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Ocena L0 /T I
dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego oraz osiaghiécia natkowegs"
pt.: ,Badania nad etiopatogeneza, wykrywaniem i leczeniem tetniaka aorty brzusznej”
dr. n. med. Willego Marka Hauzera
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Opinie sporzgdzilem na podstawie przestanej dokumentacji z postepowania
habilitacyjnego dr. n. med. Willego Marka Hauzera zgodnie z kryteriami oceny osiagnie¢
osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego zawartymi
w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

I. DANE O KANDYDACIE I PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]

Dr n. med. Willy Marek Hauzer uzyskal dyplom lekarza w 1999 roku po
ukonczeniu studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu. W
2009 roku przed Rada Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej we Wroctawiu obronit rozprawe doktorskg pt: ,Chlamydia pneumoniae w
etiopatogenezie tetniaka aorty brzusznej”, uzyskujgc stopienn naukowy doktora nauk
medycznych. Promotorem pracy doktorskiej byt Pan prof. dr hab. med. Wojciech
Witkiewicz.

W 2008 roku uzyskat specjalizacje z chirurgii ogélnej a w 2011 roku specjalizacje
z chirurgii naczyniowej.

Droga zawodowa dr. n. med. Willego Marka Hauzera byta zwigzana z Oddziatem
Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu. W latach 2001-2007 odbyt tam szkolenie specjalizacyjne w zakresie
chirurgii ogélnej w ramach rezydentury, a nastepnie w latach 2007-2019 byt
zatrudniony na stanowisku asystenta. W latach 2007-2019 byt jednoczeénie
pracownikiem naukowym w O$rodku Badawczo-Rozwojowym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu.

II. DOROBEK NAUKOWY

Na dorobek naukowy dr. n. med. Willego Hauzera sktadajg sie 33 prace
opublikowane w recenzowanych czasopismach polskich i zagranicznych o sumarycznym
wspétczynniku oddziatywania (Impact Factor) wynoszgcym 26,810 i punktacji KBN i
MNiSW 943. Wsr6d tych publikacji znajduje sie 27 prac oryginalnych, w tym 14
posiadajacych wspétczynnik oddziatywania (26,810), 3 prace pogladowe i 3 opisy
przypadkow. Po wytgczeniu punktacji cyklu publikacji sktadajgcych sie na osiggniecie
naukowe (IF 15,303) wspétczynnik oddziatywania dla prac oryginalnych wynosi 11,507.
Wedtug bazy Web of Science liczba cytowan (bez autocytowan) wynosi 48, a Indeks
Hirscha 4. Ponadto habilitant jest autorem 21 rozdzialéw w monografiach naukowych
oraz autorem lub wspétautorem 64 doniesien wygloszonych na zagranicznych i
krajowych konferencjach naukowych.




[II.  OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Na przedstawione do oceny osiagniecie naukowe sktada sig cykl szeSciu prac
poswieconych problematyce etiopatogenezy, rozpoznawania i leczenia tetniakow aorty
brzusznej. Osiagniecie naukowe nosi tytul: ,Badania nad etiopatogeneza, wykrywaniem i
leczeniem tetniaka aorty brzusznej”.

Na monotematyczny cykl prac sktada sie 5 artykutéw oryginalnych i 1 poglagdowy:

1. Hauzer W, Bujok ], Czerski A, Rusiecka A, Pecka E, Gnus ], Zawadzki W, Witkiewicz
W. Beta-adrenergic antagonists influence abdominal aorta contractility by
mechanisms not involving p-adrenergic receptors. Folia Biol (Krakow).
2014;62(3):243-250. doi:10.3409/fb62_3.243. MEiN: 15,000 pkt. IF: 0,882

2. 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

3. Hauzer W, Witkiewicz W, Gnus ]. Calprotectin and Receptor for Advanced
Glycation End Products as a Potential Biomarker in Abdominal Aortic Aneurysm. ]
Clin Med. 2020;9(4):927. doi:10.3390/jcm9040927. MEiN: 140,000 pkt. IF: 4,242

4. Hauzer W, Ferenc S, Rosificzuk 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. MEiN: 100,000 pkt. IF: 2,829

5. Hauzer W, Gnus ], Rosificzuk ]. Relationship between the Levels of Calprotectin
and Soluble Receptor for Advanced Glycation End Products with Abdominal
Aortic Aneurysm Diameter: A Preliminary Clinical Trial. ] Clin Med.
2022;11(18):5448. doi:10.3390/jcm11185448. MEiN: 140,000 pkt. IF: 4,964

6. Hauzer W, Gnus ], Hauzer P, Rosificzuk ]. Pathogenesis of abdominal aortic
aneurysm from the vascular surgeon perspective - knowledge summary. J. Educ.
Health Sport. 2022;13(2):62-67. D0i:10.12775/JEHS.2023.13.02.008. MEIN:
40,000 pkt. IF: 0,000

Catkowity wspoétczynnik oddziatywania (IF) cyklu publikacji wynosi 15,303, a
punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) 460.

