocg mikropompy do jamy brzusznej po wytworzeniu
odmy otrzewnowej o cisnieniu 12 mmHg. Pét-iloSciowe eksperymenty na zwierzetach in vivo
wskazujg najednolitg dystrybucje leku w jamie brzusznej przy zatozeniu, iz kropelki aerozolu
zachowujg si¢ ,podobnie do gazu’ [1]. Co wiecej, zwiekszone ci$nienie w obrebie jamy
brzusznej w formie odmy otrzewnowej o cisnieniu 12 mmHg gazem CO. przeciwdziata
podwyzszonemu ci$nieniu wewnatrz guza nowotworu, co wzmaga naptyw lekéw do tkanki

guza.
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4.2.1 Badanie metody PIPAC pod katem efektu cytotoksycznego

Biorgc pod uwage coraz szersze zastosowanie metody PIPAC w $rodowisku klinicznym i jej
rosngce znaczenie jako alternatywnego sposobu leczenia, celem niniejszego badania jest
ustalenie podstawowej wiedzy na temat tej nowatorskiej terapii. Chociaz metoda PIPAC
stosowana jest wsrdd tysiecy pacjentéw na catym Swiecie, podstawowe aspekty techniczne,
biologiczne oraz zastosowaniowe zabiegu PIPAC pozostajg nieznane. Dlatego istotne jest
zbadanie i zrozumienie czynnikéw, ktére mogg stanowi¢ wyjasnienie i ktére maja wptyw na
skutecznos¢ tej terapii. Pierwszym eksperymentalnym krokiem w kierunku analizy PIPAC byta
ocena wptywu roznych parametrow leczenia na efekt cytotoksyczny w metodzie PIPAC. Byt
on badany przy uzyciu modelu ex-vivo na ludzkich liniach komérkowych raka jelita grubego.
Dokonano analizy najbardziej istotnych parametréw, ktére moga byé modyfikowane w tej
terapii. Obejmujg one ciSnienie wewnatrzbrzuszne, ilo§¢ zastosowanego leku, temperature
leku i czas trwania zabiegu[zob. Publikacja 4.1.1, [2]).

4.2.2 Znaczenie i rola mikropompy w stosowaniu metody PIPAC

Innym waznym podstawowym aspektem metody PIPAC byta rola pozycji mikropompy w
obrebie brzucha. Tworzenie wejscia za pomocg trokaru w brzuchu z karcynomatoza otrzewnej
bywa bardzo trudne. W niektérych przypadkach utworzona odma otrzewnowa jest mniejsza
niz oczekiwano z powodu zrostébw w obrebie jamy brzusznej. Zalecenia dotyczace
umiejscowienia i odlegtosci mikropompy i jej dyszy od otrzewnej trzewnej ustalono na okoto 8
cm. Zalecenie to wydano bez potwierdzenia w postaci jakichkolwiek danych lub badan
dotyczacych takiego rozmieszczenia. W codziennej praktyce, te 8 cm czesto nie sg osiggane
ze wzgledu na wspomniane trudnosci, takie jak zrosty w obrebie jamy brzusznej, ktére
zmniejszaja objetosé

wewnatrzbrzuszngodmy.Dlatego
----- = zastosowalismy podobny model ex-vivo
w celu zbadania wplywu potozenia
mikropompy, jak réwniez roli ci$nienia
wewnetrznego i stezenia doksorubicyny.
Wplyw tych czynnikéw przeanalizowano
mierzac gteboko$é penetracji w tkance.
Wewnetrzne cisnienie i ilosé leku zostaly
okreslone jako gidwne czynniki, poniewaz
zakfadano, iz petnia wazne role w
skutecznosci metody PIPAC [zob.
Publikacja 4.1.2, [3]).

———— Rysunek 1. Eksperyment podobny do
laparoskopii ex vivo z wykorzystaniemswiezej otrzewnej $wini, w celu zbadania dystrybucji
przestrzennej doksorubicyny w postaci aerozolu podczas sondy wilgotnosci MIP: Mikropompa;
Pozycja dyszy skierowana ku dnu podcisnieniowej dootrzewnowej chemioterapii w aerozolu
[tak w oryginale]. Sonda T: Temperatura i w punkcie A (1cm), B (2cm), C (4cm), D (8cm).
Otrzewna $wini w roznych potozeniach P1-P4



