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Imig i nazwisko:

Wojciech Marusza

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich

uzyskania oraz tytut rozprawy doktorskiej

1990

1993

1995

1997

1999

2007

2008

2015

lekarz - ukoriczenie studiow w Akademii Medycznej w Warszawie,
| Wydziat Lekarski

lekarz choréb wewnetrznych - | stopiert specjalizacji z chordb
wewnetrznych

29.03.1995 doktor nauk medycznych — dyplom uzyskania stopnia
naukowego po obronie rozprawy doktorskiej pt. ,Leczenie matymi
dawkami erytropoetyny niedokrwistosci u chorych przewlekle
dializowanych”. Promotor: prof. dr hab. med. Joanna Matuszkiewicz
Rowinska

specjalista choréb wewnetrznych - Il stopient specjalizacji z chordb

wewnetrznych

specjalista medycyny rodzinnej — uzyskanie specjalizacji Il stopnia z

medycyny rodzinnej

miedzynarodowy trener zabiegéw medycyny estetycznej - ukoriczony
miedzynarodowy kurs trenerski Master Class w zakresie Medycyny

Estetycznej w Uppsali, Szwecja, zorganizowany przez firme Q-Med.

ukoriczenie kursu na poziomie zaawansowanym z zakresu stosowania
laserdw oraz technik odmtadzania twarzy w Medycynie Estetycznej w

Paryzu.

kurs specjalistyczny “Anatomy Masterclass” w Royal College of

Surgeons w Londynie
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2016

2017

kurs specjalistyczny “Anatomy Masterclass” w Royal College of

Surgeons w Londynie

ukoriczenie kursu z anatomii pt. ,The Minimal Invasive Aesthetic
Academy Expert Faculty” at School of  Surgery &

Anatomy “Fer @ Moulin” w Paryzu

. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1990-2004

1996-2004

1996-2010

2009

2010

2012

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nefrologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny | Wydziat Lekarski i Centralny Szpital Kliniczny

nr 1, ul. Banacha 1a, Warszawa — starszy asystent

Zaktad Medycyny Rodzinnej Warszawski Uniwersytet Medyczny |
Wydziat Lekarski i Centralny Szpital Kliniczny nr 1, ul. Banacha 1a,

Warszawa — starszy asystent

Starszy asystent i wyktadowca w Oddziale Nauczania w Jezyku
Angielskim 1l Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego ul. Zwirki i Wigury 61 Warszawa

do chwili obecnej, wspétpraca naukowa w zakresie mikrobiologii z
Katedra i Zakltadem Mikrobiologii Lekarskiej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ul. Chatubifskiego 5 Warszawa w zakresie

powiktan bakteryjnych po kwasie hialuronowym

do chwili obecnej, pracuje i wyktada w zatozonej przez siebie Akademii
Rzezbienia Twarzy w Klinice Marusza ul. Jana Kazimierza 11B w

Warszawie

do chwili obecnej, Akademia Rzezbienia Twarzy zostaje uznana przez
Okregowa Rade Lekarska w Warszawie jako jednostka prowadzaca
szkolenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow na obszarze
Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie pod kierunkiem Wojciecha

Maruszy.
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Pozwolenie na prowadzenie szkoleri Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 68-000341-

001-0001 wydane w dniu 02.04.2012

Pozwolenie na prowadzenie szkoleri Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 68-000376-

001-0001 wydane w dniu 14.02.2014

Pozwolenie na prowadzenie szkoleri Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 68-000376-

001-0001 wydane w dniu 08.01.2016

Pozwolenie na prowadzenie szkoleri Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 68-000499-

001-0001 wydane w dniu 04.04.2018

V. Wskazane osiagniecia wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.0

stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

Cykl 4 publikacji zrealizowany w obszarze badawczym:

Opracowanie schematu leczenia i postgpowania naprawczego péinych powikian
bakteryjnych (biofilméw) powstatych na bazie usieciowanego kwasu hialuronowego.
Ocena wptywu stylu Zycia i zmian we florze fizjologicznej pacjentéw na ryzyko powstania

biofilmu.
Autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictw

[1] Wojciech Marusza, Grazyna Mlynarczyk; Romuald Olszanski; Irina Netsvyetayeva; Michael

Obrowski; Tommaso lannitti; Beniamino Palmieri.

»probable biofilm formation in the cheek as a complication of soft tissue filler resulting

from improper endodontic treatment of tooth 16”.
Int J Nanomedicine 2012;7:1441-1447
IF 3,463; Punkty MNiSW 40

[2] Netsvyetayeva, Irina; Marusza, Wojciech; Olszanski, Romuald; Szyller, Kamila; Krolak
Ulinska, Aneta; Swoboda Kopec, Ewa; Sierdzinski, Janusz; Szymonski, Zachary; Mlynarczyk,

Grazyna’
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»Skin bacterial flora as a potential risk factor predisposing to late bacterial infection after

cross-linked Hyaluronic Acid gel augmentation”.
Infect Drug Resist. 2018;11:213-222
IF 3,443; Punkty MNiSW 15

[3] Marusza Wojciech; Olszanski Romuald; Sierdzinski Janusz; Ostrowski Tomasz; Szyller
Kamila; Mlynarczyk Grazyna; Netsvyetayeva Irina.

“Treatment of late bacterial infections resulting from soft tissue filler injections”.
Infect Drug Resist. 2019;12:469-480
IF 3,443; Punkty MNiSW 15

[4] Wojciech Marusza; Romuald Olszanski; Janusz Sierdzinski; Tomasz Ostrowski; Joanna

Gruber-Miazga; Kamila Szyller; Irina Netsvyetayeva.

“The impact of lifestyle upon the probability of occurrence of late bacterial infection

resulting from soft-tissue filler augmentation”.
Infect Drug Resist. 2019;12:855-863
IF 3,443; Punkty MNiSW 15

taczna warto$¢ bibliometryczna cyklu czterech publikacji wynosi: IF 13,792

A. Omoéwienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnigtych wynikéw wraz

z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Zabiegi medycyny estetycznej z uzyciem kwasu hialuronowego (HA) s3 powszechne i liczba
ich stale roénie. W USA iloé¢ procedur z uzyciem wypetniaczy okreslano na 1,8 miliona w
roku 2010 do 2,7 miliona w roku 2018 (dane American Society of Plastic Surgeons). Obecnie
wiemy, ze u jednej osoby na 100 rozwija sie zakazenie w miejscu podania wypetniaczy.
Zapalny obrzek czy grudki o etiologii bakteryjnej powstajg zazwyczaj w czasie od okoto kilku
tygodni do kilku lat od wykonania zabiegu. Nalezatoby je zatem podzieli¢ na: wczesne
zwiazane z zaniedbaniami higienicznymi w gabinecie lub niewtasciwa dezynfekcja skdry oraz

na pdzne, zalezne od flory bakteryjnej majacej zdolnos¢ budowania biofilmu - pdine infekcje
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bakteryjne (LBI). Te péine infekcje sg bardzo trudne do leczenia i czesto pozostawiajq

pacjenta z trwale oszpecong twarza. W przypadku niepodjecia wiadciwej terapii w

poczatkowym stadium zakazenia, na etapie: stwardnienia, zaczerwienienia, bélu, tworzg sig

przetoki, przez ktére wyptywa ropa i zdegradowany wypetniacz. Dochodzi wtedy do

powstania w tym miejscu trwatych blizn, catkowicie zmieniajacych zycie pacjenta uprzednio

zdrowego. Powstaja zatem pytania: dlaczego dochodzi do powiktan, jak skutecznie je leczy€ i

czy mozna bezpiecznie ponownie wprowadzi¢ usieciowany HA w tkanki podskdrne w terapii

naprawczej zmian powstatych w przebiegu stanu zapalnego i samego leczenia?

Podjatem zatem prébe opracowania:

schematu antybiotykoterapii bazujacego na zasadach leczenia zakazen zwigzanych z
wszczepieniem ciata obcego i wzrostem bakterii w postaci biofilmu;

dawek i schematu podawania hialuronidazy (enzymu rozpuszczajgcego usieciowany
HA) w zaleznoéci od wielkosci zmiany zapalnej, jako ze pacjent nigdy nie wie, jaka
iloé¢ usieciowanego HA zostata wprowadzona w dane miejsce. Ma to Znaczenie w
kontekécie doboru dawki hialuronidazy, ktérg dotychczas uzalezniano od ilosci
podanego preparatu usieciowanego HA;

postepowania przygotowujacego do bezpiecznego przeprowadzenia terapii
naprawczej oraz okreslenia czasu jej przeprowadzenia;

wskazania przyczyny powstawania biofilmu poprzez: oceng flory fizjologicznej skory
pacjentéw jeszcze przed wprowadzeniem jakiegokolwiek leczenia u 0sdb, u ktdrych
wystapit biofilm, w poréwnaniu do flory fizjologiczne] 0s6b, u ktdérych nie
odnotowano zadnych powiktan w okresie dwu lat od podania usieciowanego kwasu
hialuronowego;

oceny wptywu stylu Zycia pacjentéw na ewentualne ryzyko wystapienia biofilmu po

podaniu usieciowanego HA.

Wiedza na temat biofilméw i przyczyny ich powstawania po podaniu usieciowanego HA

jest wcigz niewielka. Wobec jatowych posiewéw uzyskiwanych z ropy, niektorzy z

praktykujgcych lekarzy uwazaja do dzi$ te reakcje niepozadang za reakcje alergiczna.

Najwazniejszymi argumentami przemawiajacymi przeciwko teorii reakcji alergicznej s3:

duzy odstep czasu od wykonanego zabiegu (czesto od kilku miesigcy do kilku lat),

powstanie zmian zapalnych nie we wszystkich miejscach podania usieciowanego HA



Zatacznik 3

lub w réznym czasie i w roznych miejscach, a takze brak skutecznoéci sterydoterapii. W
ciagu ostatnich lat opublikowano wiele badan wskazujacych na infekcyjng etiologie tego
rodzaju powikfar. Udowodniono, ze powstanie zapalnego obrzeku czy grudek w miejscu
wstrzykniecia usieciowanego HA jest zwigzane ze wzrostem bakterii w postaci biofilmu
na powierzchni wypetniacza, ktory stanowi swoiste ciato obce w tkance podskdrne;j.
Pokazano réwniez, ze réinorodne wypetniacze, z kwasem hialuronowym wigcznie,
stanowig podstawe (platforme), na ktdrej bakterie rosng w postaci biofilmu, powodujac

objawy LBI.

Zgodnie z moja najlepsza wiedza nikt przed mn3 nie stworzyt jednak w petni skutecznego,
sprawdzonego na wielu pacjentach modelu antybiotykoterapii biofilméw powstatych na
bazie usieciowanego HA, nie okreslit schematu podawania oraz dawek hialuronidazy w
zaleznoéci od wielkoéci zmiany zapalnej, nie ocenit zmian we florze fizjologicznej skory jako
czynnika predysponujacego do powstania biofilmu, ani nie okreslit wptywu stylu zycia

pacjenta na jego powstanie.