Cele monotematycznego cyklu sze$ciu prac sktadajacych sie na osiggniecie naukowe
zostaly okre$lone bardzo szeroko. Kandydat postanowit przeprowadzi¢ badania, ktére
pozwolityby na dalsze poznanie etiopatogenezy tetniakéw aorty brzusznej, nowych
metod ich wykrywania oraz postepowania leczniczego.

Dwie pierwsze prace cyklu sg pracami do$wiadczalnymi przeprowadzonymi na
zwierzetach. Ich celem byta ocena parametréw elektrycznych warstwy migsniowej aorty.
W pierwszej pracy (,B-adrenergic antagonists Influence abdominal aorta contractility by
mechanisms not involving 8 adrenergic receptors”) oceniano mechanizmy dziatania
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wybranych inhibitoréw B-adrenergicznych w aorcie brzusznej krélika na receptory
a adrenergiczne i kanaty wapniowe. Badano odpowiedZ skurczowg fragmentéw aorty
brzusznej krélika preinkubowanych w roztworach fenylefryny i prostaglandyny PGF2a
na podanie wybranych inhibitoréw beta adrenergicznych propranololu, betaksololu,
metoprololu i SR59230A. W drugiej pracy (,The effects of aneurysm repair using an
aortic prothesis on the electrical parametres of the muscular layer of the abdominal
aorta”) oceniano wplyw wszczepienia protezy aortalnej w miejsce wczesniej
wywotanego tetniaka aorty brzusznej na parametry elektryczne warstwy migsniowe;j. Jej
celem byto wykazanie réznic w aktywno$ci mioelektrycznej zdrowej aorty i fragmentu
aorty w miejscu zespolenia z prostg proteza naczyniowa. Pordwnano réwniez wyniki
aktywnos$ci mioelektrycznej rejestrowanej w do$wiadczalnie indukowanym tetniaku.
Wyniki tych badan wykazaty z jednej strony zréznicowany wptyw wybranych substancji
na czynno$¢ skurczowg aorty zalezng od receptoréw {-adrenergicznych i «o-
adrenergicznych, a z drugiej strony wykazaty istotne statystycznie réznice w zakresie
aktywnos$ci mioelektrycznej aorty brzusznej w miejscu wszycia prostej protezy
naczyniowej w poréwnaniu ze zdrowg aortg i miejscem jej tetniakowatego poszerzenia.
Stwierdzenie zawarte w podsumowaniu wynikéw drugiej pracy, ktére brzmi:”
Eksperymentalnie indukowany tetniak aorty brzusznej u $win okazat sie¢ dobrym
modelem do badan nad etiopatogenezg tetniaka aorty brzusznej u ludzi oraz nad
metodami naprawy zmian w tetniaku za pomocg protezy” wydaje sie nieuprawnione, nie
wynika bowiem z uzyskanych wynikdéw.