4.2.3 Dystrybucja metoda PIPAC

Na podstawie wczesniejszych badan, zaistniata pilna potrzeba analizy réznic w zakresie
dystrybucji na rzeczywistym modelu jamy brzusznej. Byto to niezwykle istotne, poniewaz inne
prace wskazywaly na jednorodno$é¢ w zakresie dystrybucji [1, 4]. Wptyw tej niejednorodnosci
uznano za bardziej istotny niz niektére inne parametry kluczowe dia tej terapii. W praktyce
klinicznej zaobserwowano takze, iz histologiczne probki tkanek pobrane z guzkéow
nowotworowych jamy otrzeéwnej po jednej lub wiecej aplikacji PIPAC wskazuja rézne wskazniki
remisji. Dlatego zaistniata pilna potrzeba analizy tych réznic w zakresie dystrybucji na
rzeczywistym modelu jamy brzusznej. W tym celu, wykorzystaliSmy $winie post mortem, na
ktorej zastosowano metode PIPAC. Po zastosowaniu PIPAC, zebrano probki z jamy otrzewnej
z roznych obszaréw i zmierzono wskazniki penetracji doksorubicyny (zob. Publikacje 4.1.3,

[5D.

4.2.4 Scyntygraficzne peritoneografia i niejednorodny rozktad aerozolu

Po analizie krytycznej zebranych danych dotyczacych dystrybucji stato sie jasne, ze pomiary
penetracji doksorubicyny w réznych pozycjach i obejmujgcych rézne narzady mogag
wykazywaé rézne warto$ci wspoétczynnika penetracji dia doksorubicyny. Tak wiec, dane
dotyczace dystrybucji zebrane w zwiazku z modelami uzytymi wczes$niej moga by¢é mylace i
wymagajg nowych badan w celu okreslenia zakresu niejednorodnosci dystrybugiji.
Teoretycznie, glebokos¢ penetracji moze fizjologicznie rézni¢ sie w roznych miejscach jamy
otrzewnej, w takim stopniu, ze moze to by¢ przyczyng btednej interpretacji danych. Ponadto,
wczesniej nie zebrano faktycznego wizualnego opisu ukazujgcego niejednorodnosé. Dlatego
tez, zastosowano nowa metode w celu potwierdzenia tych hipotez i zbadania, czy te
niejednorodno$¢ mozna jeszcze wykaza¢ w wiekszym stopniu. W tym celu, wykonano
e \ ] peritoneografie scyntygraficzngza pomocy
radioaktywnego izotopu technetu 99mTc w postaci
nadtechnecjanu podanego do jamy otrzewnowej podczas
stosowania metody PIPAC [6]. Te eksperymenty,
przeprowadzono w obiektach Katedry Medycyny
Nuklearnej Szpitala Uniwersyteckiego w Essen, Essen,
Niemcy (zob. publikacja 4.1.4, [6]).

Rysunek 2:Zabieg PIPAC wykonany na S$wini post
mortem za pomocawtryskiwacza wysokiego cisnienia.

10



4.2.5. Opis techniczny pompy mikroinjekcji MIP®

Aby dokladniej zbada¢ dlaczego dystrybucja aerozolu wykazata takg niejednorodnosc,
nalezato dokonac analizy technologii stosowanych w metodzie PIPAC, a szczegdlnie aerozolu
wytwarzanego przez mikropompe. W tym celu, konieczne byto peine badanie
granulometryczneaerozolu wytworzonego przez mikropompe [7]. Badanie to wykonano w
Laboratoriach Instytutu Inzynierii Proceséw i Technologii Ochrony Srodowiska, Uniwersytetu
Technicznego w Dreznie, Niemcy (zob. Publikacja 4.1.5, [7]).

4.3 Dyskusja i kliniczne zastosowanie danych
4.3.1 Dyskusja nt. efektu cytotoksycznego metody PIPAC

Badanie to wykazato, ze parametry a) ilo§¢ podawanego leku oraz b) ciSnienie nie wptywajg
na cytotoksyczno$¢. Najistotniejszym wnioskiem z tego badania jest fakt, ze czas ekspozyc;ji
na lek w ogéle nie wptywa na [jego] cytotoksycznos¢. Efekt ten byt szczegdinie istotny w
warunkach klinicznych. Poczatkowo, przy wykonywaniu zabiegu PIPAC, ustalano czas
ekspozycji na lek na 30 minut, co oznacza, ze po dyspersji roztworu chemioterapeutycznego,
anestezjolog i zespotchirurgiczny opuszczali sale operacyjng i czekano az pozostaty aerozol
uderzy w powierzchnie jamy otrzewnej. Poniewaz faza wtrysku PIPAC jest bardzo krétka, trwa
okoto 3-5 minut, dodatkowy czas ekspozycji o dtugosci 30 minut jest dos¢ istotny i znaczaco
wydituza catkowity czas zabiegu. Po przeprowadzeniu tego badania i odrzuceniu czasu
ekspozycji jako parametru majacego wptyw na cytotoksyczno$é, czas ekspozycji catkowicie
wyeliminowano ze $rodowiska klinicznego, co doprowadzito do znacznego skrécenia ogélnego
czasu operacji z okoto 60 minut do mniej niz 30 minut (zob. Publikacja 4.1.1, [2]). Takie
znaczne skrocenie czasu zabiegu skutkuje zmniejszeniem $miertelnosci okotooperacyjne; i
zachorowalno$ci, co odzwierciedla szczegdlne znaczenie kliniczne badai nad metodg PIPAC.

