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INFORMACJE OGOLNE

Jestem absolwentem I-go Liceum Ogodlnoksztalcgcego im. Jana Kasprowicza
w Inowroctawiu (1990 r. $wiadectwo ukonczenia szkoty z wyrdznieniem; Medal Jana
Kasprowicza za osiggnig¢cia w nauce i prace spoteczng) oraz Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego ~ w Poznaniu (obecnie Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu). Trzeci i piaty rok studiow medycznych ukonczytem
we Wtoszech (Uniwersytet w Perugii) pod opieka Profesor MP Violi Magni. Tytut zawodowy
lekarza uzyskatem w 1997 roku (dyplom z wyr6znieniem L. 12629).

Roczny staz podyplomowy odbylem w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego 1im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Po ukonczeniu stazu zostalem przyjety na studia doktoranckie do Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogo6lnej i Naczyniowej PSK nr 1 w Poznaniu, a moim
opiekunem/promotorem zostal Profesor Waclaw Majewski. W tamtym okresie Klinika
kierowatl Profesor Stanistaw Zapalski. W latach 1998-1999 zmieniano system ksztalcenia
specjalizacyjnego z dwustopniowego na jednostopniowy ,rezydencki”. Mozliwo$¢
specjalizowania si¢ czasowo wstrzymano. W poszukiwaniu zatrudnienia, w 1998 roku,
przeprowadzitem si¢ wraz z zong, ktéra réwniez jest lekarzem, do Torunia. Pracowatem
w Stacji Pogotowia Ratunkowego w Toruniu oraz jako wolontariusz w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej w Toruniu (Akademia Medyczna
w Bydgoszczy), moim opickunem i Kierownikiem Kliniki byt Profesor Waldemar
Jedrzejczyk. Kiedy pojawita si¢ mozliwo$¢ otwarcia specjalizacji otrzymalem etat rezydenta
w Klinice Chirurgii Ogdlnej w Bydgoszczy. Glowng motywacja wyboru miejsca specjalizacji
byt dla mnie profil naczyniowy w/w Kliniki (szeroki zakres wykonywanych zabiegow
z zakresu chirurgii naczyniowej) oraz osoba Profesora Arkadiusza Jawienia, docenianego

w Polsce i za granicg chirurga naczyniowego, ktory zgodzit si¢ by¢ moim opiekunem.
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Zostatem zatrudniony w wyzej wymienionej Klinice jako mtodszy asystent (od dnia 1 grudnia
1999). Warunki rozwoju zawodowego i naukowego w nowym miejscu pracy byly bardzo
dobre, w zwigzku z tym zdecydowalem si¢ zrezygnowa¢ ze studidow doktoranckich
w Poznaniu.

Bardzo istotny wptyw na moja prace zawodowa mial staz odbyty w Oddziale Chirurgii
Naczyniowej w Perugii, we Wioszech (styczen-marzec 2002). Jak juz wspomniatem III i IV
rok studiow medycznych odbylem w Perugii, znalem j¢zyk wioski. To tam wlasnie,
uczestniczgc jako student w dyzurach chirurgicznych, spodobata mi si¢ praca chirurga
naczyniowego. Wroécitem wigc na staz do Oddziatu Chirurgii Naczyniowej w Perugii juz jako
lekarz ksztalcacy si¢ w chirurgii ogdlnej. Moim opiekunem podczas stazu byt Profesor
Piergiorgio Cao. Bardzo istotny wplyw na kierunek oraz tematyke badawcza podjeta
w nastepnych latach pracy mial wlasnie w/w staz. Nauczylem si¢ wykonywania badan
ultrasonografii  dopplerowskiej uktadu naczyniowego, uczestniczylem w operacjach
stentowania te¢tnic szyjnych oraz wszczepiania stentgraftow w tetniakach aorty brzuszne;.
W tamtym czasie zabiegi endowskularne w Polsce byty rzadko wykonywane, dominowaty
otwarte zabiegi chirurgiczne. Aktywnosci te zainspirowaty mnie do dalszej pracy naukowej
1 ksztalcenia si¢ w kierunku chirurgii naczyn. Patofizjologia powstawania szyjnej blaszki
miazdzycowej stala si¢ moim glownym obiektem zainteresowan badawczych,
a ultrasonografia dopplerowska podstawowym narzedziem diagnostycznym i haukowym.

Prace zawodowa na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bydgoszczy
(obecnie Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu) rozpoczatem
13 pazdziernika 2006 roku na stanowisku adiunkta — nauczyciela akademickiego w Katedrze
1 Klinice Chirurgii Ogolnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela. Jednocze$nie
z pracg naukowa i1 dydaktyczng ksztalcitem si¢ zawodowo. Dnia 6 grudnia 2005 roku

uzyskatem tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej pod kierunkiem dr. n. med. Marka
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Ciecierskiego. Jak wspominalem od poczatku mojej pracy zawodowej glownym
zainteresowaniem i pasjg byta dla mnie chirurgia naczyniowa, dlatego tez kontynuowatem
ksztalcenie w tym Kierunku i dnia 8 kwietnia 2010 roku uzyskalem tytul specjalisty
w dziedzinie chirurgii naczyniowej pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Arkadiusza
Jawienia.

Od 1 lutego 2012 roku, ze wzgledu na zmiane¢ struktury dawnej Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolnej, w drodze porozumienia stron, zostalem pracownikiem Katedry i Kliniki
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, gdzie pracuje do dnia dzisiejszego na stanowisku adiunkta - nauczyciela
akademickiego. Kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii zostat
prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien, pod ktérego kierunkiem kontynuowatem dalszg prace
naukowa. Biorac pod uwage moje zainteresowania medyczne i profil Kliniki, w ktorej pracuje
postanowitem poglebia¢ moja wiedzg dotyczaca chordb naczyn i rozpoczalem specjalizacje
w zakresie angiologii. Moim kierownikiem specjalizacji zostal Pan Profesor Arkadiusz
Jawien. W dniu 31 marca 2017 uzyskatem tytul specjalisty w dziedzinie angiologii.

W pierwszych latach pracy zawodowe] zapoznawalem si¢ z metodyka badan
naukowych uczestniczac w pracach licznych grup badawczych. Moim gltéwnym
zainteresowaniem byly choroby naczyn. Stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny uzyskalem uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (obecnie Collegium Medicum CM UMK) dnia 30 czerwca
2004 roku na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ,,Wybrane parametry uktadu
hemostazy w szyjnych blaszkach miazdzycowych u chorych operowanych z powodu
zwezenia tetnic szyjnych”. Promotorem w moim przewodzie doktorskim byt prof. dr hab.

Arkadiusz Jawien.
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Od 19 wrzesnia 2014 zgodnie z uchwalg Rady Wydzialu Lekarskiego prowadze
wyklady z przedmiotu Propedeutyka Chirurgii dla Il roku kierunku lekarskiego i 11l roku
kierunku lekarskiego studiow anglojezycznych. Sa to cykliczne wyklady o tematyce:
»Rodzaje ran i metody ich zaopatrywania” oraz ,,Aseptyka i antyseptyka”. Od roku 2016
prowadz¢ wyktady z przedmiotu Propedeutyka Chirurgii dla 11l roku kierunku lekarskiego
i III roku kierunku lekarskiego studidow anglojezycznych pt. ,,Organizacja bloku
operacyjnego. Aseptyka, antyseptyka”.

W swojej karierze zawodowej uczestniczylem w wielu badaniach klinicznych II 1 III
fazy, jako wspotbadacz i koordynator o$rodka. Byly to gtéwnie badania kliniczne dotyczace
zastosowania nowych lekow w chorobach naczyn. Do najwazniejszych z nich naleza: Euclid,
Charisma, Caspar, MCI-9042, Einstein DVT, Voyager.

W ramach mojej aktywnosci dydaktycznej prowadze zajecia ze studentami Ill, IV, V
roku Wydziatu Lekarskiego oraz studentami Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim CM
UMK. Przygotowywatem egzaminy koncowe z chirurgii dla studentéw VI roku wydzialu
lekarskiego w latach 2012/2013, 2013/2014 oraz egzamin koncowy z chirurgii dla studentow
angielskojezycznych w roku akademickim 2014/2015. Od 12 lat jestem opiekunem
Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze 1 Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii.
Obecnie jestem rowniez kierownikiem specjalizacji dwoch lekarzy ksztalcacych sig
w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j.

W mojej pracy zawodowej zajmuje si¢ rowniez edukacja lekarzy. Przeprowadzitem
znaczng liczbe wykladow i szkolen dla lekarzy rodzinnych i lekarzy pierwszego kontaktu.
Jestem od wielu lat kierownikiem administracyjnym trzech obowigzkowych kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie chirurgii naczyniowej
i angiologii, organizowanych pod patronatem Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego (CMKP). Bratem udziat w organizacji wielu lokalnych i ogdlnopolskich
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programéw Szkolacych lekarzy 1 promujacych zdrowy styl zycia: m. in. ,,Program Innovate”;
,Niedzielny spacer po zdrowie”; ,,Program przesiewowy w tetniakach aorty brzusznej”.
Obecnie jestem zaangazowany w promowanie nowoczesnego podejscia do leczenia chorych
z zylna chorobg zakrzepwo-zatorowg oraz przewleklym niedokrwieniem konczyny dolnych
wsrdd lekarzy rodzinnych i lekarzy pierwszego kontaktu. Prowadz¢ wyktady i warsztaty
ksztalcace lekarzy pierwszego kontaktu w wykonywaniu ultrasonograficznej proby uciskowe;j
W rozpoznawaniu zakrzepicy zylnej oraz wskaznika Kkostka-rami¢ w diagnostyce
przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych (zatgcznik nr 3).

Wykaz wszystkich moich aktywnosci dotyczacych dziatalnosci naukowej,
edukacyjnej, dydaktycznej oraz promujacej zdrowie znajduje si¢ w czgsci szczegdltowej
niniejszego autoreferatu oraz zataczniku nr 3 (Wykaz opublikowanych prac naukowych oraz

informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, wspotpracy naukowej i popularyzacji nauki).

