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1. Imie i nazwisko: Wojciech Szczgsny

2. Wykaz posiadanych dyplomow i stopni naukowych oraz tytul rozprawy
doktorskiej

Dyplom i specjalizacje:

2.1. Dyplom ukonczenia (z wyrdznieniem) Akademii Medycznej w Bydgoszczy

z dnia 03. 12.1986

2.2. Dyplom specjalisty I-go stopnia w dziedzinie chirurgii ogélnej z dnia
15.04.1989

2.2. Dyplom specjalisty Il-go stopnia w dziedzinie chirurgii ogdlnej z dnia
08.11.1993

Rozprawa doktorska

2.3. Stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt ,, Zmiany niedokrwienne jelita grubego po operacjach na aorcie
w odcinku brzusznym”. 14.06.1995. Akademia Medyczna w Bydgoszczy.

Promotor: prof. dr hab. med. Zygmunt Mackiewicz.

Recenzenci: prof. dr hab. med. Stanistaw Zapalski (wowczas AM w Poznaniu)
I prof. dr hab. med. Waldemar Jedrzejczyk (wowczas AM w Bydgoszczy).



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

3.1. Od 1.12. 1990 do 30.09 2001 Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyn
AM w Bydgoszczy

3.2. 0d 1.10.2001 do 30.04. 2011 Katedra i Klinika Chirurgii Ogo6lne;j i
Endokrynologicznej AM w Bydgoszczy (od 110.2005 CM UMK)

3.3.1.05. 2011 do 31.03. 2012 Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélne;j,
Naczyniowej i Endokrynologicznej CM UMK

3.4. Od 1.04.2012 do 31.05 2013 Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i
Endokrynologicznej

3.5.0d 1.06. 2013 do 30.04.2014 Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i
Transplantologii

3.6. Od 1.05. 2014 do teraz Klinika Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogdlnej CM
UMK (Katedra Chirurgii Ogolnej 1 Transplantologii)

W sensie osobowym 1 miejsca byl to ten sam zespot. Zmiany dotyczyly nazwy i
PT Kierownikow Klinik 1 Katedry

4. Szkoly i studia: Urodzitem si¢ 4.06.1961 w Toruniu. W roku 1976
ukonczytem Szkote Podstawowa nr 10, zas w 1980 z wyrdznieniem IV Liceum
Ogolnoksztatcagce w Toruniu. W tym tez roku rozpoczatem studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku, ktore od 1984 kontynuowatem w
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Dyplom lekarza z wyroznieniem tej
Uczelni, otrzymatem w roku 1986. W czasie studiow aktywnie dziatatem w
Chirurgicznym Kole Naukowym oraz w STN. Bylem organizatorem
Uczelnianej Konferencji Studenckich Kot Naukowych w roku 1985. W ramach
dziatalnosci w kole naukowym bytem wspotautorem publikacji w Polskim

Przegladzie Chirurgicznym [publikacja nr 1].



5. Przebieg pracy zawodowej.
5. 1. Staz i wezesny okres pracy do obrony doktoratu (1987-95):

Po odbyciu w Panstwowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy (obecnie
Szpital Uniwersytecki nr 1) stazu podyplomowego w 1987 roku rozpoczatem
prace w Katedrze 1 Klinice Chirurgii Ogélnej 1 Naczyn Akademii Medycznej w
Bydgoszczy, kierowanej przez prof. dr hab. med. Zygmunta Mackiewicza,
poczatkowo na etacie Panstwowego Szpitala Klinicznego a od grudnia 1990 na
etacie nauczyciela akademickiego. W roku 1989 uzyskatem 1°a w 1993 11°

specjalizacji z zakresu chirurgii ogdlne;.

W tym czasie moje zainteresowania naukowe dotyczyty chirurgii naczyniowej,
w tym przetok tetniczo-zylnych do celow przewleklej hemodializy (wraz z A.
Kapatg bylem wspotautorem nowatorskiego zastosowania zespolenia
"teleskopowego" do celow wytworzenia przetoki t-z). Metoda ta opisana zostata
w PPCH oraz pismiennictwie anglojezycznym. Byla tez przedstawiana na
konferencjach w Londynie, Tours, Maastricht i Atenach. [publikacja 2,3]. Z
dziedziny przetok t-z publikowatem rowniez w "Journal of Vascular Access" i
pismach polskich [publikacje 4, 5, 6]. Wyniki naszych badan byly przedmiotem
prezentacji na licznych konferencjach w Polsce 1 za granica. Bytem takze
wspotorganizatorem dwoch konferencji dotyczacych dostepu do tozyska
naczyniowego z udziatem gosci zagranicznych m. in. Pierre Bourquelot z

Clinique Jouvenet w Paryzu. Odbyly si¢ one w roku 2004 i 2007 w Bydgoszczy.