4.3.2 Rola mikropompy [Micropump®]

Dokonano analizy wptywu pozycji elementéw, wewnetrznego cisnienia i dawki leku poprzez
pomiar dogtebnej penetracji tkanki. Zbadano parametry ciSnienia wewnetrznego i ilosci
lekuponiewaz uznano, iz odgrywaja one istotng role w skutecznosci metody PIPAC.
Eksperymenty wykazaty, ze pozycja mikropompy ma wplyw na ogélny poziom penetracji,
szczegdlnie w obszarach, po przeciwnej stronie dyszy. Oddziatywanie to bylo niewielkie w
bardziej odlegtych obszarach. W modelu tym, ci$nienie nie wptywato na gteboko$¢ penetracii.
Jednak stezenie leku istotnie zmienito wspotczynniki penetracji. Tak wigc, wyniki tych
eksperymentow byly bardzo wazne. Choé nie jest to gtdowny cel niniejszego badania, stato sie
oczywiste, ze po zastosowaniu metody PIPAC dystrybucja jest niejednorodna. U podstaw tej
obserwacji lezy niniejszy eksperyment oraz inne eksperymenty na modelach ex-vivo.
Spostrzezenie to bylo niezwykle istotne, poniewaz wczesniejsze badania zawieraly opis
jednorodnosci dystrybuciji[1, 4]. Skutki tej niejednorodnosci zdawaty sie by¢ bardziej istotne niz
niektére inne parametry majace wplyw w tej terapii. Stad, zaistniata pilna potrzeba dalszej
analizy tych réznic w zakresie dystrybucji na rzeczywistym modelu jamy brzusznej. (Zob.
Publikacje 4.1.2, [3]).
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4.3.3 Oméwienie dystrybucji

Wyniki badan penetracji doksorubicyny wykazaty, ze chociaz wszystkie obszary miaty kontakt
z zastosowanym lekiem, gteboka penetracja tkanki w réznych rejonach wykazata znacznag
niejednorodnosé. Punktem krytycznym badan byt fakt, ze teoretycznie, gtebokosé penetraciji
moze fizjologicznie rézni¢ sie w réznych miejscach jamy otrzewnej. Najwieksza penetracje
oznaczono w jelicie cienkim. Jest to pierwsze wskazanie zagrozenia zwigzanego ze
zwiekszeniem stezenia lub dawki mogacym doprowadzi¢ do perforacji jelit. Jednakze nie
zebrano ZzZadnego rzeczywistego opisu wizualnegoukazujgcego niejednorodnosé¢ (zob.
Publikacja 4.1.3, [5]).

Rysunek 3: Analiza mikroskopowa (20-krotne powiekszenie) gteboko$¢ penetracii
doksorubicyny w miejscowych otrzewnowych prébkach tkanki swinrasy German Landrace.
Jadra (kolor niebieski) zostaty zabarwione przy uzyciu4',6-diamidyno-2-fenyloindolu (DAPI).
A) Prawa gérna cze$¢ brzucha; B) obszar nadbrzusza; ¢) prawy obszar podprzeponowy, D)
lewy obszar podprzeponowy; E) lewa gérna cze$¢ brzucha; F) lewa dolna cze$¢ brzucha; G)
prawa dolna cze$¢ brzucha; H) zotadek; oraz I) jelito cienkie mierzone w bliskiej odlegtosci
jelita cienkiego bezposrednio naprzeciwko i wokét pompy mikroinjekcji MIP.

4.3.4 Rola scyntygraficznej peritoneografii

Wyniki uzyskanew niniejszym badaniu potwierdzity wczesniejsze dane zebrane w modelu
zwierzecym z zastosowaniem doksorubicyny. Potwierdzity waznos$¢ tego modelu i wreszcie
pokazaty, ze oprécz rzeczywistej powierzchni kontaktowej leku z powierzchnig otrzewnej,
istnieje zbiornik wypetniony lekiem w okolicy cul de sac .(zob.Publikacja 4.1.4, [6])
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Rysunek 4. Badanie SPECT/Tomografia komputerowa po zaaplikowaniu ptynu 99mTc za
pomocy cewnika zatozonego na state zwierzeciu N3. Lewy panel A "goracy punkt' przy

koncdwcee cewnika; prawy panel B "gorgcy punkt' w cul-de-sac.