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

1. Imie¢ i nazwisko:

Arkadiusz Migdalski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskie;j.

e 26.06.1997 — dyplom lekarza z wyroznieniem, Akademia Medyczna im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (obecnie Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu), Wydziat Lekarski.

e 05.07.2004 — dyplom doktora nauk medycznych, Akademia Medyczna im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy (obecnie Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu), Wydzial Lekarski, tytut
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rozprawy doktorskiej: ,,Wybrane parametry uktadu hemostazy w szyjnych blaszkach
miazdzycowych u chorych operowanych z powodu zwezenia tetnic szyjnych”
01.12.2005 — dyplom specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej

31.03.2010 — dyplom specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej

31.03.2017 — dyplom specjalisty w dziedzinie angiologii

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych.

1997-1998 - staz podyplomowy w Panstwowym Szpitalu Klinicznym Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
lekarz stazysta.

1998 — rozpoczete studia doktoranckie w Katedrze 1 Klinice Chirurgii Og6lnej
i Naczyniowej w Poznaniu (Kierownik Kliniki: Prof. Stanistaw Zapalski), Panstwowy
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu; promotor: Prof. Wactaw Majewski (program studiow
doktoranckich nie zostat ukonczony; przerwany w 1999 roku ze wzglgedu na zmiang
miejsca zamieszkania).

1998-1999 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu (Kierownik Kliniki: Prof. Waldemar Jedrzejczyk), Wojewodzki
Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu; mtodszy asystent.

1999-2012 - Katedra 1 Klinika Chirurgii Ogolnej, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu (Kierownik Kliniki: Prof.
Arkadiusz Jawien), Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela; mtodszy asystent, od

13.10.2006 zatrudniony jako nauczyciel akademicki na stanowisku adiunkta.
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e o0d 01.01.2012 - do chwili obecnej adiunkt w Katedrze i Klinice Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu; Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza

(Kierownik Kliniki: Prof. Arkadiusz Jawien).

4. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm. Dz. U. z 2011r. nr 204, poz. 1200):

a) tytul osiagniecia naukowego/artystycznego

»Aktywacja krzepniecia zalezna od czynnika tkankowego i pobudzenie
angiogenezy a stezenie heparanazy u chorych ze zwezeniem tetnic

szyjnych”

b) autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

Migdalski A. Aktywacja krzepnigcia zalezna od czynnika tkankowego i pobudzenie
angiogenezy a st¢zenie heparanazy u chorych ze zwegzeniem tetnic szyjnych. Wydawnictwo
Naukowe  Uniwersytetu = Mikolaja  Kopernika.  Torun  2019; ss.  1-181,

ISBN 978-83-231-4159-4.

¢) omoOwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow

wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania
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Celem pracy przedstawione] jako osiggniecie naukowe w postaci opublikowanej
monografii, byta ocena drogi krzepnigcia zaleznej od czynnika tkankowego (TF), zjawiska
angiogenezy oraz st¢zenia heparanazy w blaszkach miazdzycowych i osoczu chorych
z zaawansowang miazdzycg tetnic szyjnych.

Proces rozwoju blaszki miazdzycowej jest mechanizmem wieloczynnikowym.
W zaawansowanej blaszce miazdzycowe] podstawowym zdarzeniem, ktore przyspiesza jej
rozw6j doprowadzajac czg¢sto do powiklan miejscowych 1 zatorowosci obwodowej, jest
pekniecie powtoki widknistej blaszki. Krew dostajgca si¢ do wnetrza blaszki doprowadza do
powstania skrzepliny, ktéra powoduje powiekszanie si¢ blaszki oraz moze rozprzestrzenia¢
si¢ do $wiatla naczynia, zamykajac je. W wyzej opisanym scenariuszu zasadnicza rol¢ pelnia
czynniki krzepnigcia oraz ich inhibitory, a od rownowagi mig¢dzy ich st¢zeniem i aktywnoS$cia
zalezy rozleglos¢ procesu destabilizacji. Kolejnym istotnym mechanizmem uaktywnienia si¢
stabilnej dotychczas blaszki miazdzycowej jest pekanie niepelnowartosciowych naczyn
powstatych w jej strukturze w procesie neowaskularyzacji. To doprowadza do krwotokow
w obrebie blaszki, bez uszkodzenia jej powloki widknistej. Kontrola procesu
neowaskularyzacji zawiaduje glownie naczyniowo-$rédbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF)
oraz zalezne od niego receptory. Wcigz nie do konca poznang funkcje w rozwoju zmian
miazdzycowych pelni heparanaza, jej rola natomiast w mechanizmach inwazji nowotworéw
jest juz dobrze poznana.

Do badania wlaczono sto dwadziescia jeden oséb (n=121) z czego 86 chorych stanowito
grupe badang poddawang endarterektomii t¢tnic szyjnych (CEA), pozostale osoby (n=35) nie
wykazujace objawoéw miazdzycy w trzech podstawowych obszarach lozyska naczyniowego
(tetnice szyjne, tetnice konczyn dolnych, tetnice wiencowe) stanowily grupe kontrolng.
W grupie badanej material do analizy stanowila blaszka miazdzycowa oraz krew zylna.

W dniu operacji rano, na czczo od chorych z grupy badanej pobierano krew zylng. W tym
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samym dniu podczas zabiegu endarterektomii pobierano blaszke miazdzycowsa usuniety
z rozwidlenia te¢tnic szyjnych. Od osob z grupy kontrolnej pobierano jedynie krew do badania.
W osoczu ubogoptytkowym 1 homogenacie blaszek miazdzycowych wykonywano
nastepujace testy: stezenie i1 aktywno$¢ czynnika tkankowego (TF), stezenie 1 aktywnos¢
inhibitora drogi aktywacji krzepnigcia krwi zaleznej od TF (TFPI), stezenie trombomoduliny
(TM), stezenie naczyniowo-srodbtonkowego czynnika wzrostu (VEGF-A) 1 jego
rozpuszczalnych receptorow sVEGFR1 i sVEGFR2 oraz stezenie heparanazy. Wszystkie
wartosci stezenia 1 aktywnos$ci badanych czynnikow przeliczano réwniez na miligram biatka
zawartego w osoczu krwi i homogenacie blaszek miazdzycowych. Uzyskane wyniki
analizowano w podgrupach chorych: objawowi i bezobjawowi, cukrzycy, palacze i niepalacy,
otyli, chorzy z blaszkami hipoechogennymi i hiperechogennymi oraz chorzy ze
wspoOlistniejacg choroba niedokrwienng serca.

Analiza statystyczna wykazata, ze w blaszkach miazdzycowych i1 osoczu chorych ze
zwezeniem tetnic szyjnych wystepuje 300-krotnie wyzsze stgzenie TF i 5-krotnie wyzsza
aktywno$¢ TF w poréwnaniu do osocza grupy kontrolnej. Stwierdzono takze wyzsze st¢zenie
1 aktywno$¢ inhibitor6w procesu krzepnigcia (TFPI, TM) w homogenacie blaszek
miazdzycowych o0sob badanych w poréwnaniu z ich zawarto$cig w osoczu. W przeliczeniu na
miligram biatka aktywno§¢ TFPI w homogenacie blaszek byta 25-krotnie wyzsza, a stezenie
TM 80-krotnie wyzsze niz w osoczu badanych chorych. Zaobserwowano znaczaco wyzsze
stezenie VEGF w blaszce w porownaniu z osoczem grupy badanej. St¢zenie VEGFR1
w przeliczeniu na miligram biatka byto istotnie wyzsze w osoczu chorych i ponad 10-krotnie
wyzsze w homogenacie blaszek miazdzycowych. Odwrotng zalezno$¢ wykazywata zawarto$¢
VEGF-R2, ktorej najnizsze wartosci stwierdzono w homogenacie blaszek miazdzycowych,
a najwyzsze w osoczu grupy kontrolnej. Nie wykazano roéznicy w stgzeniu heparanazy

w osoczu grupy badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng. Jedyna statystycznie istotng réznica

10
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bylo wyzsze stezenie heparanazy w osoczu grupy badanej w porownaniu z jej zawartoscig
w homogenacie blaszek miazdzycowych.

W badanych podgrupach chorych stwierdzono wyzszg aktywnos$¢ TF w osoczu chorych
na cukrzyce. Wyzsze st¢zenie czynnika tkankowego stwierdzono réwniez W 0soczu chorych
z prawidlowa wagg ciata w porownaniu z osoczem chorych otytych. Wyzsza aktywnos¢ TF
obserwowano w homogenacie blaszek chorych ze wspolistniejaca chorobg wiencowa
w poréwnaniu do chorych bez choroby wiencowej, przy jednoczesnym braku rdznic
w stezeniu 1 aktywnos$ci TF w osoczu w tych podgrupach chorych. Nizsze st¢zenie TFPI
obserwowano w homogenacie blaszek miazdzycowych chorych otylych w pordéwnaniu
z chorymi z prawidtowa wagg ciala.