Po raz pierwszy spotkatem sie z tym powikfaniem w 2009 roku, kiedy to po podaniu przeze
mnie usieciowanego HA gteboko w tkanki podskérne w okolice obu policzkdw, tylko z jednej
strony twarzy powstat ropien w 3 miesigce po zabiegu, nikt z lekarzy konsultujgcych
pacjenta nie wiedziat, dlaczego ropien powstat, jak trzeba go leczy¢ i czy mozna prébowac
naprawi¢ powstate pozapalne ubytki w tkance podskdrnej przy uzyciu usieciowanego HA. W
bazie medycznej PubMed nie byto na ten temat informacji. Przeprowadzona wdwczas
terapia lecznicza, a nastepnie naprawcza, byta terapiag w petni autorska i jest obecnie
cytowana (artykut na ten temat pod tytutem: "Probable biofilm formation in the cheek as a
complication of soft tissue filler resulting from improper endodontic treatment of tooth 16”
na dziert 19.04.2019 ma 24 cytowan). W leczeniu pacjenta kierowatem si¢ intuicjg i wiedza
lekarska wyniesiong z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Nefrologii WUM i Katedry i
Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej WUM. Nieoceniong pomoc otrzymatem od Pani prof.
Grazyny Miynarczyk, kierownika Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej WUM.
Wyleczenie jednak jednego przypadku nie tworzy schematu leczenia, ani nie odpowiada w

petni na zadne z wyzej zadanych pytan.
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Inspirowany tym pierwszym badaniem, zaplanowatem i zorganizowatem dtugoletni projekt
badar nad biofilmami, powstatymi na bazie usieciowanego HA, wraz z projektem terapii.
Opracowatem sposéb pozyskiwania pacjentow z tym powikfaniem z gabinetéw medycyny
estetycznej z catej Polski tak, by przeprowadzajac ich leczenie i diagnostyke wedtug
jednolitego schematu uzyskac odpowied? na postawione powyzej pytania.

Ponadto, méj wktad w caty projekt badawczy polegat na: podaniu usieciowanego kwasu
hialuronowego wszystkim pacjentom w grupie kontrolnej; przeprowadzeniu badan
diagnostycznych i pobraniu posiewéw u wszystkich pacjentéw w grupie kontrolnej i okoto
75% pacjentéw z grupy badanej; okoto 75% pacjentéw wprowadzonych do grupy badanej
byto przeze mnie leczonych i poddanych terapii naprawczej przy uzyciu usieciowanego HA;
ponadto, uczestniczytem w zaprojektowaniu i przeprowadzeniu ankiet w obu grupach
pacjentdw; opracowywatem i interpretowatem wyniki, bratem udziat w przeprowadzeniu
analizy statystycznej wszystkich wynikéw badan oraz bytem autorem lub wspodtautorem
kazdego manuskryptu. Jako gtéwny autor projektu odpowiadatem réwniez za zachowanie
przyjetych w badaniu standardow przez lekarzy w nim uczestniczacych.

Realizujac projekt, w dbatosci o najdrobniejsze szczegdly, rozpoczatem wspotprace z Katedrg
i Zaktadem Mikrobiologii Lekarskiej WUM celem pozyskania wsparcia intelektualnego
mikrobiologéw klinicznych. Pomoc Pani prof. Grazyny Mtynarczyk i Pani dr lIriny
Netsvyetayevej z tego zaktadu okazata sie nieoceniona. Kazda z 0s6b bioracych udziat w
projekcie, w tym szczegdlnie Pan prof. Romuald Olszariski, wtozyta swdj istotny wktad w

pozytywne zakonczenie badan.

Powyisza praca zostata sfinansowana catkowicie ze érodkéw pochodzacych od
nastepujacych badaczy: Wojciech Marusza i Romuald Olszanski oraz Kamila Szyller, Joanna
Gruber-Miazga, Aneta Krélak Uliniska i Tomasz Ostrowski. Przeprowadzitem ja w

wiekszosci w Akademii Rzezbienia Twarzy w Klinice Marusza.

W roku 2009 rozpoczatem projekt badawczy, zakoriczony w roku 2018. Efektem tej pracy sa
wymienione ponizej cztery publikacje, ktére to prace whniosty nowe spojrzenie na problem
LBI powstajacych na bazie usieciowanego HA. Powstaty model leczenia dotyczy catkowicie
zdrowych ludzi. Mam nadzieje, ze wnioski z niego wyciaggniete beda przydatne w leczeniu

biofilméw w innych dziedzinach medycyny, w ktérych réwniez stosuje sie implanty (kwas
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hialuronowy nalezy traktowa¢ jako implant biologiczny), badZ wrecz zapobiegng powstaniu

powikfan biofilmowych.

Przedstawiony ponizej cykl 4 prac zawiera wyniki badari przeprowadzonych w Akademii
Rzezbienia Twarzy w grupie pacjentéw z LBI (biofilmem), powstatym na bazie usieciowanego
HA, skierowanych do leczenia w Akademii Rzezbienia Twarzy z réznych gabinetéw medycyny

estetycznej z terenu catej Polski.

Grupe kontrolng w pracy [2] i [4] stanowity osoby zdrowe, rekrutowane do badania z

Akademii Rzezbienia Twarzy w Klinice Marusza w Warszawie
Lista publikacji:

[1] “Probable biofilm formation in the cheek as a complication of soft tissue filler resulting

from improper endodontic treatment of tooth 16.”

Celem pracy rozpoczetej w roku 2009 byto: wyleczenie ropnia powstatego na bazie
usieciowanego HA u 37-letniej pacjentki, poznanie przyczyny jego utworzenia oraz
przeprowadzenie terapii naprawczej przy uzyciu usieciowanego HA w miejscu powstatych w
przebiegu procesu zapalnego ubytkéw w tkance podskdrnej. W tym czasie wiedza na temat
przyczyny LBl powstatego na bazie usieciowanego HA byto niewielka. Nie wiedziano (jak juz
wspomniatem wczesniej), czy mamy do czynienia z reakcjg alergiczng czy z reakcja zapalna.
Wobec jatowych posiewéw uzyskiwanych z podobnych ropni oraz tego, ze usieciowany HA
jest materiatem bakteriostatycznym, sktaniano sig¢ wrecz do rozpoznawania reakcji
alergicznych typu pdéznego na podany usieciowany HA. Kwas hialuronowy jest
weglowodanem, naturalnie wystgpujagcym w organizmach zywych. Wydawatoby si¢ zatem,
7e reakcja alergiczna jest mato prawdopodobna, a raczej powinnismy méwi¢ o alergii na
stabilizator BDDE, znajdujacy sie w ilosciach sladowych w kwasie hialuronowym, uzywany w
procesie produkcji usieciowanego HA celem potgczenia przestrzennego jego tancuchdéw.
Zatem, w rekach doswiadczonego lekarza pacjent powinien by¢ w petni bezpieczny, a
jedynymi  powiktaniami po zabiegu mogtyby byé: krwiaki, nadmierne korekcje,
niedostateczne korekcje, obrzeki pozabiegowe, czy — bardzo rzadko — martwice skory, tkanki
podskdrnej. W piémiennictwie opisywano nawet $lepote — w nastepstwie niewtasciwego

podania preparatu usieciowanego HA. Procedura jego podania jest prosta, a dzieki
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catkowicie jatowym warunkom wytwarzania usieciowanego HA, réwniez bezpieczna. W tym
czasie wiedziano, ze miejsce wykonywania zabiegéw powinno spetnia¢ wszystkie wymogi
sanitarno-epidemiologiczna, typowe dla sali zabiegowej, a sam zabieg powinien by¢
wykonywany jatowym sprzetem po kilkukrotnej dezynfekcji skéry alkoholem. To badanie
opisuje jednak przypadek biofilmu powstatego wskutek wysiewu bakterii z ropnia
okotozebowego zeba nr 16, ktéry nie zostat w petni wyleczony przez endodontg. Kwas
hialuronowy jest obecnie szeroko stosowany nie tylko w medycynie estetycznej, ale
réwniez w innych dziatach medycyny takich jak: okulistyka, traumatologia, ginekologia,
urologia czy nanomedycyna. Dlatego tak wazne byto wyjasnienie etiologii ropnia,
powstatego u wspomnianego pacjenta. Pacjent w momencie przeprowadzenia zabiegu byt
catkowicie zdrowy, w trakcie leczenia ortodontycznego, a zatozony aparat ortodontyczny i
sam pacjent w wywiadzie medycznym wskazywat na catkowicie wyleczone przez endodonte
zeby. Jednakze w 3 miesigce po zabiegu doszto do powstania duzego, ,jatowego ropnia” na

lewym policzku (zdjecie ponizej).

W oparciu o wyniki badari zdiagnozowatem z duzym prawdopodobieristwem biofilm
powstaty na bazie usieciowanego HA. Kierujac si¢ zasada, ze ropiert w policzku oznacza z

duzym prawdopodobieristwem chory zab, wykonatem diagnostyke stomatologiczng przy

10
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pomocy urzadzenia Kodak 9000 C 3D (zdjecie ponizej), ktéra wykazata nie do konca

wyleczony zab 16.

Ekstrakcja zeba umozliwita wykonanie posiewu, na podstawie ktérego przeprowadzitem

anybiotykoterapie, ktérej efektem byto catkowite wyleczenie pacjenta (zdjecie ponizej).

11
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W dwa miesigce po wyleczeniu, przy braku objawéw nawrotu, wykonatem z uzyciem
usieciowanego HA terapie naprawczg miejsca, W ktérym powstaty ubytki w tkance

podskérnej (zdjecia: powyzej i ponizej).

Whioski z tej pracy byly nastepujace:

o dezynfekcja skory alkoholem nie zabezpiecza przed zakazeniem bakteriami

biofilmowymi usieciowanego HA, podanego w iniekcji.

o tradycyjne metody diagnostyki mikrobiologicznej nie dajg mozliwosci
wyhodowania bakterii biofilmowych z uzyskanego materiatu biologicznego, a
przez to uniemozliwiajg ich identyfikacjg. Uzyskujemy zatem zawsze materiat
jatowy. Jedyna skuteczng metoda diagnostyki jest hybrydyzacja fluoroscencyjna

insitu.

* przypadek mojego pacjenta wykazat potrzebe rozwazenia wykonywania
pantomogramu u pacjentéw przed zabiegami z uzyciem stabilizowanego HA,

celem unikniecia w przysztoéci wysiewu bakterii do podanego w tkanki twarzy

12
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materiatu z obecnego u pacjenta niezdiagnozowanego ropnia okotozebowego

co, jak wykazat opisany przez mnie przypadek, jest mozliwe.

e ponadto przypadek mojego pacjenta wykazat, iz pomimo bakteriostatycznej
natury HA moze dojé¢ do jego sakazenia bakteriami. W erze coraz szerszego
jego stosowania w medycynie, wskazuje to potrzebe przeprowadzenia badan
celem odpowiedzi na pytanie, jak dochodzi do powstania struktury biofilmu w

kwasie hialuronowym.

e Ostatni najwazniejszy wniosek: mozna skutecznie wyleczyé LBI (biofilm),
powstaty na bazie usieciowanego HA i przeprowadzi¢ terapie¢ naprawcza W
miejscu ubytkéw tkanki podskérnej powstatych wskutek obecnosci stanu
zapalnego bez pdiniejszych nawrotéw. U wspomnianej pacjentki nigdy nie

doszto do nawrotu biofilmu.