Kolejne trzy prace wigczone do osiggniecia naukowego sg pracami klinicznymi,
ktérych celem byto okreslenie zalezno$ci miedzy poziomem kalprotektyny a obecnoscig
i wielkoScig tetniaka aorty brzusznej. W jednej z prac dodatkowo oceniano zalezno$¢
miedzy obecno$cig tetniaka aorty brzusznej a receptorem dla koncowych produktow
zaawansowanej glikacji RAGE. W pracy pt.: ,The Role of Serum Calprotectin as a New
Marker in Abdominal Aortic Aneurysms - A Preliminary Report” kandydat poréwnat
stezenie Kkalprotektyny w surowicy krwi u chorych z rozpoznanym tetniakiem aorty
brzusznej i w grupie kontrolnej, w ktoérej tetniaka nie stwierdzano. Wyniki badan
wykazaty, ze wérdd osoéb z tetniakami aorty brzusznej poziom kalrpotektyny w surowicy
krwi byt istotnie (trzykrotnie) wyzszy niz u oséb w grupie kontrolnej. Identyczne wyniki
uzyskano w pracy pt.” ,Calprotectin and Receptor for Advanced Glycation End Pro-ducts
as a Potential Biomarker in Abdominal Aortic Aneurysm”. Uzyskane wyniki wyraznie
wykazaty istotnie wyzsze stezenie kalprotektyny u chorych z tetniakami aorty brzuszne;j
oraz dodatkowo RAGE w pordwnaniu z grupg kontrolna. Podobnie jak w poprzednio
omawianej pracy, poziom Kkalprotektyny u chorych 3 miesigce po operacji byt
statystycznie istotnie nizszy. Odnotowano réwniez spadek poziomu RAGE w osoczu. W
trzeciej pracy po$wieconej badaniom nad klaprotektyng u chorych z tetniakami aorty
brzusznej (pt.: ,Relationship between the Levels of Calprotectin and Soluble Receptor for
Advanced Glycation End Products with Abdominal Aortic Aneurysm Diameter: A
Preliminary Clinical Trial”) poszukiwano zalezno$ci miedzy poziomem tego markera w
osoczu a wielko$ci tetniaka. Wyniki badan wykazaty brak zalezno$ci migedzy wielkoscig
tetniaka aorty brzusznej i poziomem klaprotektyny w osoczu. Nie stwierdzono réwniez
réznic w poziomach RAGE przed i po wycigciu tetniaka aorty brzuszne;j.

Whnioski sformulowane w oparciu o wyniki badan nad kalprotektyng s niemal
identyczne w trzech pracach. Kandydat stwierdza, Ze poziom klaprotektyny moze byc¢
nowym markerem wskazujacym na obecno$¢ tetniaka aorty brzuszne;j.



Watpliwosci budzi metodyka i wyniki badan zawarte w tych artykutach. Wsrod
kryteriow wytaczajacych w grupie badanej nie uwzgledniono przewlektych choréb, w
ktorych stezenie kalprotektyny, jako markera stanu zapalnego w tych schorzeniach jest
zwykle podwyzszone (np. chordb zapalnych jelit, reumatoidalnego zapalenia stawow).
Ponadto w dwdch wymienionych pracach grupa badana i grupa kontrolna byty:
rekrutowane w tym samym czasie (lata 2017-2018), identyczne co do liczebnosci (grupa
badana 32 osoby, grupa kontrolna 43 osoby), identyczne pod wzgledem pici (we
wszystkich pracach odsetek mezczyzn wynosit 93% w grupie kontrolnej i 94% w grupie
badanej) i identyczne pod wzgledem wynikow pomiaréw $rednicy aorty (w grupie
kontrolnej 19,9, w grupie badanej 60,4). Stezenie kalprotektyny byto identyczne w
grupie kontrolnej 861,4ng/mL i zblizone w grupie badanej (2898ng/mL i 2513ng/mL).
Whioski, jakie autor sformutowat w obu wymienionych pracach sg tozsame: stezenia
kalprotektyny moze by¢ nowym obiecujgcym biomarkerem zwigzanym z obecno$cig
tetniaka aorty brzusznej. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze przygotowujgc dwie wymienione
publikacje wykorzystano te samg grupe chorych, a wyniki oznaczen stezenia
kalprotektyny wykonane na potrzeby jednego badania opublikowano w obu pracach.

Praca pogladowa pt.;"Pathogenesis of abdominal aortic aneurysm from the vascular
surgeon perspective - knowledge summary” (Hauzer W, Gnus ], Hauzer P, Rosinczuk J. J.
Educ. Health Sport. 2022;13(2):62-67. D0i:10.12775/JEHS.2023.13.02.008.) nie wnosi
istotnych warto$ci do ocenianego osiggniecia naukowego.