Odnotowano znaczaco wyzsze stezenie VEGF w homogenacie blaszek objawowych
w porownaniu do blaszek bezobjawowych. Znaczaco wyzsze stgzenie VEGF w osoczu
stwierdzono u chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych 1 prawidlowa waga ciata w porownaniu
z chorymi otylymi (BMI >30). W 0soczu chorych na cukrzyce¢ stwierdzono wyzsze st¢zenie
receptora sSVEGFRI1, dodatkowo wyzsze stgzenie sVEGFR1 obserwowano u chorych
z wspolistniejaca choroba wiencowa. Roéwniez w homogenacie blaszek miazdzycowych
chorych z rozpoznang chorobg wiencowa obserwowano istotne statystycznie rdznice
w stezeniu rozpuszczalnych receptorow VEGF. Stgzenie sVEGFR1 w homogenacie byla
statystycznie istotnie wyzsze, przy jednoczesnym nizszym stezeniu sSVEGFR2 w blaszkach
w tej grupie chorych. Wyzsze stezenie heparanazy w homogenacie blaszek miazdzycowych
1 osoczu wykazano u chorych ze wspétistniejaca chorobg wiencowa

W oparciu o przeprowadzone badania i przeanalizowang dostepna literature wyciaggnieto
nastepujace wnioski:

1) Blaszki miazdzycowe 1 osocze chorych ze zwgzeniem tetnic szyjnych

charakteryzowaty si¢ silnym profilem prozakrzepowym (wysokie ste¢zenie
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2)

3)

4)

5)

6)

1 aktywno$¢ TF). Wyzsze stezenie 1 aktywnos¢ TFPI 1 TM w homogenacie blaszek
szyjnych w porownaniu z osoczem grupy badanej wskazuje na uruchomienie
lokalnego (dotyczacego blaszki miazdzycowej) kompensacyjnego uktadu
inhibitorowego procesu krzepnigcia.

Wyzsze stezenie VEGF w blaszce w porownaniu z osoczem badanych chorych
1 znaczaco wyzsze w homogenacie blaszek w grupie chorych z objawowym
zwezeniem tetnic szyjnych potwierdza udziat VEGF w neoangiogenezie blaszek
miazdzycowych, co przyczynia si¢ do ich destabilizacji.

Podwyzszone st¢zenie SVEGFR1 1 obnizone sVEGFR2 w homogenacie blaszek
miazdzycowych nalezy, jak si¢ wydaje, wigza¢ z mechanizmem inhibicyjnym
lokalnie wzmozonego procesu angiogenezy.

Wyzsze st¢zenie heparanazy w osoczu grupy badanej w pordwnaniu
z homogenatem blaszek miazdzycowych, a z drugiej strony wyzsze stezenie
heparanazy w osoczu 1 homogenacie blaszek miazdzycowych chorych
z towarzyszaca CAD wskazuje na udzial heparanazy w patogenezie powiklan
blaszek miazdzycowych zlokalizowanych w naczyniach wieficowych.

Dodatnia korelacja pomiedzy stezeniem TF i VEGF w blaszce miazdzycowej
$wiadczy o powigzaniu procesOw angiogenezy i aktywacji krzepnigcia zaleznej od
TF lokalnie w blaszce miazdzycowej tetnic szyjnych.

U chorych z otylo$cia 1 zwezeniem tetnic szyjnych stwierdzono odmienny profil
hemostatyczny osocza (obnizone stezenie TF) i1 blaszki miazdzycowej (obnizone
stezenie 1 aktywno$¢ TFPI) oraz inng charakterystyke mediatorow neoangiogenezy
(obnizenie stgzenia VEGF w osoczu i sVEGFR2 w blaszce), co moze $wiadczy¢

o odmiennych szlakach wspoétdziatania w/w procesow u tych chorych.
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Wyzej przedstawiona praca stanowi bardzo szerokie podejscie do analizy struktury szyjnej
blaszki miazdzycowej. Mechanizmy prowadzace do destabilizacji blaszki miazdzycowej,
ktora z bezobjawowej staje si¢ objawowa 1 doprowadza do epizodow niedokrwienia mdzgu sa
nadal stabo poznane. Do wiodacych proceséw nalezy na pewno hemostaza i neoangiogeneza.
W omawianej pracy po raz pierwszy zbadano, w tej samej grupie chorych, parametry
hemostazy w osoczu i blaszce miazdzycowej pobranej z tetnic szyjnych (markery drogi
krzepnigcia zaleznej od TF) z jednoczesng oceng procesOw angiogenezy toczacych si¢
W blaszce. Duze znaczenie kliniczne ma rowniez fakt, ze oceniano nie tylko stezenie, ale
rowniez aktywno$¢ wybranych parametrow hemostazy (TF, TFPI) oraz ze stgzenie
i aktywno$¢ badanych parametrow przeliczano na miligram biatka zawartego w blaszce
miazdzycowej tetnic szyjnych i osoczu. Nowatorskim elementem jest ocena st¢zenia
heparanazy w osoczu i homogenacie szyjnych blaszek miazdzycowych. Znaczenie w/w
proteazy jest dobrze poznane w patogenezie choroby nowotworowej, natomiast istnieje skapa
liczba doniesien na temat jej roli w rozwoju blaszki miazdzycowej, szczegdlnie w szyjnym
tozysku naczyniowym.

Oczywiscie idealnym rozwigzaniem byloby znalezienie osoczowego markera
niestabilnos$ci szyjnej blaszki miazdzycowej, jednak opierajac si¢ na dostgpnych
doniesieniach i1 przedstawianej pracy wydaje to si¢ mato prawdopodobne. Znalezienie
markera niestabilnosci obecnego w samej blaszce wigze si¢ niestety z koniecznoscia
wykorzystania metod bardziej inwazyjnych w celu wyrdznienia grupy chorych zagrozonych
embolizacjg do naczyn wewngtrzméozgowych. Pomimo szerokiego wachlarza ocenianych
markeré6w hemostazy i1 angiogenezy w niniejszym badaniu, nie stwierdzono roznic ich
zawarto$ci w osoczu U chorych z objawowym i bezobjawowym zwegzeniem tetnic szyjnych.
Jednak to, ze stwierdzono wyzsze stezenia VEGF w blaszkach objawowych w aktualnym

badaniu, nie jest bez znaczenia klinicznego. Mozna postawi¢ hipoteze, ze to wlasnie VEGF
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moglby sta¢ sie markerem niestabilnej blaszki miazdzycowej. Jak juz wspominatem ocena
ekspresji VEGF w tkance wigze si¢ z konieczno$cig zastosowania bardziej inwazyjnych
metod badania, niz samo pobranie krwi, jednak jest juz wykorzystywane z powodzeniem
w diagnostyce i leczeniu nowotworow, a w szczegolnosci w ocenie efektow terapii oraz
inwazyjnosci nowotworow. Przykladem jest ocena aktywnosci tkanki nowotworowej
z wykorzystaniem znakowanego (zirconium-89), rekombinowanego przeciwciata
monoklonalnego (bevacizumab) wigzacego si¢ z VEGF, obrazowana w pozytronowej
tomografii emisyjnej (89Zr-bevacizumab PET). Dalsze badania pokazg, czy taka koncepcje
wyodrebnienia zagrozonej niestabilno$cig blaszki szyjnej mozna bedzie wykorzystaé
klinicznie. Kwalifikowanie do leczenia zabiegowego (udroznienie / stentowanie) chorych
objawowych z krytycznym zwezeniem tetnic szyjnych nie budzi watpliwos$ci. Problemem sa
chorzy bezobjawowi, ktdrzy pomimo istotnego zwe¢zenia tetnic szyjnych, dzieki zastosowaniu
leczenia zachowawczego (BMT - leczenie farmakologiczne z kontrolowaniem jego efektow
oraz niwelowanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka) maja niskie roczne ryzyko
wystgpienia epizodu niedokrwienia mézgu (udar, TIA). Kwalifikowanie wszystkich chorych
bezobjawowych do leczenia zabiegowego mija si¢ z celem, trwajg wiec poszukiwania
markerow, ktore wskaza podgrupe chorych bezobjawowych szczegélnie zagrozong
destabilizacja blaszki miazdzycowej skutkujaca objawami niedokrwienia moézgu. Stad
badania nad struktura blaszki szyjnej miazdzycowej sa tak wazne z klinicznego punktu

widzenia.

5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych (artystycznych).
a) dane bibliometryczne
Opublikowalem:

e monografi¢ stanowigcg podstawe postepowania habilitacyjnego,
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e 8 prac oryginalnych w czasopismach z listy Journal Citation Reports, z czego 3 jako
pierwszy autor, 4 jako wspétautor oraz 1 bedace wspédtudziatem w badaniach
wieloosrodkowych,

e 35 prac (14 oryginalnych, 19 pogladowych, 2 opisy przypadkow) z punktacja
ministerialng i/lub Index Copernicus, z czego 10 prac jako pierwszy autor,

e 8 rozdzialéw w podrecznikach

Sumaryczny impact factor (IF) wedtug listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie

z rokiem opublikowania: 13,314 z czego 5,940 jako pierwszy autor.

Liczba punktéw MNiSW uzyskanych dla wszystkich publikacji (bez streszczen i prac

w suplementach czasopism): 279,000 z czego 90,500 jako pierwszy autor.

Liczba punktéw Index Copernicus (IC) uzyskanych dla wszystkich publikacji (bez

streszczen 1 prac w suplementach czasopism): 216,590

Liczba cytowan publikacji

e wedhig bazy Web of Science (WoS): 68 cytowan (plus 22 cytowania za publikacje
z udziatem autora w badaniach wieloosrodkowych, za lata 2000-2019)

e wedluga bazy Scopus: 56 (za lata 2000-2019)

Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science (WoS): 5 oraz wedlug bazy Scopus: 4
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B. Tematyka pozostalych prac badawczych