Praca ta zostata przyjeta do ,Journal of Nanomedicine”, z duzym jak na medycyne estetyczng

i mikrobiologie impact-factorem (3,463), na dziert 19.04.2019 ma 24 cytowan.

[2] Skin bacterial flora as a potential risk factor predisposing to late bacterial infection

after cross-linked Hyaluronic Acid gel augmentation.

Majac jasno sprecyzowane cele, krok po kroku realizowatem projekt badawczy na temat
biofilméw powstatych na bazie usieciowanego HA. Pierwszym zadaniem byfa ocena flory
fizjologicznej skory, by odpowiedzie¢ na pytanie, czy i jakie zmiany s3 w niej obecne u
pacjentéw z LBI powstatymi na bazie usieciowanego HA podanego w tkanki twarzy. Badanie
dotyczyto flory fizjologicznej skory pacjentéw jeszcze przed wprowadzeniem u nich
antybiotykoterapii w poréwnaniu do flory fizjologicznej skdry osdb, ktérym podano w tkanki
twarzy usieciowany HA i u ktérych w okresie dwéch lat od podania nie wystgpity Zadne
powiktania w miejscu jego iniekcji. W tym celu od kazdego pacjenta pobrano posiew z nosa
jako miejsca najbardziej odpowiadajgcego florze bakteryjnej znajdujacej sie na skorze
twarzy. Grupa badana po odrzuceniu pacjentéw, u ktérych wprowadzono wczesniej
antybiotykoterapie celem wyleczenia biofilmu, liczyta 10 0séb. Grupe kontrolng stanowito 17
0séb, ktére nie rozwinety zadnej komplikacji po podaniu usieciowanego HA w okresie dwdch

lat obserwacji od jego iniekcji. Posiewy w grupie badanej pobierano przed rozpoczeciem
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leczenia (prébka 0), a nastepnie w obu grupach wedtug nastepujacego schematu: 4-8
tygodni po wyleczeniu w grupie badanej i jako pierwsze w grupie kontrolnej w dniu
wprowadzenia w badanie (prébka 1); nastgpnie 4-8 tygodni po prébce | (prébka Il); i 4-8
tygodni po prébce Il (prébka Ill) w obu grupach. W grupie badanej ponadto pobierano
posiewy z ropy i ze zmian zapalnych w chwili przyjecia do badania. U wszystkich pacjentéw
wykonano petnga analize mikrobiologiczng pobranego materiatu. Uzyskano z nich nastepujace

wyniki:

* Flora fizjologiczna skéry u oséb z biofilmem réznita sie od flory fizjologicznej skéry

osdb zdrowych.

e W grupie oséb zdrowych we florze fizjologicznej skéry wystepowat przewainie
Staphylococcus epidermidis, (w poréwnaniu do grupy kontrolnej P=0.000). Wspiera

to hipoteze o jego ochronnej roli na skorze.

e U pacjentéw z LBl dominowaty we florze fizjologicznej skory szczepy potencjalnie
patognomonicznych bakterii. Byly to: Staphylococcus aureus, (P=0.005), Klebsiella
pneumoniae (P=0.006), Klebsiella oxytoca (P=0.048) oraz Stahylococcus

haemolitycus (P=0.048).

e Wyniki tych badann pozwolity sformutowac nastepujace pytania, wymagajace

kontynuowania prac badawczych:

1/ Czy uiywanie w codziennym zyciu substancji antybakteryjnych w celu
zlikwidowania nosicielstwa Staphylococcus aureus, czy innych potencjalnie
patognomonicznych bakterii, nie spowoduje pojawienia si¢ powazniejszych

problemdéw?

2/ Czy powinno sie podawaé profilaktycznie antybiotykoterapie u o0séb z

nosicielstwem Staphylococcus aureus?

3/ Czy witasciwe uzywanie przed zabiegami antyseptykdw, moze zapobiec pojawieniu

sie biofilmu?

4/ Czy wreszcie powinno sie stosowa¢ na kilka dni przed zabiegami kremy

zawierajgce Staphylococcus epidermidis?
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Wszyscy pacjenci zostali skutecznie wyleczeni przy zastosowaniu antybiotykoterapii,
hialuronidazy i probiotyku zgodnie ze schematem leczenia, ktdrego jestem wspétautorem,

zaprezentowanego w nastepnej publikacji.

Praca ta zostata przyjeta do ,Infection and Drug Resistance”, ktére jest pismem z duzym
impact-factorem (3,443) w dziedzinie mikrobiologii i medycyny estetycznej. Artykut po roku,
do dnia 19.04.2019 ma 2 cytowania. Ze wzgledu na krétki czas od publikacji o wartosci
artykutu éwiadczy llo$¢ $ciggniec tekstu, ktéra w rok po opublikowaniu wynosi 7299 na dzien

19.04.2019.
[3] “Treatment of late bacterial infections resulting from soft tissue filler injections.”

Praca przywotana jako pierwsza w ponizszym referacie nie stworzyta zadnego modelu
leczenia, bo takiego nie mozna opracowa¢ w oparciu o jednego pacjenta. Wykazata ona
jednak potrzebe opracowania skutecznego modelu terapeutycznego pacjentéw z LBI
powstatymi na bazie usieciowanego HA. W pracy "Treatment of late bacterial infections
resulting from soft tissue filler injections” wspdlnie ze wspétautorami dokonatem oceny
skutecznoéci autorskiego kompleksowego schematu leczenia LBI po podaniu preparatéw

usieciowanego HA. W pracy tej sprawdzilismy model leczenia —,M&N Scheme” (Marusza

and Netsvyetayeva treatment scheme — schemat leczenia opracowany przez Marusze i

Netsvyetayevq), przedstawiony ponizej:

1/ Naktucie zmiany i drenaz sfermentowanego HA przy uzyciu igly 18G, dwa razy w tygodniu

do petnego usuniecia sfermentowanego HA.

2/ Wykonanie testu alergicznego przed podaniem hialuronidazy. Podanie 20j hialuronidazy
podskérnie w przedramie. Nastepnie obserwacja przez 30 min w gabinecie. Ponowny odczyt
wyniku w 72 godz. po podaniu. Przy ujemnej reakcji, rekomendujemy podawanie

hialuronidazy.

15



Zatacznik 3

3/ Podanie hialuronidazy w zmiang zapalng dwa razy w tygodniu, przez okres 14-21 dni lub
diuzej, do catkowitego ustgpienia zmiany. Proponowane przeze mnie dawki hialuronidazy,

uzaleznione od wielkoéci zmiany zapalnej, przedstawione sg w Tabeli 1.

4/ Antybiotykoterapia — doustne podanie nastepujacych antybiotykéw: 2 x 400 mg
moksyfloksacyna; 2 x 500 mg klarytromycyna, przez okres 14-21 dni lub dtuzej, do

catkowitego ustgpienia obrzeku i grudek zapalnych.

5/ Terapia probiotykiem — w tym wypadku Trilac (zawierajacym nastepujace szczepy
bakteryjne: 1.6 milarda CFU/kaps, s tam liofilizowane szczepy: Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus, i Bifidobacterium lactis) trzy razy jedna kapsutka

na dzien, przez caty okres antybiotykoterapii i jeden miesiac po jej zakoriczeniu.

Opracowujgc schemat leczenia LBI powstatych w miejscu podania preparatow
usieciowanego HA wychodzitem z zatozenia, w oparciu o pierwszg przywotang prace, ze sg
one zwiazane ze wzrostem bakterii w postaci biofilmu na powierzchni wypetniacza. Zgodnie
z pi$miennictwem zatozytem, Ze usieciowany HA wprowadzony do tkanek migkkich twarzy
stanowi ciato obce, jest zatem implantem. Stad wynika kompleksowe, wielosktadnikowe
podejécie do stosowanego schematu leczenia. Wzorowatem sie na rekomendacjach
obowiazujacych w innych dziedzinach medycyny dotyczacych terapii zakazen zwigzanych z
ciatem obcym i wzrostem na nich bakterii w postaci biofilmu: po pierwsze — drenaz i
usuniecie martwiczych tkanek; po drugie — catkowite usuniecie powierzchni ciata obcego,
na ktérej zostat utworzony biofilm; po trzecie — antybiotykoterapia empiryczna powinna
by¢ stosowana przez diuiszy czas i musi to byé koniecznie terapia skojarzona. Takie
postepowanie pozwala na uniknigcie rozwoju lekoopornoéci oraz, przez szerokie spektrum
dziatania, pozwoli zniszczy¢ wszystkie bakterie, ktére moga stanowi¢ czynnik etiologiczny
zakazenia. Przy niepetnej eradykacji infekcji drobnoustroje w biofilmie mogg przetrwac i
spowodowaé nawrét w przypadku zaprzestania leczenia antybiotykami. Taka sytuacje
odnotowaliémy w grupie pacjentow poddanych obserwacji: samoistne nawroty lub brak

skutecznoéci leczenia byly obserwowane w kazdym przypadku pozostawienia grudek w
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tkankach miekkich twarzy. Stosujac sie do pierwszej zasady, w kazdym przypadku powinna
by¢ przeprowadzona ewakuacja ropnej wydzieliny wraz z preparatem HA zanieczyszczonym
przez bakterie i rozpuszczonym przy pomocy hialuronidazy. Jako pierwszy element
postepowania proponujemy zastosowanie drenazu zmian przeprowadzanego 2 razy wW

tygodniu do catkowitego ich zniknigcia.

Druga zasada dotyczy catkowitego usunigcia ciata obcego (podtoza), na ktérym zostat
utworzony biofilm. Zamierzony efekt moze by¢ osiagnigty przy zastosowaniu hialuronidazy,
przed ktérej podaniem nalezy wykona¢ test alergiczny na nia. Hialuronidaze nalezy podac
centralnie w zmiane zapalna. Jest to metoda stosowana przez wiekszos¢ lekarzy medycyny
estetycznej. Wedtug innych autoréw stosowana dawka stanowi od 1,5 do 75 jednostek i jest
uzalezniona od miejsca wystepowania powiktania i ilosci podanego usieciowanego HA.
Warunkiem skutecznoéci leczenia jest catkowite rozpuszczenie grudek. W oparciu o moje
doswiadczenie praktyczne wielkosé dawki hialuronidazy powinna byé uzalezniona od
wielkoéci zmiany zapalnej i stanowi¢ od 6 do 195 jednostek na jedna iniekcje, ktdre
powinny by¢ przeprowadzane 2 razy w tygodniu. Czas terapii powinien by¢ wystarczajacy
do osiagniecia zamierzonego efektu, nie krécej jednak niz 14 dni. Ponizej zataczony jest

zaproponowany w pracy schemat podawania hialuronidazy.