Rownolegle interesowatem si¢ nowymi technikami chirurgii gastrologicznej w
tym laparoskopia. Bytem autorem jednej z pierwszych prac w polskim
piSmiennictwie o socjoekonomicznych aspektach tej metody zabiegowe;j

[publikacja 7]. Rozwo0j endoskopii i1 laparoskopii w owym czasie pozwolit mi na



przyswojenie tych metod diagnostyki i terapii, a takze publikacje kilku prac z tej

dziedziny [publikacje 8, 9, 10, 11, 12.]

Temat endoskopii i chirurgii naczyniowej potaczytem w pracy doktorskiej pt.
,, Zmiany niedokrwienne jelita grubego po operacjach na aorcie w odcinku
brzusznym”. Promotorem w przewodzie byt prof. dr hab. med. Zygmunt
Mackiewicz, za$ recenzentami profesorowie Stanistaw Zapalski (wowczas AM
w Poznaniu) i Waldemar Jedrzejczyk (AM w Bydgoszczy). Badania
histologiczne bioptatéw pobranych z esicy drogg endoskopowa po operacjach na
aorcie wykazaly, ze zmiany niedokrwiennie, nieuchwytne klinicznie, a
widoczne w badaniu histopatologicznym, wystepuja czgsciej niz podawano w
owczesnym pismiennictwie. Dotyczylo to gtownie zabiegow tetniakow, za§ w
mniejszym stopniu zmian miazdzycowych w zespole Leriche'a. U chorych,
ktorzy demonstrowali objawy, stopien niedokrwienia okreslany
histopatologicznie korelowatl z obrazem klinicznym. Badania te zostaty
opublikowane [publikacja 13] a takze przedstawiane w czasie Ssympozjow

chirurgicznych.

W tym tez okresie zainteresowatem si¢ problemem stomii jelitowej,
uczestniczac w licznych szkoleniach 1 sympozjach z tego tematu. Bytem jednym
ze wspottworcow bydgoskiego oddzialu POL-ilko, a takze prowadzitem przez
kilka lat Poradni¢ Stomijng. Jako wyktadowca bralem i bior¢ nadal udziat w
wielu sympozjach, poswieconych tematyce stomii, skierowanych zarowno do
personelu medycznego jak i pacjentow. Obecnie wspotpracuje na state z pismem
"Nasza Troska" przeznaczonym dla pacjentow ze stomig redagujac dziat pytan

od chorych. Problemy stomii byty tez przedmiotem moich publikacji [publikacja nr
14].



C. Okres od uzyskania tytulu doktora nauk medycznych do chwili obecnej

Po uzyskaniu doktoratu i I1-go stopnia specjalizacji, w zwigzku z reorganizacja
Kliniki poswigcitem si¢ chirurgii przepuklin, gastroenterologicznej, oraz
nowemu dziatowi jaki zaczat si¢ rozwijac - chirurgii bariatrycznej. W tym czasie
powstat Polski Klub Przepuklinowy, w ktérym procz wspotorganizacji dwédch
spotkan w Bydgoszczy, pelnitem role cztonka Komitetu Naukowego.
Zainteresowania herniologig dotyczyty nie tylko technik chirurgicznych, ale
takze i moze przede wszystkim badan nad etiopatogeneza przepuklin.
Zaowocowaty one licznymi publikacjami, wsrod ktorych znajdujg sig¢ te, ktore
przedstawiam ponizej jako osiggni¢cie naukowe (patrz nizej). Procz nich bytem

autorem 1 wspotautorem licznych publikacji z dziedziny herniologii [publikacje 15-
31].

Rozpoczecie w Klinice leczenia operacyjnego pacjentéw z otyloscig
patologiczng otworzyto nowy - trwajacy do dzis - rozdzial w mojej pracy
naukowej, ktory pozwolit mi z jednej strony bada¢ problem otylosci w réznych
aspektach, z drugiej zas poszukiwa¢ wspolnej Sciezki etiopatogenetyczne]
przepuklin $ciany brzucha i pooperacyjnych u skrajnie otytych. Procz tego
bratem aktywny udziat (1 bior¢ nadal ) w promowaniu chirurgii bariatryczne;j
wsrod lekarzy rodzinnych i pacjentow. Wraz z prof. Stanistawem Dagbrowieckim
prowadzitem liczne szkolenia lekarzy oraz spotkania grup wsparcia. Od
kilkunastu lat uczestniczg rokrocznie w Konferencjach "Diabetica" w Toruniu,
gdzie wyglaszam referaty o stanie chirurgii bariatrycznej. W dziedzinie bariatrii
opublikowalem jako autor i wspotautor kilka prac [publikacje 32 -36]. Problem
przepuklin po zabiegach bariatrycznych stal si¢ tez przedmiotem moich badan,
co przedstawiajg zardwno prace wyroznione jako osiggnigcie naukowe jak 1

inne.