B.1. Krzepnigcie i fibrynoliza w blaszce miazdzycowej

Od poczatku mojej pracy zawodowej interesowaly mnie choroby naczyn,
a w szczegolnosci powstawanie i rozwo6j blaszki miazdzycowej. W zwiagzku z tym, ze jednym
z czegs$ciej] wykonywanych zabiegéow z zakresu chirurgii naczyniowej jest udroznienie
(endarterektomia) tetnic szyjnych stwierdziliSmy, ze blaszka usuwana z rozwidlenia tetnic
szyjnych bedzie idealnym materiatem do badan nad sktadem, powstawaniem i ewolucja
zmian miazdzycowych. Pod kierownictwem naukowym Profesora Arkadiusza Jawienia
rozpoczeliSmy pobieranie blaszek miazdzycowych podczas zabiegéw endarterektomii tetnic
szyjnych i przy wspotpracy z Zaktadem Patofizjologii naszej uczelni (kierownik: Prof. Maria
Kotschy) oznaczali$my st¢zenie czynnikéw hemostazy (testem ELISA) w homogenacie w/w
blaszek (kompleksy trombina-antytrombina, TAT; antytrombina, AT; tkankowy aktywator
plazminogenu, t-PA; inhibitor tkankowego aktywatora plazminogenu typu pierwszego, PAI-1
oraz D-dimery). MierzyliSmy jednocze$nie stezenie w/w parametréw w osoczu wiaczonych
do badania chorych. StwierdziliSmy znaczgco wyzsze stezenie kompleksow trombina-
antytrombina (TAT) w homogenacie objawowych blaszek miazdzycowych. Obecno$é
antytrombiny (AT) stwierdziliémy gléwnie w objawowych blaszkach miazdzycowych. Nie
byto statystycznie istotnej roznicy w stezeniu t-PA, PAI-1 oraz D-dimeréw w homogenacie
objawowych i bezobjawowych blaszek miazdzycowych. Wyzsze st¢zenie kompleksow TAT,
t-PA oraz D-dimerow wykryliSmy w homogenacie blaszek miazdzycowych chorych na
cukrzyce. Chorzy ze wspotistniejgcym chromaniem przestankowym mieli wyzsze stezenie
D-dimeréw w homogenacie blaszek miazdzycowych. Jedyna pozytywng korelacje
stwierdzilismy pomiegdzy stezeniem antytrombiny (AT) w blaszkach i osoczu chorych
wlaczonych do badania. Analizujgc powyzsze wyniki stwierdziliSmy, ze wszystkie badane

czynniki hemostazy byly obecne w homogenacie blaszek miazdzycowych. Objawowe blaszki
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miazdzycowe charakteryzowaly si¢ podwyzszonym stezeniem kompleksow TAT oraz
czgsciej zawieraly antytrombine, ktorej stezenie dodatnio korelowato z jej stgzeniem
w osoczu. Wspdtistnienie cukrzycy najbardziej zmieniato profil hemostatyczny blaszki
szyjnej (wyzsze st¢zenia TAT, t-PA oraz D-dimerdéw). Biorac pod uwage, ze antytrombina
jest glownym osoczowym inhibitorem trombiny, obecno$¢ antytrombiny w blaszkach
miazdzycowych krytycznie zwe¢zonych tetnic szyjnych, gtdéwnie tych objawowych, moze
posrednio wskazywac na obecnos¢ peknie¢ powloki widknistej blaszki i wptywania krwi do
wnetrza blaszki. Dodatnia korelacja st¢zenia antytrombiny w osoczu 1 blaszce powoduje, ze ta
hipoteza staje si¢ jeszcze bardziej prawdopodobna. W podobny sposob mozna wyttumaczy¢
wyzsze stezenie kompleksow TAT w blaszkach objawowych.

Efektem powyzej przedstawionych badan byta, miedzy innymi, praca opublikowana
w European Journal of Vascular and Endovascular Surgery (Migdalski A, Jawien A, Kotschy
M, Knapik-Bieniek A. Selected haemostatic factors in carotid bifurcation plaques of patients
undergoing carotid endarterectomy. Eur J Vasc Endovasc Surgery 2004; 27(2): 172-179) oraz
liczne doniesienia zjazdowe. Wyniki oparte na powyzszym materiale byty przedstawiane na
Zjezdzie Europejskiego Towarzystwa Chirurgéw Naczyniowych w Dublinie 1 zostaty uznane

za najlepsza pracg eksperymentalng (ESVS Prize - Best Experimental Paper, wrzesien 2003).

B.2. Angiogeneza i hemostaza w blaszce miazdzycowej

Zachgceni wynikami naszych poprzednich badan kontynuowali$my badanie struktury
szyjnej blaszki miazdzycowej. OznaczaliSmy stezenie czynnika tkankowego (TF), inhibitora
drogi krzepnigcia zaleznej od czynnika tkankowego (TFPI) oraz naczyniowo-srodblonkowego
czynnika wzrostu (VEGF-A) w homogenacie szyjnych blaszek miazdzycowych. Prace
prowadzone byly, jak poprzednio, pod kierownictwem naukowym Profesora Arkadiusza

Jawienia przy wspotpracy z Zakltadem Patofizjologii naszej uczelni (kierownik: Prof. Maria
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Kotschy). Poza stezeniem w/w czynnikow w blaszkach, mierzyliSmy jednoczesnie ich
stezenie w osoczu chorych wiaczonych do badania. StwierdziliSmy 60-krotnie wyzsze
stezenie TF w homogenacie blaszek miazdzycowych w pordéwnaniu ze stezeniem TF
W o0soczu. Nie byto statystycznie istotnych réznic w stezeniu TF, TFPI oraz VEGF-A
pomiedzy blaszkami objawowymi i1 bezobjawowymi. Blaszki miazdzycowe chorych ze
wspotistniejacg cukrzyca charakteryzowaty si¢ wyzszym stezeniem TF oraz VEGF-A.
Stezenie VEGF-A bylo wyzsze w blaszkach miazdzycowych starszych chorych, a blaszki
palaczy charakteryzowaty si¢ wyzszym stezeniem TFPI. St¢zenie TF, TFPI oraz VEGF-A
dodatnio korelowato z zawartoscia tych czynnikéw w osoczu. Obserwowano réwniez silng
dodatnia korelacj¢ pomiedzy stgzeniem VEGF-A a stezeniem TF i TFPI w blaszce. Jak wida¢
tym razem nie stwierdziliSmy réznic w stezeniu badanych markeréw hemostazy
i angiogenezy w blaszkach objawowych i bezobjawowych. Na podstawie naszych
poprzednich badan spodziewaliSmy si¢ wyzszych st¢zen TF w blaszkach objawowych
zZwazywszy, ze istnialy juz tego typu doniesienia w literaturze, dotyczyty one jednak gléwnie
tozyska wiencowego. Metodologia badan byla jednak bardzo zréznicowana. By¢ moze
nasilona ekspresja TF (prezentowanie TF przez komorki piankowate wywodzace sig
z makrofagdw) odbywa si¢ tylko w pewnych obszarach blaszki, gdzie skupione sa komorki
zapalne. Ponownie, jak w poprzednich badaniach, interesujace wyniki stwierdziliSmy
u chorych na cukrzyce, ktorych blaszki charakteryzowaty si¢ wyzszym st¢zeniem TF i VEGF-
A. Na powigzanie ze soba procesOw hemostazy i angiogenezy wskazywataby wybitnie
dodatnia korelacja pomi¢dzy zawartoscia VEGF-A, a TF i TFPI w homogenacie blaszek
szyjnych.

Efektem powyzszych badan byta praca opublikowana w European Journal of Vascular

and Endovascular Surgery (Migdalski A, Kotschy M, Jawien A. Tissue Factor, Tissue Factor
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Pathway Inhibitor and Vascular Endothelial Growth Factor-A in Carotid Atherosclerotic

Plaques. Eur J Vasc Endovasc Surg 2005; 30:41-47) oraz doniesienia zjazdowe.

B.3. Stres oksydacyjny w patogenezie miazdzycy

Kolejnym tematem naszych badan, byta ocena stresu oksydacyjnego 1 jego zwigzku ze
stabilnoscig szyjnej blaszki miazdzycowej. Stan zapalny oraz towarzyszacy mu stres
oksydacyjny uszkadzajacy DNA jest jednym z glownych mechanizméw patogenezy
miazdzycy. W momencie planowania badania nie znalezliSmy w literaturze doniesien
opisujacych zwigzek pomiedzy parametrami stresu oksydacyjnego a stabilno$cig szyjnej
blaszki miazdzycowej, stad zdecydowalismy si¢ zbada¢ parametry stresu oksydacyjnego
u chorych z krytycznym zwezeniem tetnic szyjnych. Badania prowadzilismy we wspotpracy
z Zaktadem Biochemii Klinicznej CM UMK (Kierownik Zaktadu: Prof. Ryszard Olinski). Do
badania wiaczyliSmy 124 chorych poddawanych endarterektomii tetnic szyjnych. Grupe
kontrolng stanowito 49 chorych bez objawoéw miazdzycy. Morfologi¢ blaszki miazdzycowe;j
ocenialiSmy przy uzyciu ultrasonografii dopplerowskiej oraz skali oceniajacej mediang
szaro$ci blaszki (GSM). Chorzy wiaczeni do badania zostali podzieleni na trzy grupy
w zaleznosci od stopnia echogennosci blaszki miazdzycowej ocenianego w badaniu
ultrasonograficznym. Badali$my nastgpujace markery stresu oksydacyjnego oraz uszkodzenia
DNA: wydalane z moczem produkty $§wiadczace o procesach naprawczych uszkodzonego
DNA; stezenie 8-0xodG (8-oxo0-7,8-dihydro-2’deoxyguanozyny) w DNA leukocytow oraz
w blaszce miazdzycowej; stgzenie witamin antyoksydacyjnych, kwasu moczowego oraz
biatka C-reaktywnego (CRP) w o0soczu. StwierdziliSmy podwyzszony poziom stresu
oksydacyjnego (opisywanego jako status redox) w grupie chorych z krytycznym zwezeniem
tetnic szyjnych w pordwnaniu z grupa kontrolng. Poziom stresu oksydacyjnego korelowat

z parametrami opisujagcymi stan stabilnosci blaszki szyjnej. Chorzy z blaszkami silnie
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hipoechogennymi (GSM<25) charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem parametrow Stresu
oksydacyjnego oraz mniejszym wydalaniem z moczem markerow naprawy DNA. Glownym
wnioskiem z naszych badan byto to, ze powstawanie szyjnej blaszki miazdzycowej 1 jej
morfologia zalezg gléwnie od proceséw zachodzacych lokalnie 1 sg niezalezne od aktywnos$ci
procesu zapalnego 1 poziomu stresu oksydacyjnego obserwowanych w catym organizmie.