Tabela 1 Dawki hialuronidazy w zaleznosci od wielkosci zmiany zapalnej

Srednica

obrzeku/
Oczodot

grudki' (cm)
<0.5 <1 <1.5 <2 2.5 <3

Dawka

hialuronidazy ' 624
45 75 105 135 165 195

(jednostki’)

mierzona miedzy najdalszymi brzegami zmiany

2 w oczodole rutynowo 6 jednostek na jedno podanie

17




Zatacznik 3

Trzecia zasada dotyczy skojarzonej antybiotykoterapii o udowodnionej skutecznosci wobec
bakterii wystepujacych w formie biofilmu. W danym kontekécie poszukiwali$my skutecznych
empirycznych schematéw terapeutycznych o jak najszerszym spektrum dziatania z uwagi na
to, ze w zadnym przypadku u zadnej osoby z grupy badanej nie udato sie zidentyfikowac
czynnika etiologicznego zakazenia. Leki przeciwdrobnoustrojowe, ktére zamierzalismy uzy¢,
powinny byé skuteczne wobec bakterii Gram-dodatnich, Gram-ujemnych, jak réwniez
beztlenowcéw. Ponadto powinny mieé zarejestrowane wskazania do leczenia zakazen w
obrebie skéry i tkanki podskérnej oraz by¢ dostepne w formie doustnej. Wedtug
piémiennictwa  powyzsze  kryteria  spetniajg moksyfloksacyna i  klarytromycyna.
Moksyfloksacyna jest chemioterapeutykiem nalezacym do grupy fluorochinolonéw. Rézni sig
od ciprofloksacyny swojg znacznie lepsza aktywnoscia in vitro wobec Gram-dodatnich
bakterii tlenowych, silnej aktywnosci przeciwko Gram-ujemnym bakteriom tlenowym przy
zachowaniu aktywnoéci wobec beztlenowcéw. Dziata takze na pratki atypowe (atypical
mycobacteria) zwigzane z zakazeniami dermatologicznymi. Ponadto, dobrze penetruje do
érodowiska biofilmu i przejawia w nim swoja bakteriobdjcza aktywnos$¢. Udowodniono
réwniez dziatanie moksyfloksacyny w monoterapii wobec biofilmu utworzonego przez
gronkowce. Moksyfloksacyna przenika réwniez do zapalnych pecherzykéw, mieéni i
podskérnej tkanki ttuszczowej. Moksyfloksacyna powinna zatem stanowi¢ rozsgdng opcje w
leczeniu infekcji skérnych i podskérnych.  Klarytromycyna  jest potsyntetycznym
makrolidowym antybiotykiem o aktywnosci wobec bakterii Gram-dodatnich i atypowych.
Ponadto posiada unikatowa aktywnos¢ niszczenia struktury biofilmu niezaleznie od rodzaju
bakterii, ktére go wytworzyty. Wielu autoréw wskazuje na uzyskanie skuteczne] eradykacji
biofilmu przy uzyciu terapii skojarzonej, w ktorej klarytromycyna wystepuje jako drugi
antybiotyk zwiekszajac aktywno$¢ wiodacego antybiotyku. W przypadku wystepowania
biofilmu spowodowanego przez metycylinooporne szczepy Staphylococcus aureus
klarytromycyna wykazuje dziatanie synergistyczne z daptomycyng w usuwaniu biofilmu na
tytanowych implantach, czego nie mozna osiggnac przy stosowaniu daptomycyny w
monoterapii. Fujimura S et al. réwniez opisujg destrukcje biofilmu utworzonego przez
Staphylococcus aureus na tytanowych implantach przy zastosowaniu terapii skojarzonej:
klarytromycyna w potaczeniu z cefazoling czy wankomycyna. Gander S et al. wykazuja, ze
potaczenie klarytromycyny z moksyfloksacyna znacznie zwieksza efekt niszczenia biofilmu

wytwarzanego przez gronkowce na modelu in vitro. Natomiast kombinacja ciprofloksacyna-
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klarytromycyna wykazuje istotny synergizm w niszczeniu biofilmu spowodowanego przez
Pseudomonas aeruginosa na btonie $luzowej szczuréw. Czas trwania antybiotykoterapii
powinien byé uzaleiniony od odpowiedzi klinicznej i trwa¢ co najmniej 7 dni do
catkowitego ustapienia objawéw i braku wyczuwalnych grudek w tkankach miekkich.
Ponowne podanie usieciowanego HA w terapii naprawczej po ustapieniu objawéw nie

powinno mieé miejsca wczesniej niz 2 miesigcy po wyleczeniu.

Wprowadzenie do schematu leczenia preparatu probiotycznego byto uzasadnione wyhikami
obserwowanymi przeze mnie w badaniu [2], pokazujagcym ochronng role prawidtowego
sktadu flory fizjologicznej skéry w zmniejszeniu ryzyka wystepowania LBl po podaniu
usieciowanego HA. Zdawatem sobie sprawe, ze wybér preparatu nie byt doskonaty aby
zapewni¢ prawidtowy sktad flory fizjologicznej w trakcie i po stosowaniu agresywnej
szerokospektralnej antybiotykoterapii. Stosowany preparat jest jednak jedynym preparatem
probiotycznym zarejestrowanym w Polsce jako lek, a nie suplement diety. JesteSmy dopiero
na poczatku drogi w poszukiwaniu odpowiedniej terapii probiotycznej dostosowanej do
miejsca i rodzaju zakazenia oraz wtasciwej terapii antybiotykowej. Stosujac takie podejscie
terapeutyczne, uzyskatem satysfakcjonujaca skuteczno$¢ terapii  pdinych infekgji
bakteryjnych powstatych po podaniu usieciowanego HA. Wyjatek stanowita jedna z 17 0séb,
u ktérej pomimo stosowania ,M&N Scheme”, czterokrotnie obserwowatem nawroty LBI po
kazdej prébie ponownego podania preparatu HA w terapii naprawczej. Byto to zwigzane z
obecnoicia niewyleczonego ogniska infekcji: zmiany okotowierzchotkowej zeba oraz
zebopochodnego zapalenia zatok. W zwigzku z tym chciatbym podkresli¢ wage wiasciwej
kwalifikacji do zabiegéw. Nalezy zawsze diagnozowac i eradykowac ogniska infekcji przed
przystapieniem do wykonania zabiegu podania preparatéw usieciowanego HA stosujac
zasady, ktére obowiazuja w kardiologii i ortopedii przed wykonaniem zabiegow
chirurgicznych zwigzanych z wszczepieniem ciata obcego. Pozwoli to zminimalizowa¢ ryzyko
tak powaznych powiktan zabiegéw medycyny estetycznej, jakimi sg LBI (biofilmy) powstate w
miejscu podania usieciowanego HA. Ciekawq wydaje sie obserwacja polegajaca na
stwierdzeniu réznic statystycznych pod wzgledem sredniego czasu od wykonania zabiegu z
uzyciem usieciowanego HA do wystgpienia objawéw LBI pomiedzy grupg siedemnastu 0séb
skutecznie wyleczonych ,M&N Scheme” a grupa 5 0s6b wyleczonych innymi schematami.

Dla 17 oséb wyleczonych ,M&N Scheme” $redni czas od wykonania zabiegu z uzyciem
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usieciowanego HA do wystgpienia objawéw LBI stanowit 4,17 miesigca, mediana 3,
odchylenie 4,19. Natomiast dla grupy 5 0sdb wyleczonych innymi schematami $redni czas od
wykonania zabiegu z uzyciem usieciowanego HA do wystapienia objawdéw LBI wynosit 1,6
miesigca, mediana 1, odchylenie 1,34. Moze to éwiadczy¢ o tym, ze bakterie szybko rosnace
i wywotujace objawy zakazenia w krétszym czasie s fatwiejsze do eradykacji. Jednak ze
wzgledu na zbyt matg grupe i brak wiedzy na temat gatunkéw bakterii, ktére spowodowaty
te zakazenia, nie bylimy w stanie wiasciwie zinterpretowa¢ tego zjawiska; wymaga to

dalszych obserwacji i badan.
W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze:

e Proponowany schemat dotyczy empirycznego leczenia péznych infekcji bakteryjnych,
ktére s zwigzane ze wzrostem drobnoustrojéw w formie biofilmu. Te powikfania
wystepujg w czasie przekraczajgcym 4 tygodnie od wykonania zabiegu.
Drobnoustroje, ktére je powoduja, nie moga by¢ wykryte klasycznymi metodami
mikrobiologicznymi i ich Zrédto nie jest do korca jasne. Jest to tematem moich
dalszych badan. Jedynie z pewng doza prawdopodobiefdstwa mozna stwierdzié, ze s
to drobnoustroje o niskim potencjale zjadliwosci w odréznieniu od tych, ktore
powodujg wczesne infekcje bakteryjne. Te ostatnie majg gwattowny przebieg,
zazwyczaj s3 powodowane przez Staphylococcus aureus lub Streptococcus pyogenes i
wymagajg stosowania innych schematéw leczenia. Ich wystepowanie w bezposredni
sposdb jest zwigzane z nieprawidfowo wykonang dezynfekcja skéry w miejscu

podania usieciowanego HA lub z naruszeniem innych zasad aseptyki i antyseptyki.

e Zaproponowany schemat skojarzonego leczenia okazat sie w petni skuteczny i godny

polecenia do stosowania przez innych lekarzy w podobnych przypadkach.

e Opracowany schemat podawania hialuronidazy w zaleznoéci od wielkosci zmiany
zapalne]j okazat sie skuteczny i moze byé z powodzeniem powtarzany przez kazdego

lekarza.

e Podawanie preparatu probiotycznego nie tylko w okresie antybiotykoterapii, ale i
przez miesigc po niej, skutecznie zabezpiecza przed nawrotem LBl oraz zapewnia

bezpieczne wykonanie terapii naprawczej przy uzyciu usieciowanego HA.
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Praca ta zostata przyjeta do ,Infection and Drug Resistance”. Artykut po miesigcu od
opublikowania, do dnia dzisiejszego nie ma jeszcze cytowan. O wartosci artykutu swiadczy
zatem iloé¢ éciagnieé tekstu, ktéra w miesigc po opublikowaniu wynosi 1458 na dzien
19.04.2019. Po tej publikacji otrzymatem z Dovepress oferte krétkiej Sciezki przyjmowania

artykutéw i znizkg na open access.

[4] “The impact of lifestyle upon the probability of occurrence of late bacterial infection

resulting from soft-tissue filler augmentation.”