Dr med. Willy Hauzer nie realizowat celéow badan okre$lonych dla osiggnigcia
naukowego. Zgodnie z zatozeniami kandydat postanowit przeprowadzi¢ badania, ktére
pozwolityby na dalsze poznanie etiopatogenezy tetniakéw aorty brzusznej, nowych
metod ich wykrywania oraz postepowania leczniczego. Przy tak réznorodnych celach
badawczych tematyka prac wiaczonych do osiggniecia naukowego nie jest spdjna, a
poszczegélne publikacje, zebrane w jedng cato$¢, nie wskazujg na oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. O ile mozna przyja¢, ze badania nad czynno$cia
elektryczng warstwy mie$niowej aorty wpisujg sie w cze$¢ dotyczaca etiopatogenezy
tetniakéw a badania nad zaleznoScig stezenia Kkalprotektyny w osoczu w jej cze$¢
diagnostyczng, to w zadnej z 5 prac oryginalnych wtgczonych do osiggniecia naukowego
nie znalaztem jakichkolwiek odniesient do opracowania lub zastosowania nowych metod
leczenia. Trudno uznaé, ze wszycie do aorty u 5 $win protez wytworzonych z macierzy
pozakomorkowe;j jest opracowaniem nowej metody leczenia tetniakéw aorty brzuszne;j.
W omawianej pracy kandydat nie oceniat wtasciwo$ci wytworzonej przez siebie protezy
naczyniowej (jej wytrzymatosci, trombogennosci, procesu wgajania itd.), a oceniat
wptyw wszczepienia protezy aortalnej w miejsce wczesniej wywotanego tetniaka aorty
brzusznej na parametry elektryczne warstwy mieSniowej aorty brzuszne;.
Podsumowujac, sposréd wymienionych celéw zrealizowano dwa pierwsze, natomiast
trudno doszuka¢ sie wynikéow wskazujgcych na zastosowanie nowych metod
postepowania leczniczego.

W omoéwieniu uzyskanych wynikéw prac sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe, dr
Willy Hauzer zawart dwa stwierdzenia, ktére budza watpliwosci. W pierwszym z nich
stwierdza, ze jednym 2z najwazniejszych osiggnie¢ przedstawianej pracy jest
opracowanie modelu do$wiadczalnego tetniaka aorty brzusznej u $win. Stwierdzenie to
nie znajduje uzasadnienia w wynikach badan przedstawionych w pracach sktadajacych
sie na osiggniecie naukowe. Zadna z tych prac nie zostata po§wiecona temu zagadnieniu.
Kandydat jest autorem artykutu, w ktérym opisano metodyke wytwarzania tetniaka
aorty u $win, ale ta praca nie zostata wigczona do osiggniecia naukowego. Dr Hauzer
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przedstawiajac zatozenia pracy pt. ,The effects of aneurysm repair using an aortic
prothesis on the electrical parametres of the muscular layer of the abdominal aorta”
stwierdza, ze ,W pracy tej wykorzystatem opracowany we wcze$niejszych badaniach
przez mnie i moj zespét, dosSwiadczalny model wywotywania tetniaka aorty brzusznej u
swin”. (Czerski A, Bujok ], Gnus ], et al. Experimental methods of abdominal aortic
aneurysm creation on swine as a large animal model. ] Physiol Pharmacol 2013; 64: 185-
192.). Drugie stwierdzenie dotyczy zastosowania protezy naczyniowej wytworzonej z
macierzy pozakomorkowej i wszytej do aorty Swin. Z przyczyn wymienionych powyzej,
stwierdzenie o0 uzyskaniu obiecujgcych wynikéw doswiadczen wydaje sie
nieuprawnione.

Podsumowujgc ocene osiggniecia naukowego stwierdzam, ze ze wzgledu na
wymienione wyzej zastrzezenia dotyczace celu pracy, metodyki oraz wnioskow
sformutowanych w omoéwieniu osiggniecia naukowego uwazam, Ze nie spetnia ono
warunkoéw stawianych rozprawom habilitacyjnym w $wietle Ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce - Dz.U. z 2021 r. poz.478 z p6zn.zm.

IV. ZAINTERESOWANIA BADAWCZE

Zainteresowania badawcze dr. n. med. Willego Hauzera od wielu lat koncentrowaty
sie na wielu aspektach dotyczacych czynnikéw wptywajgcych na powstawanie tetniakow
aorty brzusznej. Badania, w ktérych uczestniczyt, byty poswiecone ocenie aktywnosci
bioelektrycznej miesniowki tetnic, wtasciwo$ciom mechanicznym $ciany tetniakowato
zmienionych tetnic oraz znaczeniu zakazenia Chlamydia pneumoniae w etiopatogenezie
tetniakdw aorty. Wyniki tych badan byty publikowane w czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym. Waznym obszarem zainteresowan dr. Willego Hauzera s3g
zagadnienia opieki paliatywnej i nad chorymi w wieku podesztym. Kandydat publikowat
prace z zakresu leczenia trudno gojgcych sie ran, odlezyn i oparzen a takze
okotooperacyjnych zaburzen neuropsychiatrycznych, lekowych, poronien, aborcji i
nieptodnosci.