Efektem powyzszych badan byla praca opublikowana w Clinical Biochemistry
(Rozalski R*, Migdalski A*, Gackowski D, Guz J, Siomek A, Foksinski M, Szpila A,
Zarakowska E, Majer M, Jawien A, Olinski R. Does morphology of carotid plaque depend on
patient's oxidative stress? Clinical Biochemistry 2013; 46(12): 1030-1035. [*dwoch
rownorzednych pierwszych autoréw]) oraz doniesienia zjazdowe.

PostawiliSmy hipoteze, ze produkty uszkodzenia DNA takie jak: R-cdA (5’R-8,5’-
cyklo-2’-deoksyadenozyna) oraz S-cdA (5°S-5,8’-cyklo-2’-deoksyadenozyna) mogag byc
bardzo dobrymi markerami do oceny ryzyka miazdzycy, a takze do rozpoznania
Zzaawansowanego procesu miazdzycowego. BadaliSmy wigc stgzenie obu wyzej
wymienionych zwigzkéw oraz 8-OH-dG (8-hydroksy-2’-deoksyadenozyny) w moczu chorych
z zaawansowang miazdzyca poréwnujac z ich stezeniem w moczu o0s6b zdrowych.
Stwierdzilismy znaczaco wyzsze st¢zenie R-cdA, S-cdA oraz 8-OH-dG w moczu chorych
z zaawansowanym procesem miazdzycowym w poréwnaniu z osobami bez objawdw
miazdzycy, potwierdzajac hipoteze, ze R-CdA i S-cdA moga by¢, ze wzgledu na duzg
powtarzalno$¢ i doktadnos¢ wynikow, stosowane jako markery do oceny ryzyka miazdzycy,
a takze stuzy¢ jako jedno z badan pomocniczych do rozpoznania zaawansowania miazdzycy.

Powyzsze dane opublikowaliémy w czasopi§mie Biochemstry (Jaruga P, Rézalski R,
Jawien A, Migdalski A, Olinski R, Dizdaroglu M. DNA damage products (5'R)- and (5°S)-
8,5 -cyclo-2 -deoxyadenosines as potential biomarkers in human urine for atherosclerosis.

Biochemistry 2012; 51(9): 1822-1824).
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BadaliSmy rowniez wplyw  suplementacji  antyoksydacyjnej u  chorych
z zaawansowana miazdzycg.  Wiadomo, ze st¢zenie 8-0s0dG (8-o0xo-7,8-dihydro-
2’deoxyguanozyny), markera uszkodzenia DNA w warunkach stresu oksydacyjnego, jest
znacznie podwyzszone w limfocytach chorych z zaawansowana miazdzyca, co moze
dodatkowo przyspiesza¢ rozw0j zmian miazdzycowych. Interesowalo nas, czy mozna
skutecznie wptyngé na stres oksydacyjny podajagc chorym preparaty antyoksydacyjne.
W badaniu wykorzystywaliémy sok z aronii, ktory zawiera znaczacag ilo$¢ naturalnych
antyoksydantow. Do badania wlaczyliSmy 14 chorych z krytycznym zwegzeniem tetnic
szyjnych zakwalifikowanych do endarterektomii. Przed zabiegiem, przez okres 14 dni chorzy
wypijali raz dziennie 100 ml czystego soku z aronii. St¢zenie 8-oxodG w moczu i 0S0czu oraz
osoczowych antyoksydantéw (witamina A, witamina E, kwas moczowy) badalismy przed i po
okresie suplementacji sokiem z aronii. Jedyng statystycznie istotng roznice stwierdziliSmy
w stezeniu 8-oxodG w moczu. Po okresie suplementacji sokiem z aronii stezenie 8-oxodG
w moczu bylo ponad dwukrotnie nizsze, co moze potwierdza¢ skuteczny wplyw na stres
oksydacyjny naturalnych antyoksydantow zawartych w soku z aronii.

Efekty powyzszych badan przedstawialismy w formie doniesienia zjazdowego
(Migdalski A, Rozalski R, Miszewski M, Gackowski D, Olinski R, Jawien A. Effects of
antioxidant suplementation in patients with carotid stenosis. Interactive Cardio Vascular and

Thoracic Surgery 2009. 8(S1): 46).

B.4. Opcje terapeutyczne w zakazonych protezach naczyniowych
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Zagadnieniem, ktore szczegdlnic mnie interesuje pod wzgledem Kklinicznym
i naukowym jest leczenie zakazonych protez naczyniowych. Zakazenia dotyczg okoto 1-5%
wszczepionych protez, w zalezno$ci od lokalizacji rekonstrukcji. Ze wzgledu na trudnosci
w skutecznym leczeniu oraz wysokg Smiertelno$¢ i ryzyko powiklan okotooperacyjnych
stanowig one wyzwanie dla chirurgdéw naczyniowych. W pierwszych latach mojej pracy
pomagatem w analizowaniu materiatlu dotyczacego efektow leczenia zabiegowego
zakazonych protez naczyniowych aortalno-udowych w naszej Klinice. Wtedy byty to gtownie
rekonstrukcje z uzyciem pobranych wlasnych zyt chorego (zyly udowe powierzchowne oraz
poczatkowe odcinki zyt podkolanowych). Sg to zabiegi in situ, uwazane przez wigkszo$¢
klinicystow za najbardziej korzystne dla chorego, obarczone najmniejszym odsetkiem
ponownych zakazen. Efektem naszych analiz byly gléwnie doniesienia zjazdowe (Jawien A,
Ciecierski M, Grzela T, Piotrowicz R, Romaniuk T, Migdalski A. Surgical treatment of
infected aorto-femoral graft by autologous superficial femoral veins. J Jpn Surg Assoc 2001;
62: JP-3-1. Jawien A, Ciecierski M, Grzela T, Piotrowicz R, Romaniuk T, Migdalski A.
Brazis P, Frasz J. Zastosowanie wilasnych zyl udowych powierzchownych w leczeniu
zakazonych protez aortalno-udowych. Acta Angiol 2003; 9(A): 32).

Rekonstrukcje z zyt wiasnych w zakazonych protezach aortalno-udowych maja jednak
tez swoje wady. Pobranie zyl udowych wydluza zabieg, powoduje dodatkowy, rozlegly uraz
tkanek i dodatkowg utrate krwi. Cze¢ste sa tez powiktania po pobraniu zyt takie jak: rozlegte
i dhugotrwale obrzeki konczyn dolnych, zakrzepica zyt glebokich oraz zespdt ciasnoty
wewnatrzpowigziowej. Dlatego w przypadku chorych wysokiego ryzyka, z licznymi
chorobami wspolistniejacymi, tego typu zabiegi obarczone sg wysokim odsetkiem
Smiertelnosci. Poszukuje si¢ wigc materiatdw mozliwych do uzycia w rekonstrukcji in situ,
ktore charakteryzowalyby si¢, zblizonym do zyl wlasnych, niskim odsetkiem reinfekcji, ale

dzigki skroceniu czasu zabiegu i uniknigciu urazu zwigzanego z pobraniem zyl, przyczynityby
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si¢ do obnizenia ryzyka okotooperacyjnego. Jednym z takich rozwigzan jest wszczepianie
ksenograftow z osierdzia wolego. Od 3 lat w naszej Klinice wykonujemy tego typu zabiegi.
ZoperowaliS$my dziewigciu chorych. Wiekszo$¢ chorych obcigzona byta licznymi chorobami
wspotistniejagcymi | zagrozona wysokim odsetkiem powiklan okotooperacyjnych.
Z prowadzonego przeze mnie rejestru chorych z wszczepionymi ksenograftami wynika, ze
jest to obiecujgca metoda. Technicznie zabieg udato si¢ wykona¢ u wszystkich chorych
(sukces techniczny 100%). Nie byto zgonéw okotooperacyjnych (30 dni). Nastagpit jeden zgon
w trakcie hospitalizacji (11,1%). U dwoch chorych po zabiegu nadal byty obecne cechy
zakazenia (oboje chorych zmarto). Dwoéch kolejnych chorych zmarto w trakcie obserwacji
z powodu innych niz infekcyjne przyczyn (zawal serca, zatorowos$¢ plucna). Ogodlna
Smiertelno$¢ w trakcie catego okresu obserwacji wyniosta ostatecznie 44,4%. Zakazenie
udato si¢ zlikwidowa¢ u siedmiu sposrod dziewieciu operowanych chorych (77,8%). Badania
nad t3 metoda zabiegowa w naszej Klinice beda kontynuowane. Obecnie dostepne sa
w literaturze jedynie doniesienia kazuistyczne oraz prace oryginalne na bardzo matych
grupach, oceniajace efekty wszczepiania protez wykonanych z osierdzia wolego.

Nasze wstepne doswiadczenia z uzyciem ksenograftow w zakazonych protezach
aortalno-udowych przedstawilismy w formie doniesienia zjazdowego (Migdalski A, Brazis P,
Wierzchowski P, Woda L, Jawien A. Initial experience with bovine pericardium grafts
implantation in patients with infected synthetic grafts and adverse clinical prognostic factors.
2" Vascular Surgery Symposium 29-30 Nov 2018. Abstract Book 2018). Obecnie
przygotowujemy sie do opublikowania wraz z os$rodkiem biatostockim wspdlnych
doswiadczen dotyczacych wszczepiania protez biologicznych (Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Biatymstoku, Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji, Kierownik Kliniki:

dr hab. n. med. Jerzy Glowinski)
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B.5. Badania przesiewowe w tetniakach aorty brzuszne;j

Jednym z wiodgcych tematéw badawczych naszej Kliniki sg badania przesiewowe
w tetniakach aorty brzusznej. Od poczatku prowadzenia w/w badan jestem cztonkiem zespotu
badawczego. Badania w wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim prowadzilismy w ramach
Programu Badan Przesiewowych. Pemlitem w w/w Programie nie tylko role lekarza
wykonujgcego ultrasonograficzne badania przesiewowe, ale rowniez szkolitem lekarzy,
ktorzy przystepowali do Programu, w wykonywaniu badania ultrasonograficznego. Efektem
naszej pracy sa doniesienia W czasopismach naukowych polskich i zagranicznych (Derezinski
TL, Formankiewicz B, Migdalski A, Brazis P, Jakubowski G, Woda L, Jawien A. The
prevalence of abdominal aortic aneurysms in rural/urban population in central Poland -
Gniewkowo Aortic Study. Kardiol Pol 2017; 75(7): 705-710. Jawien A, Formankiewicz B,
Derezinski T, Brazis P, Migdalski A, Piotrowicz R, Woda L, Goérecki DM. Preliminary
results from the first Polish screening program for abdominal aortic aneurysm in the
Kuyavian-Pomeranian Province. Acta Angiol 2012; 18(1): 9-17. Jawien A, Formankiewicz
B, Derezinski T, Migdalski A, Brazis P, Woda L, Abdominal aortic aneurysm screening
program in Poland, Gefdsschirurgie 2014; 19: 545-548). Program badan przesiewowych
w tetniakach aorty brzusznej jest nadal wykonywany, obecnie w skali ogdlnopolskiej, a nasza
Klinika jest jednym z o$rodkow uczestniczacych w badaniu.