Celem prospektywnego badania byto poréwnanie niektorych aspektow stylu zycia pacjentow
z LBI, powstatymi w miejscu podania w tkanki twarzy usieciowanego HA, ze stylem Zycia
pacjentéw, ktérzy przeszli podobny zabieg przy uzyciu poréwnywalnej ilosci usieciowanego
HA i w okresie 24 miesiecy obserwacji od pierwszego podania nie rozwineli zadnego
powiktania w miejscu wstrzyknigcia usieciowanego HA. Badanie jest proba odpowiedzi na
pytanie, czy styl zycia koreluje z wystgpieniem LBl zwigzanych z wykonaniem zabiegéw z
uzyciem usieciowanego HA. Styl zycia w sposéb bezposredni moze wptywaé na ryzyko
wystepowania zakazer. W celu okreslenia czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia, ktore moga
wptywaé na czestos¢ wystgpowania LBI zwigzanych ze stosowaniem preparatow
usieciowanego HA, zostaty przeanalizowane dwie grupy 0s6b korzystajacych z zabiegdw
medycyny estetycznej. Grupe badana stanowito 25 0s6b z objawami spetniajgcymi kryteria
rozpoznania LBl po podaniu usieciowanego HA. Grupg kontrolng 92 osoby, ktdre co najmniej
dwukrotnie zostaty poddane temu zabiegowi i w 24-miesigcznym okresie obserwacji nie
rozwinety zadnych objawdw niepozgdanych. W celu eliminacji wptywu czynnikéw
zwiazanych ze stanem makroorganizmu, do uczestnictwa w badaniu zostaty zakwalifikowane
osoby zdrowe, ktdre nie posiadaty zardwno bezwzglednych jak i wzglednych przeciwwskazan
do wykonania zabiegdw z wszczepieniem ciata obcego. Czynnikami wykluczajgcymi z badania
byty: odpowiedZ alergiczna na podany usieciowany HA; wczesna infekcja bakteryjna
powstata w miejscu podania usieciowanego HA oraz niepetne lub btedne wypetnienie przez
pacjentéw ankiet. Do analizy zostaty wiaczone aspekty stylu zycia, zwigzek ktérych z
ryzykiem wystepowania zakazen zostat udowodniony. Ze wzgledu na to, ze preparaty HA,
igty oraz kaniule zastosowane u pacjentow z grupy badanej i kontrolnej byty wyprodukowane
w warunkach sterylnych i posiadaty odpowiednie certyfikaty to potwierdzajgce z Europy

Zachodniej i z Polski, wykluczytem jako przyczyne powstania biofilmu zanieczyszczenie
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bakteryjne wspomnianych produktow. Przeanalizowatem zatem obie grupy pacjentéw pod
katem: stosowania antybiotykoterapii; przebytych hospitalizacji; posiadania zwierzecia
domowego (pies, kot, maty gryzon); stosowania hormonalnej terapii zastepczej; obecnosci
menopauzy oraz korzystania z basenu lub solarium czy uczeszczania na sifownig. Nie
stwierdzitem réznic istotnych statystycznie w wieku osdb z grupy badanej i kontrolnej. Pod
wzgledem aktywnosci zawodowej grupa badana charakteryzowata sie wigkszym udziatem
procentowym oséb niepracujgcych zawodowo. Poréwnywane grupy rdznity sie rowniez pod
wzgledem obecnosci menopauzy i stosowania hormonalnej terapii zastepczej. Wigkszy
odsetek oséb z grupy badanej znajdowat sie¢ w okresie menopauzalnym, natomiast osoby z
grupy kontrolnej czesciej stosowaty terapie zastepczg réwniez zwigzang z antykoncepcja.
Whyniki te sg zgodne z wynikami wczesniej opublikowanych badan wskazujacych na ogdlny
spadek funkcji immunologicznych spowodowanych obnizeniem poziomu hormondéw
ptciowych w wyniku procesow starzenia oraz korzyéci wynikajacych ze stosowania
hormonalnej terapii zastepczej. Osoby, ktére nie prezentowaty powiktah w postaci LBI (grupa
kontrolna) czesciej uczeszczaty na sitownie i basen niz osoby z grupy badanej. Jest to
sprzeczne z wczesniej opublikowanymi wynikami badan, ktére wskazywaty na zwigkszone
ryzyko zakazer, szczegdlnie skéry i drog oddechowych zwigzane z korzystaniem ze
wspdlnego wyposazenia i sprzetu w sifowni oraz narazeniem na liczne drobnoustroje
wystepujace w publicznych basenach. Osoby z grupy kontrolnej czesciej korzystaty z sauny
niz osoby z grupy badanej. Przebywanie w saunie czgsto wiaze sie z wieloma korzysciami
zdrowotnymi, uwaza sig, ze moze zmniejszy¢ ryzyko choréb uktadu oddechowego, jednak nie
ma zadnych dowodéw na poparcie tej hipotezy. W powyzszym badaniu stwierdzono
najwyzszg wartos¢ predykcyjng czestosci stosowania antybiotykoterapii w zwigkszaniu
szansy wystapienia LBl w miejscu podania usieciowanego HA. Prawdopodobnie zwigzane jest
to z tym, ze antybiotyki nie tylko niszcza bakterie chorobotwdrcze, ale takze wptywajg na
naszg fizjologiczng mikroflore, prowadzac do zaburzen jej sktadu. W konsekwencji zostajq
réwniez zniszczone mikroorganizmy, ktérych funkcja obejmuje ochrong makroorganizmu
przed inwazja patogenéw zakaznych. Zaburzony sktad flory prowadzi u ludzi do zwigkszenia
podatnosci na zakazenia oportunistyczne, zakazenia szpitalne oraz zakazenia zwigzane z
naruszeniem ciagtoéci skory i bton $luzowych. Bardzo ciekawg wydaje sig stwierdzona w
przeprowadzonym badaniu istotna réznica w czestoéci posiadania zwierzecia domowego

pomiedzy grupa badang a grupa kontrolng; wiekszo$é¢ pacjentek z grupy kontrolnej miatfa
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zwierze domowe. Wyniki wielu badan wskazuja, ze wysoki poziom réznorodnosci
mikroflory fizjologicznej warunkuje stan dobrostanu zdrowotnego i w istotny sposéb
przyczynia sie¢ do zapobiegania choréb. lJest to zgodne z tak zwang hipoteza
"bioréznorodnoéci” lub hipoteza "starych przyjaciét”. Kwestia flory bakteryjnej pochodzacej
od zwierzat zastuguje na dodatkowe uwagi. Mikrobiota w kurzu gospodarstw domowych w
ktérych obecne sg zwierzeta jest znacznie bogatsza i bardziej zréznicowana niz w domach
bez zwierzat domowych. Zaobserwowano réwniez, ze ludzie maja tendencje do dzielenia sig
florg fizjologiczng ze swoimi psami, zwigkszajac tym samym ekspozycje na réznorodnos¢
drobnoustrojéw. W tym kontekscie znaczenie majg takze inni ludzie. Cztonkowie druzyny
grajacy w sporcie kontaktowym dzielg sig ze soba swojg mikrobiota. Interakcje spoteczne sg
wazna konsekwencja dostepu do srodowiska naturalnego, ale takze zwigkszaja réznorodnos¢

mikroorganizméw, na ktére osoba jest narazona.

W wyniku przeprowadzonego badania ustalitem, e osoby nalezace do grupy kontrolnej, u
ktérych w przeciagu dwdch lat po podaniu usieciowanego HA nie wystapily zadne

powiktania:

e prowadzity bardziej aktywny styl Zycia i czeséciej niz osoby z grupy badanej
korzystaty z sitowni, basenu, sauny;

e Mniejszy ich odsetek nalezat do osdb niepracujacych.

e (Czeiciej posiadatly zwierzeta domowe.

e Znacznie rzadziej stosowaty antybiotykoterapie w roku poprzedzajacym zabieg niz

osoby nalezace do grupy badanej.

Wszystkie te elementy mozna rozpatrywaé w aspekcie wiekszej ekspozycji na réznorodng
flore bakteryjng obserwowang w grupie oséb, u ktérych nie wystapity LBl zwigzane ze

stosowaniem preparatow usieciowanego HA .

Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazata w sposéb jednoznaczny, ze rzadkie
stosowanie antybiotykoterapii, posiadanie zwierzat domowych, uczeszczanie do sauny
oraz stosowanie terapii hormonalnej zastepczej moie mie¢ ochronng role przed

pojawieniem sig¢ LBI. Jest to zapewne zwijzane z tym, iz aktywny styl Zycia predysponuje
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do zréinicowania flory fizjologicznej skory, co w naturalny sposéb chroni nas przed

niebezpiecznymi dla nas drobnoustrojami.

Praca ta zostata przyjeta do ,lInfection and Drug Resistance”. Artykut wtasnie zostat

opublikowany i dlatego nie ma jeszcze cytowan.
Uzasadnienie podjecia prac i potencjalne wykorzystanie uzyskanych wynikéw

Dzieri, ktéry sktonit mnie do blizszego przyjrzenia sig problemowi pdéZnych infekcji
bakteryjnych powstatych na bazie usieciowanego HA, to dzien w ktédrym u mojej pacjentki
powstat ropiet w miejscu podania usieciowanego HA, w trzy miesigce po jego podaniu.
Zadatem sobie wtedy pytanie dlaczego u zdrowej osoby u ktérej przeprowadzitem bardzo
staranna dezynfekcje skory przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu, powstat na platformie
stworzonej przez usieciowany HA ,jatowy ropien”. Kwas hialuronowy jest materiatem
bakteriostatycznym i stosuje sie go réwniez do pokrywania chipéw celem unikniecia korozji
bakteryjnej, czyli bakterie nie powinny sig na nim rozwija¢. W pismiennictwie medycznym w
tym czasie nie byto praktycznie informacji: o tym jak mogto dojé¢ do zakazenia w 3 miesigce
po podaniu usieciowanego HA, jaka bakteria mogta je spowodowac w tak pdznym czasie po
podaniu usieciowanego HA, jak je leczy¢ oraz o tym czy moina przeprowadzi¢ terapie
naprawczg po wyleczeniu pacjentki. Zorientowatem sig wtedy, iz leczenie i diagnostyka mojej
pacjentki bedqa w pewnym sensie pionierskie. Postanowitem, iz po wyleczeniu, jesli pacjentka
sie zgodzi, przeprowadze terapig napréwcza przy uzyciu usieciowanego HA. Caty plan
zakonczyt sie powodzeniem. Uzyskany materiat badawczy byt jednak zbyt maty by wyciggnac
jakiekolwiek wnioski. Podjgtem zatem wysitek zaprojektowania duzego badania naukowego,
zdobycia na niego $rodkéw finansowych, a co najwazniejsze — trud namdwienia innych
lekarzy do przysytania do mojego gabinetu pacjentéw z powiktaniami powstatymi na bazie
usieciowanego HA, najlepiej jeszcze przed rozpoczeciem jakiegokolwiek leczenia, z terenu
catej Polski. Dzieki temu mogtem zastosowac jeden model diagnostyczny i leczniczy. Praca
naszego kilkuosobowego zespotu po 7 latach badan przyniosta efekt w postaci ustalenia
skutecznego modelu leczniczego i — co bardzo wazne - ustalenia skutecznych dawek
enzymu hialuronidazy stosowanego do rozpuszczania usieciowanego HA w zaleinosci od
wielkoéci zmiany zapalnej, gdyz zaden z pacjentdw nigdy nie wiedziat, jaka ilos¢

usieciowanego HA dostat w konkretne miejsce. Ponadto wykazatem, ze pacjent po leczeniu
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moze skutecznie i bezpiecznie przej$é¢ terapie naprawcza przy uzyciu usieciowanego HA.
Wskazatem tu na koniecznoéé przedtuzenia suplementacji probiotykiem do miesigca po
zakornczeniu antybiotykoterapii. Ustalitem, iz to styl zycia pacjenta, wptywajacy na zmiang
flory fizjologicznej skéry, jest najprawdopodobniej odpowiedzialny za powstanie biofilmu.
Wszak w jednym gabinecie z reguty tylko jeden pacjent wéréd wielu rozwija LBI (biofilm).
Ponadto wykazatem, iz to najprawdopodobniej zmiany we florze fizjologicznej skéry sg
odpowiedzialne za powstanie biofilmu. Publikujac wyniki w cenionych anglojezycznych
pismach w dziedzinie mikrobiologii i nanomedycyny zaproponowatem powszechne
zastosowanie schematu leczenia, opracowanego przeze mnie i dr Netsvyetayevg, w celu
skutecznego leczenia biofilméw powstatych na bazie usieciowanego HA. Sugerujemy réwniez
dalsze postepowanie: terapig¢ naprawczg przy uzyciu usieciowanego HA, wykonywang po
zalecanej przez nas suplementacji probiotykiem, w okresie nie krétszym niz dwa miesigce po
wyleczeniu. Mam nadzieje, Ze sugestie dotyczace przyczyn powstawania biofilméw
pomoga w przysztosci — przez odpowiednie postepowanie przedoperacyjne — zapobiec
powstawaniu biofilméw po zabiegach z udziatem implantéw w innych dziedzinach

medycyny.