Dr med. Willy Hauzer brat udziat w jednym projekcie badawczym finansowanym ze
$rodkéw pozauczelnianych pod nazwg ,WROVASC - Zintegrowane Centrum Medycyny
Sercowo-Naczyniowej” w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na
lata 2008-2015. Kandydat byt zaangazowany w realizacje zadania nr 3: ,Ocena
kurczliwosci i wtasciwosci elektrycznych tetniakéw aorty brzusznej z wykorzystaniem
metod in vitro i in vivo w materiale ludzkim i zwierzecym.”

Dr med. Willy Hauzer w latach 2004-2006 brat udziat jako badacz w realizacji
projektu badawczego finansowanego przez KBN pt.: Chlamydia pneumoniae w
tetniakach aorty brzusznej (nr 2PO5C03727). Kandydat byt kierownikiem 2 projektéw
badawczych KNOW: Rola inhibitoréw reduktazy HMG-CaA in vivo oraz in vitro w
regulacji witasciwos$ci kurczliwych wycinkéw ludzkiego tetniaka aorty brzusznej z
uwzglednieniem modulacji statusu oskydoredukcynego w $cianie naczynia (2018) oraz
Ocena poziomu Kkalprotektyny i receptora sRAGE jakonowych biomarkeréw w
patogenezie tetniaka aorty brzusznej u ludzi (2017 - 2018). Uczestniczyt takze, jako
badacz, w realizacji 2 projektéw badawczych w ramach badan wtasnych uczelni.

Dr med. Willy Hauzer wiele badan naukowych prowadzit w ramach wspotpracy z
Wydziatem Medycyny Weterynaryjnej Katedry Biostruktury i Fizjologii Zwierzat oraz
Wydziatem Patologii Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu, Wydziatem Mechaniki Katedrg Mechaniki, Inzynierii Materiatlowej i
Biomedycznej Politechniki Wroctawskiej, Katedrg Mikrobiologii Uniwersytetu
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Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu a takze Wydziatem Hodowli i Biologii
Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu i Wydziatem Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

V. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACJNA

Dr n. med. Willy Hauzer prowadzit wyktady i kursy specjalistyczne w Poznanskiej
Szkole Ultrasonografii w zakresie ultrasonografii dopplerowskiej naczyn konczyn
dolnych i tetnic dogtowowych. Kandydat sprawowat nadzér nad szkoleniami
farmaceutyczno-medycznymi dla personelu medycznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu.

0d 2015 roku dr med. Willy Hauzer jest biegtym sagdowym Sadu Okregowego we
Wroctawiu z zakresu chirurgii naczyniowej. Od 2017 roku petni réwniez obowigzki
biegtego z zakresu chirurgii naczyniowej i chirurgii ogolnej w Wojewddzkiej Komisji do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

Dr med. Willy Hauzer jest cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Polskiego Towarzystwa Flebologicznego, European
Society for Vascular Surgery, Polsko-Niemieckie Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anty-Aging Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

WNIOSEK KONCOWY

Dorobek naukowy dr. n. med. Willego Hauzera wskazuje, Zze posiada ona umiejetnos¢
prowadzenia badan naukowych i ich przedstawiania zaréwno w formie publikacji, jak i
prezentacji zjazdowych. Wiele badan zaplanowanych i przeprowadzonych przez
kandydata ma duzg warto$¢ poznawczg. Znaczna cze$¢ wynikow tych badan zostata
opublikowana w czasopismach posiadajacych wspdétczynnik oddziatywania, chociaz
liczba cytowan (48) i index Hirscha (4) sa do$¢ skromne. Przedstawione do oceny
osiagniecia naukowe nie spetnia warunkéw stawianych rozprawom habilitacyjnym
okre§lonym w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ze
wzgledu na wymienione wyzej zastrzezenia dotyczace celu pracy, metodyki oraz
whnioskéw sformutowanych w omdéwieniu osiggnigcia naukowego.

W zwigzku z powyzszym, przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o niedopuszczenie dr. n. med. Willego
Marka Hauzera do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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