W ramach prowadzonego przeze mnie Kota Studenckiego Chirurgii Naczyniowej
badamy zgodno$¢ i powtarzalnos¢ wynikow przesiewowych badan ultrasonograficznch
w diagnostyce tetniakow aorty brzusznej, wykonywanych przez doswiadczonych
ultrasonografistow i osoby jedynie przeszkolone do badania (studenci). Porownujemy trzy

metody pomiaru $rednicy aorty/tetniaka (OTO — “outside to outside”, ITI — “inside to inside”,
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LELE — “leading edge to leading edge”). Do chwili obecnej do badania wilaczylismy 70
chorych.
B.6. Rola kliniczna wskaznika kostka-rami¢

Przedmiotem badan wykonywanych w naszej Klinice, w ktérych bratem udziat byta
wartos¢ kliniczna wskaznika kostka ramig.

Efektem naszych badan sg publikacje w czasopismach naukowych oraz doniesienia
zjazdowe (Wierzchowski P, Derezinski T, Migdalski A, Woda L, Wasikowska B,
Jakubowski G, Jawien A. Cross-sectional study of the ankle-brachial index and cardiovascular
risk factors in postmenopausal women. Kardiol Pol 2017; 75(5). Grzela T, Migdalski A,
Jawien A, Piotrowicz R, Szotkiewicz A. Evaluation of the dependency between the
claudication distance reported by the patient and the ankle-brachial index at rest, and the
distance covered on the treadmill test in patients with lower limb ischemia. Pol Przegl Chir
2008; 80(4): 184-189).

Oprocz badan naukowych potwierdzajacych szczeg6lng warto$¢ kliniczng wskaznika
kostka-rami¢ w diagnostyce przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych oraz jego wartos¢
rokowniczg w chorobach sercowo-naczyniowych propagowatem wskaznik jako proste
narzgdzie do wykorzystania w praktykach lekarza rodzinnego. Po§wigcone temu byty liczne

szkolenia, warsztaty i seminaria dla lekarzy rodzinnych i lekarzy pierwszego kontaktu.

B.7. Ultrasonograficzna ocena szyjnej blaszki miazdzycowe;j

Ultrasonografia dopplerowska w naszym o$rodku, od poczatku mojej pracy bylta
wykorzystywana nie tylko jako doskonale badanie w diagnostyce chordb naczyn, ale réwniez
jako narzedzie do przeprowadzania badan naukowych. Zakupiony zostat program do oceny
morfologii blaszki miazdzycowej w badaniu dopplerowskim (Adlare Plaque Texture

Analysis), ktory wykorzystalismy w badaniu przedoperacyjnym chorych z krytycznym
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zwezeniem tetnic szyjnych. Podstawowym parametrem ocenianym w wyzej wymienionym
programie jest mediana skali szarosci (GSM). Jest to przydatny parametr wykorzystywany nie
tylko w badaniach naukowych, ale rowniez zalecany do oceny przedoperacyjnej
echogenicznoséci blaszki. Blaszki szyjne posiadajagce GSM <25 sg uwazane za silnie
hipoechogenne, niestabilne, wysokiego ryzyka zatorowosci domédzgowe;.

Oprécz zastosowania skali GSM w ocenie morfologii blaszki miazdzycowej,
promowali§my réwniez wykorzystanie w codziennej praktyce klinicznej wspdiczynnikow
predkosci skurczowych 1 rozkurczowych w ocenie stopnia zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej. PotwierdziliSmy w badaniu klinicznym szczegdlng warto$¢ wspotczynnika
porownujacego maksymalng predkos¢ skurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej do predkosci
koncoworozkurczowej w tetnicy szyjnej wspolnej przed zwezeniem (St. Mary’s Ratio).

Efektem wyzej opisanych badan sg publikacje w czasopismach naukowych oraz
doniesienia zjazdowe (Migdalski A, Krzywicki A, Brazis P, Piotrowicz R, Wloszczyk P,
Lackowski K, Jawien A. Does duplex velocity ratios measurement render grading of carotid
artery stenosis more reliable? The European Society for Vascular Surgery 30" Annual
Meeting Abstract Book 2016; BM(bw): 236. Migdalski A, Piotrowicz R, Miszewski M,
Jawien A. Preoperative carotid plaque evaluation using grey scale median. Interactive Cardio
Vascular and Thoracic Surgery 2009. 8(S1): 4)8. Rozalski R*, Migdalski A*, Gackowski D,
Guz J, Siomek A, Foksinski M, Szpila A, Zarakowska E, Majer M, Jawien A, Olinski R.
Does morphology of carotid plaque depend on patient's oxidative stress? Clinical

Biochemistry 2013; 46(12): 1030-10350).

C. Udzial w realizacji projektow badawczych

e Randomizowane badanie jednoosrodkowe oceniajace wpltyw dodatkowego

zastosowania buflomedilu u chorych z chromaniem przestankowym przyjmujacych
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pentoksyfiling; wspotbadacz (CI), badanie zakonczone publikacjg (Jawien A, Grzela
T, Ciecierski M, Piotrowicz R, Szotkiewicz A, Migdalski A; Buflomedil associated
with pentoxifylline in the treatment of patients with intermittent claudication. Opened,
randomised, one-centre-based study; Acta Angiol; 9 (3); 2003; 109-122).

e Badanie CHARISMA (Clopidogrel for High Atherothrombotic Risk and Ischemic
Stabilization, Management, and Avoidance), prospektywne, randomizowane,
wieloosrodkowe badanie z podwojnie $lepa proba, kontrolowane placebo;
wspotbadacz (CI), koordynator osrodka badawczego (SC), wiaczonych 50 chorych,
badanie zakonczone publikacjag (Deepak L. Bhatt, M.D., Keith A.A. et all. for the
CHARISMA Investigators (Poland: Jawien A). Clopidogrel and Aspirin versus
Aspirin Alone for the Prevention of Atherothrombotic Events. NEJM 2006;
354(16):1706-1717).

e Badanie MCI-9042: prospektywne, randomizowane, wieloosrodkowe badanie
z podwojnie slepa proba, kontrolowane placebo oceniajace wpltyw sarpogrelatu,
blokara receptora 5-HT2A na chromanie przestankowe; wspotbadacz (CI), badanie
zakonczone publikacja (Norgrena L, Jawien A, Matyasc L, Riegerd H, Aritae K and
the European MCI-9042 Study Group (Poland: Jawien A, Grzela T, Migdalski A,
Piotrowicz R — Bydgoszcz); Sarpogrelate, a 5-HT2A receptor antagonist in
intermittent claudication. A Phase Il European study. Vascular Medicine 2006; 11:
75-83).

e Badanie CASPAR (Clopidogrel and Acetyl Salicylic Acid in Bypass Surgery for
Peripheral ARterial Disease) prospektywne randomizowane, wieloosrodkowe badanie
z podwojnie slepa proba, kontrolowane placebo oceniajace czy podawanie
klopidogrelu z aspiryna vs aspiryna i placebo wplynie na zwickszenie odsetka

pierwotnych droznosci pomostéw, zachowania niedokrwionej konczyny 1 odsetka
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przezycia u chorych u ktérych wszczepiono pomost udowo-podkolanowy;
wspotbadacz (CI), koordynator osrodka badawczego (SC), wiaczonych 50 chorych,
badanie zakonczone publikacjg (Belch JJF, Dormandy J, the CASPAR Writing
Committee. Results of the randomized, placebo-controlled clopidogrel and
acetylsalicylic acid in bypass surgery for peripheral arterial disease (CASPAR) trial.
Journal of Vascular Surgery 2010; 52(4): 825-833).

e Badanie EUCLID (Examining Use of tiCagrelor In paD). Randomizowane,
wieloosrodkowe badanie fazy IlIb z podwojnie $lepa proba poréwnujace tikagrelor
z klopidogrelem w leczeniu chorych z przewlekltym niedokrwieniem konczyn dolnych
jako profilaktyka $mierci z powodow kardiologicznych, zawatlu serca oraz udaru
niedokrwiennego mozgu; wspotbadacz (CI), koordynator osrodka badawczego (SC),
wigczonych 50 chorych, badanie zakonczone publikacjg (Hiatt WR, Fowkes FGR,
Heizer G et all. for the EUCLID Trial Steering Committee and Investigators
Ticagrelor versus Clopidogrel in Symptomatic Peripheral Artery Disease. N Engl J
Med 2017; 376: 32-40).

e Badania nad stresem oksydacyjnym u chorych z miazdzycg tetnic szyjnych; “Does
morphology of carotid plaque depend on patient’s oxidative stress?” Grant
Ministerstwa Nauki i1 Szkolnictwa Wyzszego (N401 008135); Realizacja czgsci
klinicznej badania.

e  Ultrasonograficzna ocena struktury blaszki miazdzycowej tetnic szyjnych” (badania
statutowe; nr zad. bad. 807/2012); Projekt finansowany ze $rodkéw Uczelni;
(koordynowanie projektu).