V. Oméwienie pozostatych osiagnieé naukowo-badawczych

A. Analiza bibliometryczna (sporzadzona przez Biblioteke Gtéwna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego)

Liczba publikacji, w tym jako pierwszy autor lub autor korespondujacy: 20 (7)

Liczba publikacji oryginalnych petnotekstowych, w tym jako pierwszy autor lub autor
korespondujacy: 14 (4)

Liczba rozdziatéw w podrecznikach: 1

Wspétredakcja monografii naukowych: 0

Liczba doniesien zjazdowych: 13

Catkowity wskaznik IF publikacji: 16.405

Publikacje oryginalne petnotekstowe: 12.942

Opisy przypadkéw: 3 (1); IF 3.463

Prace pogladowe: 1(1)
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Prace petnotekstowe w suplementach czasopism: 1(1)
Listy do redakcji czasopism: O

Punkty MNiSW/KBN: 164.50

Liczba cytowar z bazy Web of Science: 42

Liczba cytowan z bazy Scopus: 40

Indeks Hirscha z bazy Web of Science: 3

Indeks Hirscha z bazy Scopus: 3

B. Tematyka pozostatych prac badawczych
Po zatrudnieniu w Klinice Choréb Wewnetrznych i Nefrologii rozpoczatem prace badawcza
dotyczaca niedokrwistosci u pacjentow przewlekle leczonych hemodializami. Celem mojej
pracy byta ocena skutecznosci leczenia niewielkimi dawkami erytropoetyny, co biorac pod
uwage bardzo wysoki koszt terapii, miato wtedy bardzo duze znaczenie. Ponadto ze wzgledu
na to, iz jednym z decydujacych elementéw o skutecznosci terapii jest biodostepnos¢ zelaza,
wykonatem analize dostepnych wtedy metod stuzacych do jego oceny, celem okreslenia
najlepszej z nich. Ponadto wykonatem prace majaca oceni¢ jakoé¢ zycia tych pacjentow w
zaleznoéci od stosowanych dawek erytropoetyny i osiggnigtego u nich poziomu hemoglobiny
i hematokrytu. W pracy tej wykazatem satysfakcjonujacq skuteczno$é matych dawek
erytropoetyny, co pozwolito na zmniejszenie stosowanych dawek leku i przez to leczenie
wiekszej liczby pacjentéw. Ponadto potwierdzitem, iz jedyna wiasciwg formg oceny
biodostepnosci zelaza, jest oznaczenie poziomu ferrytyny w surowicy krwi. (Biodostepnos¢
jelaza jest jednym z najwazniejszych czynnikow warunkujacych skutecznos¢ terapii
erytropoetyna). Podsumowaniem tych analiz sg ponizsze publikacje:
e Marusza W, Matuszkiewicz-Rowinska J, Drygieniec D, Goliat E, Jasinska A, Bobilewicz

D, Ostrowski K.

Iron status in hemodialysis (HD) patients treated with s.c. rHUEPO. Assessment of

diagnosis tests.

Annales Academiae Medicae Gedanensis 1995;25(SUPPL. 6):107-112

e Marusza W, Matuszkiewicz-Rowinska J, Tomik Z, Andrzejewski A, Rokicka M,

Paszkowska M, Drygieniec D, Bobilewicz D, Zawadzka M; Abbas Fatah A.
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Evaluation of treating anemia in patients undergoing chronic dialysis with small
doses of human recombinant erythropoietin.

Pol Tyg Lek. 1995 Oct;50(40-44):15-8, 31.

o Matuszkiewicz-Rowiriska J, Marusza W, Andrzejewski A, Goliat E, Pacocha E,

Switalski M, Zawadzka M, Ostrwoski K.

Effect of low-dose recombinant humane erythropoietin therapy on
the quality of life in patients with anemia in the course of end-stage renal

failure treated with dialysis.
Pol Arch Med Wewn. 1996 Aug;96(2):143-52.
e Marusza W, Goliat E, Debowska M.

Ludzka rekombinowana erytropoetyna w praktyce klinicznej w grupie chorych z

niewydolnoscig nerek w okresie przed i dializacyjnym.
Terapia rok IV, nr 12(42)), grudzier 1996

Ze wzgledu na profil kliniki, to jest stacje dializ i przewlekta opieke nad pacjentami z
chorobami nerek oraz duzg liczbe pacjentéw z cukrzyca, bratem udziat w pracach nad

leczeniem osteoporozy i osteopatii cukrzycowej. Efektem tego s ponizsze publikacje:
e Goliat-Marusza E, Wardyn K, Stepniewski M , Marusza W, Ostrowski K.
Disorders of bone tissue metabolism in patients in diabetes mellitus type one
Pol Tyg Lek. 1996 Jan;51(1-5):14-15.

e Matuszkiewicz-Rowinska J, Niemczyk S, Puka J, Sawicki A, Switalski M, Tatataj M,

Pacocha E, Marusza W, Ostrowski K.

Combined therapy with calcitonin and high doses of active vitamin D3 metabolites

in uremic hyperparathyroidism.

Pol Arch Med Wewn. 1996 Jul;96(1):23-31.
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e Goliat E, Lipinska A, Marusza W, Przedlacki J, Bogdanska-Straszynska B, Zawitkowska
T, Ostrowski K.
Risk factors for diabetic osteopathy.
Diabetologia Polska 1997,4(2):102-109

e Goliat E, Lipiriska A, Marusza W, Ostrowski K.
Bone mineralisation in insulin - Dependent diabetes mellitus
Pol Arch Med Wewn. 1997 Jul;98(7):8-18.

e Goliat E, Marusza W, Ostrowski K, Lipifiska A;

Microalbuminuria as a risk factor for diabetic osteopathy in patients with IDDM and

renal sufficiency.
Pol Arch Med Wewn. 1998 Aug;100(2):111-8.

Ponadto bratem réwniez udziat w pracy dotyczacej leczenia pulsami z Cyclophosphamidu
pacjentéw z zespotem nerczycowym w przebiegu ktebkowego zapalenia nerek w okresie
wydolnoéci nerek z przeciwwskazaniami do sterydoterapii. W pracy tej wykazalismy
skutecznoéé¢ terapii Cyclophosphamidem w dawce 1000 mg, podawanej dozylnie raz w

miesigcu przez okres 12 miesiecy. Wynikiem tej pracy jest nastepujaca publikacja:
e Billip-Boniecka Z, Gellert R, Goliat E, Marusza W, Ostrowski K.

Cyclophosphamide pulses — Intravenous treatment in patients with primary

glomerulonephritis

Med. Sci Monit 1997;3(2)
Wspétpracujgc z Katedrg i Zaktadem Mikrobiologii Lekarskiej, bratem udziat w projekcie
dotyczacym oceny wystepowania Staphylococcus aureus w przedsionku nosa w populacji
dorostych oséb na Ukrainie, uwzgledniajgc w tym metycylinooporne szczepy Staphylococcus
aureus (MRSA — methicyllin-resistant Staphylococcus aureus) oraz okreslenia ich
antybiotykoodpornosci i gendw kodujacych. W tym celu przebadaliémy 245 dorostych.
Temat ten jest szczegdlnie istotny w okresie duzej migracji wskazanej grupy ludzi z Ukrainy
do Polski i Europy Zachodniej i czekajgcym nas prawdopodobnie w najblizszym czasie

wzrostem opornych na leczenie zakazern w populacji polskiej i europejskiej. W pracy tej, w
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badanej przez nas populacji ukrairiskiej, wykazalismy bardzo powszechne nosicielstwo
Staphylococcus aureus. Wynosito ono 40,4%, w tym 9,1% szczepdw sklasyfikowanych zostato
jako MRSA. Szczepy ukrairiskie Staphylococcus aureus miaty czestsze wystepowanie genow
kodujacych cechy wirulencji, co zwigksza ich zjadliwos¢ w poréwnaniu do szczepOw S.aureus
znajdujacych sie w populacji polskiej i Europy Zachodniej i tym samym stwarza wieksze

zagrozenie epidemiologiczne dla pacjentéw z tego obszaru Swiata.

* Netsvyetayeva |, Fraczek M, Piskorska K, Golas M, Sikora M, Mlynarczyk A, Swoboda-

Kopec E, Marusza W, Palmieri B, lannitti T

Staphylococcus aureus nasal carriage in Ukraine: antibacterial resistance and

virulence factor encoding genes.
BMC Infect Dis. 2014 Mar 5;14:128.

Ponadto wspdtpracujgc z tym samym zaktadem, uczestniczytem w badaniach
podkreélajacych znaczenie kontroli higieny ragk w prewencji zakazen szpitalnych. Zakazenia
szpitalne (HAI — hospital-aquired infections) przenoszone s gtdwnie przez pracownikéw
ochrony zdrowia, a stopieni przestrzegania higieny przez personel jest nadal niezadawalajacy.
W zwiazku z tym niezbedne jest wprowadzenie multimodalnej strategii ograniczajacej
nieéwiadome przenoszenie przez pracownikéw drobnoustrojow pomiedzy réznymi
oddziatami w placéwkach leczniczych. Jednym z jej elementéw jest podwyzszenie poziomu

éwiadomodci personelu, dzieki programowi spersonalizowanych szkolen.

e Irina Niecwietajewa; Wioletta Pracz; Matgorzata Giemza; Joanna Jakubiak; Maria

Szymaniczak; Wojciech Marusza

Mikrobiologiczna kontrola higieny rak jako wainy element multimodalnej strategii

prewencji zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng
November 2018 - DOI:10.31350/zakazenia/2018/5/22018036

W ramach wspétpracy z Prof. Olszariskim zajmowatem sie badaniami nad powiktaniami
pojawiajgcymi w gabinetach medycyny estetycznej u pacjentéw, po podaniu nici
liftingujacych, czy leczeniu martwicy skéry po niewtasciwym podaniu kwasu hialuronowego.