4.3.5 Wiasnosci techniczne pompy mikroinjekcji (MIP®)

Badania techniczne wykazaly, ze pompa mikroinjekcji wytwarzaszeroka game czgstek w
roznych rozmiarach o réznych witasciwosciach fizycznych, ktére - zgodnie ze swoimi
rozmiarami i wtasciwosciami - zachowujg sie inaczej. Jest to jedna z gtéwnych przyczyn
niejednorodnosci dystrybucji. Ponadto ujawniajg one, ze pojecie "gazopodobnej"
chemioterapii ,, nie jest najprawdopodobniej aktualnym pojeciem i jest to bardziej strumien
czgstek aerozolu oddziatujgcych z powierzchnig otrzewnej (zob. Publikacja 4.1.5, [7]).
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Rysunek 5: Dystrybucja wielko$ci czagstek w pierwszych 4 sekundach za pomocg MIP ® przy
uzyciu wody destylowanej 30 ml/min, zakres pomiarowy 4,5-875 um.

13



4.4 Streszczenie

Wiele aktualnie prowadzonych badan nad metodg PIPAC bazuje na prezentowanych
wynikach i zdobytej wiedzy. Badania dotyczgce rozwigzan technicznych dla przedstawionych
ograniczeri zostaly zaprezentowane przez rézne grupy [8, 9]. Aktualnie prowadzone s3g
badania kliniczne ukierunkowane na zwiekszenie stosowanego dawkowania dla metody
PIPAC w celupoprawy ogolnej skutecznosci przy jednoczesnej analizie jej toksycznosci [10].
Jednakze wiele klinik uniwersyteckich i lokalnych jest nadal w trakcie zdobywania
podstawowego praktycznego doswiadczeniaw zakresie klinicznych zastosowan PIPAC.
Wsrdd nich znajdujg sie szpitale uniwersyteckie w Lipsku (Niemcy) w Tybindze (Niemcy),
Lionie (Francja), Clermont-Ferrand (Francja), Grenoble (Francja), Lozannie (Szwajcaria),
Odense (Dania), Gandawie (Belgia), Toruniu (Polska), Moskwa (Rosja) i Buenos Aires
(Argentyna) [11-15]. To tylko kilka z nowych' osrodkéw stosujgcych metode PIPAC. Chociaz
zdobyto juz troche wiedzy na temat technicznych, biologicznych i zastosowaniowych aspektéw
PIPAC, pozostaje nadal wiele pytan bez odpowiedzi w kontekscie eksperymentalnym i
klinicznym, ktére wymagajg rozstrzygniecia. Przedstawiono mozliwe udoskonalenia w
codziennym stosowaniu metody PIPAC, takie jak regulowanie odlegtosci pomiedzy
mikropompg a tkanka, jak réwniez mozliwos¢ skrécenia czasu zabiegu.
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5. Dodatkowe osiggniecia naukowe

5.1 Ustanowienie miedzynarodowej wspélpracy badawczej w zakresie raka jamy
otrzewnej pod katem
[leczenia] podcisnieniowym aerozolem

. Oddziaty Chirurgii Ogoélnej, Szpital Uniwersytecki w Dusseldorfie, Niemcy
Prof. Dr. W T. Knoefel

° KatedraChirurgii /Department ofSurgery, University of California, Irvine, USA
Prof. Dr. A. Pigazzi

° Katedra Biochemii i Biologii Molekularnej, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

o Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedycznej Ortho-Klinik, Dortmund, Dortmund, Niemcy

5.2 Aktualne prace naukowe

o Wdrazanie nowego urzgdzenia do chemioterapii dootrzewnowej
we wspoétpracy z Katedrg Chirurgii Szpitala Uniwersyteckiego Dusseldorf, Niemcy (Prof.
W.T. Knoefel) i University of California, Irvine, USA (prof. H. Dr. A. Pigazzi)

o Wdrozenie standardowego modelu zwierzecego do oceny dootrzewnowej chemioterapii

aerozolem
Granty: 240.000 zt dotacji na badania naukowe przyznane przez Niemieckie

Towarzystwo Badawcze (DFG).

o Granice i potencjat metody PIPAC
we wspoétpracy z Katedrg Biochemii i Biologii Molekularnej na Wydziale Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, Wroctaw,Polska

5.3 Zorganizowane kongresy i spotkania

04.2012 Gospodarz i organizator imprezy "przyszto§¢ administracji zdrowia" z
niemieckim Sekretarzem ds. Zdrowia, Danielem Bahr w Szpitalu
Uniwersyteckim BergmannsheilBochum

5.4 Konsultant naukowy

. Olympus, Life Sciences, Hamburg, Niemcyod 2018 r.

5.5 Recenzje

Recenzent magazynow:
° World Journal of SurgicalOncology
° Journal of Medicine and Therapeutics

Cztonek Kolegium Redakcyjnego
® International Journal of Experimental Medical Sciences
J Annals of Pharmacology and Pharmaceutics
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