e _Wplyw suplementacji naturalnymi zwigzkami antyoksydacyjnymi pacjentow
z zaawansowanym procesem miazdzycowym” (wspotpraca z Zakltadem Biochemii

Klinicznej); (publikacja — doniesienie zjazdowe: Migdalski et al. Interactive Cardio
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Vascular and Thoracic Surgery. Vol. 8, April 2009, Suppl. 1, S46). Projekt
finansowany ze srodkéw Uczelni; (koordynowanie projektu).

e ,Ocena skuteczno$ci leczenia chorych z chromaniem réznymi technikami treningu
marszowego” (badania statutowe 2009; 2010). Projekt finansowany ze $rodkow
Uczelni; (udziat w projekcie).

e . Ocena efektywnos$ci terapii owrzodzen zylnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
leczenia zachowawczego (badania statutowe 2008; publikacja: Szewczyk MT et al.
Med Sci Monit. 2009 Feb;15(2):CR74-81). Projekt finansowany ze srodkow Uczelni;
Realizacja (udziat w projekcie).

e Badanie statutowe 2017 WL 107, zgloszone do kontynuacji w roku 2019; ,,Ocena
sktadu, budowy 1 ewolucji blaszki miazdzycowej tetnic szyjnych” (wspodtpraca
z Zakladem Patofizjologii CM UMK, Prof. Danuta Ro$¢). Projekt finansowany ze
srodkoéw Uczelni (udziat, koordynowanie badan, projekt w trakcie realizacji).

e Badanie statutowe 2017 WL 106, zgtoszone do kontynuacji w roku 2019; ,,Ocena
parametrOw anatomicznych tetniaka aorty brzusznej w trakcie jego rozwoju oraz po
wszczepieniu stentgraftu. Korelacja z badaniami genetycznymi probek $ciany aorty”.
(wspolpraca z Zakladem Genetyki Molekularne; 1 Sadowej Katedry Medycyny
Sadowe; CM UMK). Projekt finansowany ze $rodkow Uczelni (udzial, projekt
w trakcie realizacji).

e Badanie: ,,Wplyw endarterektomii na leczenie objawowych zawrotow glowy”
(wspolpraca z Katedra 1 Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
dr hab. Katarzyna Pawlak-Osinska); (kierownik projektem, projekt w trakcie
realizacji; KBN 501/2014)

e Badanie: ,Ultrasonograficzny pomiar $rednicy aorty brzusznej. Doktadnosé¢

1 powtarzalno$§¢ pomiarow metodg OTO 1 ITI” (przy wspotpracy z cztonkami
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Studenckiego Kota Naukowego Chirurgii Naczyniowej); (udziat, kierowanie
projektem; projekt w trakcie realizacji — od 2014 roku)

Badanie ,,Voyager” (Efficacy and Safety of Rivaroxaban in Reducing the Risk of
Major Thrombotic Vascular Events in Subjects With Symptomatic Peripheral Artery
Disease Undergoing Peripheral Revascularization Procedures of the Lower

Extremities); wspotbadacz, badanie kontynuowane od 2015 roku.

D. Doswiadczenie zawodowe zdobyte w kraju i za granica

Kurs: “Szkolenie dotyczace uzytkowania komory hiperbarycznej wielorazowego
i jednorazowego uzytku do miejscowe;j terapii tlenem”; Bydgoszcz 12.06.2018.

Kurs: Venous Workshop Maastricht, organizator: Venous Center - Maastricht
University, 13.10.2014 Holandia;

Kurs: ,,Ochrona radiologiczna pacjenta” dla lekarzy wykonujacych procedury
z zakresu radiologii zabiegowej; organizator: Bydgoska Szkota Wyzsza; egzamin:
Bydgoszcz 29.03.2014.

Kurs: ,,Ochrona radiologiczna pacjenta — radiologia zabiegowa”. Organizator:
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia w Lodzi; Mikotajki,
20-23.04.2008.

Kurs: ,,Bezpieczenstwo i higiena pracy”’; organizator Osrodek Informacji Technicznej
i Promocji w Bydgoszczy; Bydgoszcz 10.05.2012.

Styczen-marzec 2002 - staz w Oddziale Chirurgii Naczyniowej w Perugii, Wilochy,
kierownik: Prof. Piergiorgio Cao (Azienda Ospeddaliera di Perugia, Universita degli
Studi di Perugia, Chirurgia Vascolare).

Kurs praktyczny implantacji  stentgraftow  Aorfix; Instytut Hematologii

I Transfuzjologii (Partner ProCardia Medical); Warszawa 28-29.11.2011.
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e Kwiecien-maj 2009 — staz z chirurgii naczyniowej Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlne;j
i Naczyniowej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Szpital Uniwersytecki im.
Przemienienie Panskiego; kierownik: Prof. Wactaw Majewski.

e Kurs: ,,Podstawowe zasady prowadzenia badan klinicznych - Good Clinical Practice”;
organizator: Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce
Warszawa 23-24.11.2006.

e Kurs: ,,Diagnostyka dopplerowska naczyn krwiono$nych — szyi, jamy brzusznej,
koficzyn goérnych 1 dolnych” — kurs doskonalacy; Roztoczanska Szkota

Ultrasonografii” 4-10.01.2004. Zamos¢.

E. Dzialalno$¢ dydaktyczna

W prace akademicka zaangazowalem si¢ od poczatku mojego zatrudnienia w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogolnej (Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy, styczen 2000). Poczatkowo byly to zajecia praktyczne i seminaria
z chirurgii ogélnej w ramach umowy-zlecenie. Od 13.10.2006 jestem zatrudniony
w Collegium Medicum UMK jako nauczyciel akademicki na stanowisku adiunkta.
Obecnie prowadzg zajecia z chirurgii ogolnej, naczyniowej i propedeutyki chirurgii dla
studentow Wydziatu Lekarskiego oraz studentow Centrum Ksztalcenia w Jegzyku
Angielskim CM UMK (Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy). Wielokrotnie
przygotowywalem 1 uczestniczylem w przeprowadzaniu koncowych egzamindw
testowych z chirurgii (w przesztosci VI rok, obecnie V rok studiow medycznych, polsko-
i angielskojezycznych). Prowadzg rowniez zajecia praktyczne i teoretyczne z chirurgii

0golnej i chirurgii naczyniowej ze studentami Programu Erasmus. Jestem opiekunem
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studentow VI roku odbywajacych cz¢$¢ chirurgiczng stazu oraz —stazystow
podyplomowych.

Od momentu powstania Centrum Ksztalcenia w Jezyku Angielskim Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika prowadze zajecia dla studentow
anglojezycznych w formie seminariow i1 ¢wiczen. Obecnie s3 to zaj¢cia z propedeutyki
chirurgii dla 11l roku oraz z chirurgii naczyniowej dla V roku. Wczesniej prowadzitem
rowniez ¢wiczenia i seminaria z chirurgii ogoélnej. Od stycznia 2013 roku, zgodnie
z zarzadzeniem Rektora UMK, jestem cztonkiem Komisji Kwalifikacyjnej do
przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego na odptatne studia stacjonarne w jezyku
angielskim na Woydziale Lekarskim CM UMK (Centrum Ksztalcenia w Jezyku
Angielskim CM UMK). Aktywnie uczestnicz¢ w pracach w/w Komisji zaréwno w Polsce
jak 1 za granicg. Zajecia ze studentami polsko- i anglojezycznymi stanowig duzg cze$¢
mojej pracy, ktorg realizuj¢ w formie zajec¢ teoretycznych i praktycznych.

Aktualnie jestem kierownikiem specjalizacji dwoch lekarzy ksztalcacych sie
w dziedzinie chirurgii naczyniowej. W latach 2010-2012 bytem kierownikiem
specjalizacji lekarza ksztatcacego si¢ w dziedzinie chirurgii og6élne;j.

Aktywnie uczestniczylem w przygotowaniu naszej Kliniki do prowadzenia modutowe;j
specjalizacji z angiologii. W roku 2014 uzyskaliSmy akredytacje i aktualnie posiadamy
dwa miejsca specjalizacyjne z dziedziny angiologii oraz prowadzimy cykliczny,
obowigzkowy kurs pod auspicjami CMKP dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie
angiologii, ktérego jestem kierownikiem administracyjnym. Jestem rowniez wyktadowca
oraz kierownikiem administracyjnym dwoch obowigzkowych kursow specjalizacyjnych
dla lekarzy ksztatcacych sie¢ w dziedzinie chirurgii naczyniowey.

Od stycznia 2012 jestem opiekunem Studenckiego Kota Chirurgii Naczyniowej przy

Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii. Wcze$niej, pracujac w Klinice

32



Autoreferat dr n. med. Arkadiusz Migdalski

Chirurgii Og6lnej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela, bytem opiekunem
Studenckiego Kota Chirurgicznego przy w/w Klinice (od 2004 roku). Prowadzone przeze
mnie Koto Studenckie aktywnie uczestniczy w badaniach naukowych Kliniki,
wielokrotnie prezentowato doniesienia na sympozjach krajowych, odnoszac sukcesy
w postaci nagrod 1 wyrdznien.

Od wielu lat wspotpracuje z IFMSA-Poland prowadzac kursy szycia chirurgicznego
dla studentéw wydziatu lekarskiego polsko- i angielskojezycznych (spotkania odbywaty
si¢ cykliczne, wielokrotnie otrzymywatem podzigkowania od IFMSA za wspolprace ze
srodowiskiem studenckim: 21 grudnia 2011; 30 marca 2011, 20 listopada 2010).

Od 2014 prowadze wyktady dla studentéw III oraz V roku Wydziatu Lekarskiego oraz
studentow Centrum Ksztatlcenia w Jezyku Angielskim Cm UMK (zgodnie z uchwatg
Rady Wydzialu Lekarskiego CM UMK z dnia 19/11/2014, RL-410A-12-2014).