Wspomniane powikfania, na skutek coraz powszechniejszego podawania nici liftingujacych
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czy kwasu hialuronowego przez osoby nieposiadajace odpowiedniego przygotowania
zawodowego staja sie realnym zagrozeniem dla pacjentéw w Polsce. Efektem tej wspotpracy
sg nastepujace publikacje:

e Qlszanski R, Marusza W, Netsvyetayeva I.
Powiktania po zabiegach z uzyciem nici liftingujacych - przypadki wtasne.
Dermatologia Estetyczna | Vol. 19/nr 2/2017

e Olszanski R, Dabrowiecki Z, Marusza W, Irina Netsvyetayeva |, Dorota Niewiedziat D,

Piotr Siermontowski P, Zielinski E.

Powiktanie naczyniowe w medycynie estetycznej leczone hiperbarig tlenowa.
Polish Hyperbaric Research 2018; 2(63); 33-37.

Ponadto jestem wspotautorem rozdziatu w ksigzce:

,Postepy medycyny podwodnej i hiperbarycznej” pod red. Prof. dr hab. n. med.
Romualda Olszanskiego. Wojskowy Instytut Medyczny 2018; str 435-439.

Olszanski R, Dabrowiecki Z, Marusza W, Irina Netsvyetayeva |, Dorota Niewiedziat D,

Piotr Siermontowski P, Zielinski E.
,Powiktanie naczyniowe w medycynie estetycznej leczone hiperbaria tlenowa”

W ramach miedzynarodowego projektu badawczego w ktérym wzigtem udziat,
obejmujacego 176 badaczy, pt. ,The European ART” (ART Reflexion Therapy),
przeprowadzonego we Francji, Szwecji, Wtoszech, Grecji, Butgarii, Hiszpanii, Portugalii i
Polsce na temat samooceny pacjentéw, poddano badaniu 1036 pacjentéw pod katem ich
samooceny przed i po zabiegach medycyny estetycznej wykonanych przy uzyciu
stabilizowanego usieciowanego HA. Niska samoocena ludzi utrudnia im Zzycie, zaréwno
prywatne jak i zawodowe. Dotychczas byto niewiele prac zajmujacych sig tym zagadnieniem.
Dlatego zdecydowaliémy sie wykona¢ wieloosrodkowe badanie na temat samooceny
pacjentéw przed i po zabiegu, udowadniajgc w ten sposéb jednoznacznie pozytywny wptyw
zabiegéw nie tylko na wyglad ale i lepszy stan psychiczny pacjentéw. Efektem tej pracy jest

nastepujaca publikacja.
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e Henry Delmar, Eva Guisantes, Pier Antonio Bacci, Pyra Haglund, Wojciech Marusza,
Lyudmil Peev, Valérie Philippon
Hyaluronic Acid Filler and Improved Self-Esteem

Prime International Journal of Aesthetic and Anti-Ageing Medicine 2019; January 24.

Wiele z opublikowanych w formie pisemnej prac byto wczeéniej wygtaszanych podczas
krajowych i migdzynarodowych zjazdéw towarzystw naukowych.
Przyktadem mogg by¢ wystgpienia podczas:
1. E. Goliat, J.Przedlacki, Straszyriska, W. Marusza, K.Ostrowski.
Zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej w cukrzycy insulinozaleznej.
V Zjazd Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Katowice V 1995.

2. Matuszkiewicz-Rowiriska J, Marusza W, Tomik Z, Jankowski K, Goliat E, Ostrowski K.
Wptyw diugotrwatego stosowania matych dawek rHu-EPO na wybrane
parametry hemodynamiczne u chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek
leczonych hemodializami.

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Lublin IX 1995.
3. Marusza W, Matuszkiewicz-Rowiriska J, Rokicka M, Paszkowska M, Goliat E,
Ostrowski K.
Wptyw dtugotrwatego leczenia matymi dawkami rHu-EPO na subpopulacje
limfocytéw u chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek leczonych
powtarzanymi dializami pozaustrojowymi.
V Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Lublin IX 1995.

4. Marusza W, Matuszkiewicz-Rowirska J, Goliat E, Andrzejewski A, Ostrowski K.
Mate dawki rHuEpo a jakoséé zycia chorych z przewlekta niewydolnoscia
nerek leczonych dializami pozaustrojowymi.
V Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Lublin IX 1995.

5. Marusza W, Matuszkiewicz-Rowiriska J, Drygieniec D, Goliat E, Jasinska A, Bobilewicz

D, Ostrowski K.

Iron status in hemodialysis (HD) patients treated with sc rHuEPO.
Assessment of diagnosis tests.
First Baltic meeting of nephrology, Gdarisk 28-30 IV 1995.

6. Marusza W, Matuszkiewicz-Rowiriska J, Tomik Z, Jankowski K, Osatrowski K.
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Transient effect of low dose sc rHUEPO therapy on cardiac function in
hemodialysis (HD) patients due to progressive rise in peripheral vascular
resistance (PVR).
XIl International Congress of Nephrology, Madrid 1995.

7. Goliat E, Ostrowski K, Marusza W, Abbas A, Matuszkiewicz-Rowinska J,
Bone mineral metabolism in patients with insulin dependent diabetes
mellitus (IDDM) without renal failure — correlations with albuminuria.
XXXllIrd Congress EDTA 18-21 VI Amsterdam.

8. E.Goliat, A.lipinska, =~ W.Marusza, J.Przedlacki, B.Bogdanska-Straszyniska,

T.Zawitkowska, K.Ostrowski.

Czynniki ryzyka osteopatii cukrzycowej.
VIl Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne, Centrum Zdrowia Dziecka; 23
Xl 1996 Warszawa.

9. E.Goliat, K.Ostrowski, W.Marusza, A.Lipiriska, J.Przedlacki.
Bone loss in insulin dependent diabetes mellitus patients without diabetic
nephropathy.
16th International Diabetes Federation Congress Helsinki 20-25 July 1997.

10. Goliat E, Marusza W, Ostrowski K, Lipifiska A, Matuszkiewicz Rowiriska J.
Wptyw czasu trwania cukrzycy typu | (IDDM) na parametry biochemiczne |
densytometryczne kosci.
Konferencja , Cukrzyca typu | etiopatogeneza | leczenie” t6dZ 06.1998.

11. Goliat E, Marusza W, Ostrowski K, Lipiiska A, Matuszkiewicz Rowiriska J.
Metabolizm tkanki kostnej w zaleznosci od wieku klinicznej manifestacji
IDDM.
Konferencja , Cukrzyca typu | etiopatogeneza | leczenie” t6dz 06.1998.

12. Goliat E, Marusza W, Ostrowski K, Lipifiska A, Matuszkiewicz Rowiriska J.
Zwiazek mikroalbuminurii z zaburzeniami metabolizmu tkanki kostnej u
chorych na cukrzyce typu | (IDDM) w okresie wydolnosci nerek.
Konferencja ,Cukrzyca typu | etiopatogeneza | leczenie” t6dZ 06.1998.

13. Goliat E, Ostrowski K, Marusza W, Matuszkiewicz-Rowiriska J.
Microalbuminuria as the diabetic nephropathy index in IDDM renal

sufficient patients.
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VI.
A.

VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego Poznan 24-26.09.1998.

Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych / Recenzent w czasopismach naukowych

Cztonkostwa:

Przez wiele lat cztonkostwo w:

-Polskim Towarzystwie Nefrologicznym

-European Renal Association - European Dialysis and Transplant Association

-Cztonek Wioskiego Towarzystwa Medycyny i Chirurgii Estetyczne;j

(SIES,

Societa Italiana di Medicina e Chirurgia Estetica).

Recenzent:

Do dnia dzisiejszego wspotpracowatem jako recenzent z nastepujacymi pismami:

1. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis; 2012 - 1 praca

2. European Journal of Inflammation; 2013 -1 praca

3. International Journal of Pharmaceutics; 2013 -1 praca

4. The American Journal of Managed Care; 2013 - 1 praca

5. Carbohydrate Polymers; 2013 -1 praca

6. Archives of Dermatological Research; 2013 -1 praca

7. Cellular and Molecular Biology; 2014 - 2 prace; 2015 - 2 prace

8. World Journal of Surgical Oncology; 2014 - 1 praca

9. Alimentary Pharmacology & Therapeutics; 2014 - 1 praca

10. JNHA - The Journal of Nutrition, Health and Aging; 2014 - 4 prace
11. Journal of Photochemistry and Photobiology; 2014 - 2 prace

12. Journal of Clinical Pathology; 2015 - 1 praca

13. Journal of Animal Physiology and Animal Nutrition; 2016 - 1 praca
14. Cancer Medicine; 2016 - 1 praca

15. Drug Delivery and Translational Research; 2016- 1 praca; 2018 - 1 praca
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Udziat w projektach i grantach badawczych

1. Petnie funkcje kierownika zespotu prowadzacego wieloo$rodkowe badania nad

powiktaniami w medycynie estetycznej. Projekt ten zaczagtem realizowa¢ w roku 2009 w

Akademii Rzezbienia Twarzy w Warszawie z prywatnych $rodkéw. W ramach tego projektu

rozpoczatem wspotprace z:

prof. Beniamino Palmieri z Department of General Surgery and Surgical
Specialties, University of Modena and Reggio Emilia Medical School, Surgical

Clinic, Modena, Italy.

Tommaso lanniti, afiliacia w czasie publikacji: Department of Physiology,
School of Medicine, University of Kentucky Medical Center, KY, USA; obecna
afiliacja: KWS BioTest, Marine View Office Park, Portishead, Somerset, BS20
7AW, UK.

prof. Grazyna Mtynarczyk i dr Irina Netsvyetayeva z Katedry i Zakfadu
Mikrobiologii Lekarskiej WUM.

prof. Romuald Olszariski z Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.

dr Zbigniew Sierdzinski z Zaktadu Informatyki Medycznej i Telemedycyny
WUM.

Zachary Szymoriski z Department of Zoology, Magdalen College, University of

Oxford, Oxford, UK.

Efektem tej wspdtpracy s nastepujace publikacje:

Wojciech Marusza, Grazyna Mlynarczyk; Romuald Olszanski; Irina

Netsvyetayeva; Michael Obrowski; Tommaso lannitti; Beniamino Palmieri.

”probable biofilm formation in the cheek as a complication of soft tissue

filler resulting from improper endodontic treatment of tooth 16”.

Int J Nanomedicine 2012;7:1441-1447
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e Netsvyetayeva, Irina; Marusza, Wojciech; Olszanski, Romuald; Szyller, Kamila;
Krolak Ulinska, Aneta; Swoboda Kopec, Ewa; Sierdzinski, Janusz; Szymonski,
Zachary; Mlynarczyk, Grazyna’
skin bacterial flora as a potential risk factor predisposing to late bacterial

infection after cross-linked Hyaluronic Acid gel augmentation.
Infect Drug Resist. 2018; 11: 213-222

e Marusza Wojciech; Olszanski Romuald; Sierdzinski Janusz; Ostrowski Tomasz;

Szyller Kamila; Mlynarczyk Grazyna; Netsvyetayeva Irina.