Prowadzitem réwniez kursy medycyny opartej na faktach (EBM), jako wyktadowca,
dla uczestnikow studiow doktoranckich w CM UMK (2011, 2012, 2013): ,,Ocena
doniesien w naukach medycznych” — zajgcia teoretyczne 1 praktyczne szkolace lekarzy

w umiejetnosci krytycznej oceny doniesien naukowych.

F. Dzialalnos$¢ organizacyjna oraz zawodowa zwiazana z posiadang specjalizacja
lekarska
1. Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej (PTChN), cztonek.
2. Polskie Towarzystwo Angiologiczne (PTA), cztonek.
*  Wiceprezes Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Angiologicznego

2010-2012.
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* Prezes Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
2008-2010.

*  Wiceprezes Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
2006-2008.

Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej (ESVS), cztonek.

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran (PTLR), cztonek.

Kurs: ,,Diagnostyka i postepowanie w przewleklym niedokrwieniu konczyn”

przeprowadzany cyklicznie dla CMKP; kurs obowigzkowy dla Ilekarzy

specjalizujacych sie w chirurgii naczyniowej (2011-2018, od 2014 kierownik

administracyjny kursu); zaje¢cia praktyczne oraz wyktady: ,,Metody diagnostyki

nieinwazyjnej 1 inwazyjnej stosowane w chorobach aorty i tetnic konczyn dolnych

1 gornych”; ,,Rodzaje operacji wykonywanych doraznie i planowo w leczeniu

niedokrwienia konczyn”; ,Znaczenie, wskazania i techniki wykonywania

sympatektomii ledzwiowe;j 1 piersiowej”.

Kurs: ,,Diagnostyka i postgpowanie w chorobach tetnic szyjnych” przeprowadzany

cyklicznie dla CMKP; kurs obowigzkowy dla lekarzy specjalizujacych si¢

w chirurgii naczyniowej (2011-2018, od 2014 kierownik administracyjny kursu);

zajecia praktyczne oraz wyktady: ,,Metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej

pozaczaszkowych tetnic moézgowych 1 moézgu”; ,Powiklania terapii

pozaczaszkowych tetnic mozgowych, sposoby prewencji, metody wykrywania,

leczenie”.

Kurs: ,,Usg z dopplerem w chorobach tetnic 1 zyl” przeprowadzany cyklicznie dla

CMKP; kurs obowigzkowy dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie

angiologii (2014-2018, kierownik administracyjny kursu); zajecia praktyczne oraz
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10.

11.

12.

13.

wyktady: ,,Usg doppler tetnic szyjnych, kregowych, podobojczykowych”; ,,Usg
doppler w diagnostyce tetniakow””;

Opiekun Studenckiego Kota Chirurgii Naczyniowej przy Katedrze 1 Klinice
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii (od 1-ego stycznia 2012), wcze$niej opiekun
Studenckiego Kota Chirurgicznego przy Klinice Chirurgii Ogoélnej (od 2004-tego
roku).

Przygotowanie i realizacja egzaminéw testowych z chirurgii ogélnej dla IV 1 V
roku Wydziatu Lekarskiego CM UMK (rok akademicki 2007/2008; 2008/2009;
2009/2010; 2010/2011; 2011/2012; 2012/2013).

Przygotowywanie egzamindow testowych, koncowych z chirurgii dla V/VI rok
Wydziatu Lekarskiego oraz studentow Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim
CM UMK (cze$¢ testu dotyczaca chirurgii naczyniowej).

Przygotowanie i prowadzenie cyklicznych kursow szycia chirurgicznego dla
studentow Wydziatu Lekarskiego CM UMK (kursy organizowane klika razy
w roku przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA
(2007 - 2012);

Cztonek Komisji  Kwalifikacyjnej do  przeprowadzania  postgpowania
kwalifikacyjnego na odptatne studia stacjonarne angielskojezyczne na Wydziale
Lekarskim CM UMK (Zarzadzenie nr 9 Rektora UMK z dnia 17 stycznia 2013);
rekrutacja studentow dla Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim CM UMK;
Bydgoszcz, Norwegia, Irlandia, Szwecja (2012-2018).

Cykl wyktadow szkoleniowych dotyczacych diagnostyki i leczenia Zylnej
Choroby Zakrzepowo-Zatorowej oraz warsztatow z ultrasonografii dopplerowskie;j
dla lekarzy pierwszego kontaktu (lekarze rodzinni, lekarze SOR) Program

»Innovate” pod patronatem Polskiego Towarzystwa Flebologicznego.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Wyktadowca w wojewoddztwie Kujawsko-Pomorskim, Bydgoszcz, Torun,
Wioctawek, Grudzigdz 2015.

Wspotpraca z IFMSA-Poland, kursy szycia chirurgicznego (spotkania cykliczne,
podzickowania 21 grudnia 2011; podzickowania 30 marca 2011, podzickowania
20 listopada 2010)

Wspotautor ,,Praktyczny Przewodnik Postgpowania u Chorych z Chromaniem
Przestankowym dla Lekarza Rodzinnego”. Arkadiusz Jawien, Arkadiusz
Migdalski (wydanie 1) 2010.

Wspotautor ,,Praktyczny Przewodnik Postgpowania u Chorych z Chromaniem
Przestankowym dla Lekarza Rodzinnego”. Arkadiusz Jawien, Arkadiusz
Migdalski (wydanie II, zawierajacy odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania
dotyczace chromania przestankowego, w tym pytania dotyczace cilostazolu) 2016.
Autor: broszura informacyjna dla lekarzy rodzinnych ,,Cilostazol okiem chirurga
naczyniowego”. Arkadiusz Migdalski. 2016.

Konsultant w Katedrze Medycyny Sadowej. Od 01.09.2011 wspodlpraca z Katedra
Medycyny Sadowej w Bydgoszczy (konsultacje lekarskie z zakresu chirurgii
naczyn dla potrzeb jednostek §cigania, wymiaru sprawiedliwos$ci, 0s6b prywatnych
badZz innych instytucji zgodnie z profilem naukowym Katedry). Umowa z CM
UMK nr 84/KMS/2015.

Prowadzenie szkolen w ramach ,Kujawsko-Pomorskiego Programu Badan
Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej”. Umowa zlecenie ze
Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 z dnia 20.07.2017 (nr SU/NHR/38/9/16 zgodnie

zumowga UM _SZ.9040.1.414.2016).
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20. Prezentacja i szkolenie pracownikow promujgcych preparaty Sstosowane
w chorobach tetnic obwodowych ,,Cilostazol w Przewlekltym Niedokrwieniu
Konczyn Dolnych”; Serock 22.08.2017 (wspotpraca z firmg Adamend).

21. Cykl wyktadow szkoleniowych ,,Nowe mozliwosci leczenia przeciwkrzepliwego -
Nowe mozliwosci leczenia choroby tetnic obwodowych w $wietle badania
COMPASS”; pierwszy wyktad - Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwo Kardiologiczne Oddzialu Bydgoskiego 21.02.2019; zaplanowane

kolejne wyktady (wspotpraca z firmg oraz Bayer).

G. Nagrody i wyrdznienia

2018/11 Wyrdznienie Indywidualne Rektora UMK za zaangazowanie w prace dla dobra
Uczelni w tym czynny udziat w procesie rekrutacji na odptatne
angielskojezyczne studia stacjonarne WL/WNoZ;

(Torun, 30 listopada 2018 r.).

2018/07 Nagroda Jubileuszowa Prorektora ds. Collegium Medicum (20 lat pracy)
z podzigkowaniami za lata petnej poswiecenia pracy na rzecz spoteczenstwa

1 mtodziezy akademickiej; Bydgoszcz 31.07.2018.

2017/11 Wyrdznienie Indywidualne Rektora UMK za zaangazowanie w prace dla dobra
Uczelni w tym czynny udziat w procesie rekrutacji na odptatne

angielskoje¢zyczne studia stacjonarne WL/WNoZ; (Torun, 9 listopada 2017 r.)

2016/10 Nagroda Indywidualna Rektora UMK Stopnia III za zaangazowanie w pracg

dla dobra Uczelni (Torun, 12 pazdziernika 2016 r.).
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2011/12

2011/12

2010/11

2008/02

2003/09

2003/09

1997

1995/1996

1995

1993/1994

Podzigkowania Zarzadu Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy za wieloletnig, pelng zaangazowania 1 po$wigcenia prace na

rzecz Szpitala.

Podzigkowania IFMSA-Poland za wspoélprace i1 przeprowadzenie kursow

szycia chirurgicznego (Bydgoszcz 30.03.2011 / Bydgoszcz 21.12.2011).

Podzickowania Prezydenta Oddzialu Bydgoskiego IFMSA-Poland za

wieloletnig wspotprace oraz pomoc w realizowanych przez IFMSA projektach.

Bydgoszcz 20.11.2010.

Wyrdznienie Rektora UMK za zaangazowanie w prace dla Uniwersytetu

(Torun, 25.02.2008 r.).

Podzickowania / List Gratulacyjny Prezydenta Miasta Bydgoszczy za

osiggnigcia naukowe.

Nagroda Europejskiego Towarzystwa Chirurgéw Naczyniowych za najlepsza
prace eksperymentalng (ESVS Prize - Best Experimental Paper 2003) po raz

pierwszy w historii przyznana polskim lekarzom.

Dyplom lekarza z wyrdznieniem. Akademia Medyczna im. Karola

Marcinkowskiego; Poznan.

Stypendium zagraniczne; Tempus; Wiochy.

Stypendium Ministra Zdrowia 1 Opieki Spoteczne;.

Stypendium zagraniczne; Tempus; Wtochy.
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1990 Medal Jana Kasprowicza - wyrdznienie Liceum im. Jana Kasprowicza
w Inowroctawiu za wyniki w nauce i prace spoteczng. Dyplom ukonczenia

szkoty z wyrdznieniem.

Data Podpis habilitanta

Bydgoszcz, 26. 02. 2019 r.
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