Treatment of late bacterial infections resulting from soft tissue filler

injections.
Infect Drug Resist. 2019;12:469-480

e Wojciech Marusza; Romuald Olszanski; Janusz Sierdzinski; Tomasz Ostrowski;

Joanna Gruber-Miazga; Kamila Szyller; Irina Netsvyetayeva.

The impact of lifestyle upon the probability of occurrence of late bacterial

infection resulting from soft-tissue filler augmentation.
Infect Drug Resist. 2019;12 855-863
e Qlszanski R, Marusza W, Netsvyetayeva .
Powiktania po zabiegach z uzyciem nici liftingujacych - przypadki wiasne.
Dermatologia Estetyczna | Vol. 19/nr 2/2017

e Qlszanski R, Dgbrowiecki Z, Marusza W, Irina Netsvyetayeva |, Dorota

Niewiedziat D, Piotr Siermontowski P, Zieliriski E.

Powiktanie naczyniowe w medycynie estetycznej leczone hiperbaria

tlenowa.

Polish Hyperbaric Research 2018; 2(63); 33-37.
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2. W roku 2017 wzigtem udziat w miedzynarodowym projekcie badawczym pt. ,The
European ART” (ART Reflexion Therapy), przeprowadzonego we Francji, Szwecji, Wtoszech,
Grecji, Buigarii, Hiszpanii, Portugalii i Polsce na temat samooceny pacjentdw przed i po
zabiegach medycyny estetycznej z uzyciem HA. Przebadano w nim 1036 pacjentéw. Efektem

tej pracy jest nastepujaca publikacja:

e Henry Delmar, Eva Guisantes, Pier Antonio Bacci, Pyra Haglund, Wojciech Marusza,
Lyudmil Peev, Valérie Philippon
Hyaluronic Acid Filler and Improved Self-Esteem.

Prime International Journal of Aesthetic and Anti-Ageing Medicine 2019; January 24.

Obecnie jestem w trakcie realizacji kilku nastgpnych projektéw naukowych, ktére wkrétce

zostana zakonczone i opublikowane.

VIII. Inne formy dziatalnosci naukowej i dydaktycznej

e 0Od roku 1990 do 2004 pracowatem jako asystent i wyktadowca na WUM, w Katedrze

i Klinice Choréb Wewnetrznych i Nefrologii oraz w Zaktadzie Medycyny Rodzinnej.

e 0Od 1996 roku bytem zaangazowany w tworzenie Zaktadu Medycyny Rodzinnej na

WUM, a pézniej w ksztatcenie i egzaminy lekarzy w tym zaktadzie.

e W latach 1996 do 2010 pracowatem jako wykfadowca na Wydziale Nauczania w

Jezyku Angielskim Il Wydziatu Lekarskiego WUM.

Poza dziatalnoécia typowo naukowa, prowadze szerokg dziatalnos¢ o profilu dydaktycznym

oraz popularyzujaca zdobytg wiedze i umiejetnosci w rodowisku medycznym.

e Od roku 2007 do dnia dzisiejszego wspédtpracowatem jako zewnetrzny trener
zabiegéw medycyny estetycznej z nastepujacymi firmami: Q-Med, Teosyal, Allergan,
Galderma, Croma, Filorga, Vivacy. W firmach Q-Med, Filorga oraz Vivacy zostatem

trenerem miedzynarodowym.

e 0Od roku 2010 do chwili obecnej wyktadam w zatozonej przez siebie Akademii

Rzezbienia Twarzy w Warszawie, szkolgc zaréwno lekarzy jak i lekarzy dentystéw w
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dziedzinie medycyny estetycznej w ramach swojego autorskiego projektu,
zaakceptowanego przez Okregowg Rade Lekarska w Warszawie. Kurs ma przyznane
32 punkty edukacyjne. Uzyskane w mojej szkole dyplomy sg uznawane w catej
Europie. Czas oczekiwania na miejsce w mojej szkole medycyny estetycznej wynosi w

chwili obecnej 1 rok.

Pozwolenie na prowadzenie szkoleri Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 68-000341-

001-0001 wydane w dniu 02.04.2012

Pozwolenie na prowadzenie szkoleri Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 68-000376-

001-0001 wydane w dniu 14.02.2014

Pozwolenie na prowadzenie szkoleri Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 68-000376-

001-0001 wydane w dniu 08.01.2016

Pozwolenie na prowadzenie szkoleri Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 68-000499-

001-0001 wydane w dniu 04.04.2018

Woziatem udziat w nastepujacym zagranicznym stazu szkoleniowym:

1996 rok staz szkoleniowy na Uniwersytecie w Leiden w Holandii w zakresie
medycyny rodzinnej.

Pracujac na WUM bytem opiekunem 2 studenckich prac naukowych.

Bytem wyktadowca, organizatorem i uczestnikiem licznych konferencji, szkolen i

warsztatéw dla lekarzy i lekarzy dentystéw w dziedzinie medycyny estetycznej.

X Miedzynarodowym Kongresie Medycyny Estetycznej i Anti-Ageing PTMEIAA w
Warszawie, (24-26 wrzesnia 2010) wyktady:

1/ ,Wypetniacze, ryzyko powstania powiktari bakteryjnych. Biofilm czy ropien

jatowy?”

2/ ,Psychologiczne aspekty atrakcyjnosci twarzy. Czy Botox i wypetniacze

wystarczg?”

XI Miedzynarodowym Kongresie Medycyny Estetycznej i Anti-Ageing PTMEIAA w

Warszawie, (30 wrze$nia — 2 pazdziernika 2011) wyktad:
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3/ ,Powiktania po kwasie hialuronowym. Prezentacja przypadku leczenia powiktan po

wypetniaczu.”

16.06.2012 zorganizowatem w Warszawie konferencje pt. I Dzien Teoretyczny,
Medycyna Estetyczna a Sztuka Renesansu.” Konferencja zostata zgtoszona do
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie i otrzymata punkty edukacyjne. Bytem
organizatorem, przewodniczacym sesji i opiekunem naukowym wspomnianej

konferencji.

Tematy wygtoszonych tam wyktaddow:

4/ ,Wspotczesny wzorzec piekna w mediach. Prezentacja top modelek z réznych
kontynentéw z oméwieniem twarzy. Psychologiczne aspekty atrakcyjnosci twarzy, na
co powinien zwraca¢ uwage lekarz projektujac zabieg.”

5/ ,Portret w rzezbie starozytnego Rzymu i w epoce Renesansu. Co moze z tego
czerpaé lekarz medycyny estetycznej.” - prof. Antoni Pastwa, dr nauk med. Wojciech
Marusza.

6/ ,Najczestsze powiktania w medycynie estetycznej. Jak ich sie ustrzec i jak je
naprawic¢?”

7/ ,Warsztat firmy Croma. Jakie Kaniule w jakich miejscach na twarzy. Gdzie lepiej nie

stosowa¢ kaniul. Punkty wprowadzania kaniul. Zabieg na pacjencie”

XIl Miedzynarodowym Kongresie Medycyny Estetycznej i Anti-Ageing PTMEIAA w
Warszawie, (5-7 pazdziernika 2012) wykfad:

8/ ,Czy rézne preparaty kwasu hialuronowego moga predysponowac do powstania

biofilmu?”

XIll Miedzynarodowym Kongresie Medycyny Estetycznej i Anti-Ageing PTMEIAA w
Warszawie, (4-6 pazdziernika 2013) wyktad:

9/ ,Powiktanie bakteryjne powstate na bazie kwasu hialuronowego. Obserwacja

dzien po dniu. Obowigzujace standardy leczenia biofilméw.”

XV Miedzynarodowym Kongresie Medycyny Estetycznej i Anti-Ageing PTMEIAA w
Warszawie, (2-4 pazdziernika 2015) wyktad:
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10/ ,Hialuronidaza, nici — powiktania”

W 2015 miatem wyktad naV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Stowarzyszenia

Dermatologéw Wojskowych w Juracie, (21-24 maja).
11/ ,Reakcje niepozadane w dermatologii estetycznej”

W 2016 wyktad naVl Konferencji ~Naukowo-Szkoleniowej Stowarzyszenia

Dermatologéw Wojskowych ,Dermatologia Przysztosci” w Juracie (15-18 wrzesnia).
12/ ,Powiktania po kwasie hialuronowym”

W 2016 warsztaty z zastosowania preparatéw kwasu hialuronowego Filorga ART
Fillerna XVI Miedzynarodowym Kongresie Medycyny Estetycznej i Anti-Ageing
PTMEIAA w Warszawie (7-9 pazdziernika).

W 2017 wyktad i warsztat — Filorga Master Class w Atenach (9-10 czerwca).
13/ “Enhancing Features & Restoring Volumes”

W 2017 warsztaty i wyktad na XVII Miedzynarodowym Kongresie Medycyny
Estetycznej i Anti-Ageing PTMEIAA w Warszawie (6-8 pazdziernika).

14/ ,Regeneris Autologic Thrombine Serum and Cellular Matrix — Ages 20+ and 40+;

Differences in Procedural Protocols”

W 2018 wyktad na | Kongresie Medycyny Regeneracyjnej BioBridge w Warszawie (8
maja). Konferencja zostata zgtoszona do Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie i
otrzymata punkty edukacyjne. Bytem opiekunem naukowym wspomnianej

konferencji.

15/ ,Osocze bogatoptytkowe - dlaczego warto? Doswiadczenia wiasne,

prezentacja.”

W 2018 warsztaty z zastosowania preparatow kwasu hialuronowego Filorga ART
Filler na XIX Miedzynarodowym Kongresie Dermatologii Estetycznej i Medycyny Anti-

Ageing w Warszawie (9-11 marca).
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[ )

W 2018 wykfad, warsztat oraz przewodniczacy sesji na 5 Kongresie IPAM w

Mediolanie (8-9 czerwca).
16/ “Facial Volumisation: my best materials and philosophy”

W 2018 wyktady na konferencji ,,Powiktania w Medycynie Estetycznej, Profilaktyka i

Leczenie” w Warszawie (17 czerwca).
Tematy wygtoszonych tam wyktadow:

17/ ,Anatomia w medycynie estetycznej. Rola kompartmentéw ttuszczowych i

wiezadet”

18/ ,Reologia preparatéw Filorga ART Filler i poréwnanie ich z preparatami innych

firm.”
19/ ,Schemat podawania preparatéw Filorga ART Filler”
20/ , Powiktania po niciach & Czy warto aspirowac podajac kwas hialuronowy?”

Od 2004 roku wspoétpracuje stale jako ekspert medyczny z: Il i IV programem
polskiego radia oraz radiem Zet. Ponadto wspétpracowatem jako ekspert medyczny

z telewizja Polsat.

Uzyte skroty:

HA — hyaluronic acid — kwas hialuronowy

LBI — late bacterial infection — pdzna infekcja bakteryjna

“M&N Scheme” — Marusza and Netsvyetayeva Scheme — schemat leczenia opracowany

przez Marusze i Netsvyetayevy

MRSA — methicyllin-resistant Staphylococcus aureus — metycylinooporne szczepy

Staphylococcus aureus

HAI — hospital-aquired infections — zakazenia szpitalne

(70/5 b floms.
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