Moje zainteresowania naukowe procz wymienionych wyzej dziedzin

obejmowaty takze inne obszary w tym ciekawg kazuistyke. Wsrdd nich byty



badania nad zakazeniami w chirurgii przepuklin oraz "fast track" 1 Zywienie w

chirurgii. W tych dziedzinach powstalo kilka publikacji [publikacje 37-43].

Uczestniczylem jako prelegent w kilkudziesieciu zjazdach 1 sympozjach

naukowych w kraju i za granica.

Aktualnie moje badania naukowe skupiajg si¢ wokot aktywnosci
metaloproteineaz w tkankach oddalonych od wrét przepuklinowych (powigz
szeroka) a takze roli apoptozy w etiopatogenezie przepuklin pachwinowych. W
zwigzku z nowymi obszarami chirurgii, jakimi zajmuje si¢ Klinika Chirurgii
Watroby i1 Chirurgii Ogolnej, zaczalem na przetomie 2016/2017 wraz z fizykami
(optykami) bada¢ za pomoca metod autofluorescencji bioptaty zmian
pierwotnych i wtdérnych watroby. Jest to nawigzanie do poprzednio wykonanych

badan na tkankach zwigzanych z wrotami przepuklin.

W roku 2015 opublikowalem wraz z dr Wojciechem Stankiewiczem (ryciny)
monografi¢ "Rzadkie przepukliny brzunszne u dorost yeh -
epidemiologia, etiologia, diagnostyka i wspo! czesne
metody leczenia" [publikacja 44]. W 2016 w tym samym
skt adzie powstal a monografia "Rzadkie przepukliny
brzuszne jatrogenne i pourazowe u dorost ych -
epidemiologia, etiologia, diagnostyka i wspo! czesne
metody leczenia'" [publikacja 45]. Aktualnie powstaje
monografia pt. " Zrosty otrzewnowe jako problem
chirurgiczny".

Za dwie powy’ sze monografie oraz pozostal 3

dzial alno$ ¢ naukowsy i organizacyjng w dziedzinie
herniologii zostal em wyroz niony Dyplomem Kapitul y

im. Boles! awa Szareckiego.



Obecnie pracuje¢ jako nauczyciel akademicki w Katedrze i Klinice Chirurgii
Watroby 1 Chirurgii Ogolnej CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu, a takze w
formie umowy cywilno - prawnej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w
Bydgoszczy ( pomiedzy pazdziernikiem 2012 a grudniem 2013 pracowatem
jako starszy asystent na tej samej zasadzie w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Ogolnej, Koloproktologicznej, Gastroenterologicznej 1 Onkologicznej w

Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy).

Naleze do Towarzystwa Chirurgéw Polskich oraz Polskiego Towarzystwa

Gastroenterologicznego i Polskiego Klubu Koloproktologicznego.

Jestem zonaty. Zona Czeslawa jest magistrem pedagogiki i pracuje w
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. Mam corke
Katarzyne, ktora ukonczyta w roku 2013 studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Obecnie jest rezydentem w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Szpitalu Uniwersyteckim nrl w

Bydgoszczy.
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45. W. Szczesny; W. Stankiewicz " Rzadkie przepukliny brzuszne jatrogenne i pourazowe u dorostych
- epidemiologia, etiologia, diagnostyka i wspotczesne metody leczenia". BIBILIOTEKA POLSKIEGO
PRZEGLADU CHIRURGICZNEGO TOM 22, Bydgoszcz 2016.

6. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i

tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):
a) tytul osiggniecia naukowego/artystycznego:

" Badania nad ultrastrukturg i metabolizmem powiezi sciany jamy brzusznej

w aspekcie etiopatogenezy przepuklin®.

Ponizsze badania zostaty opublikowane po uzyskaniu przeze mnie tytutu
doktora nauk medycznych. Na wszystkie uzyskano zgode Komisji Bioetyki CM
UMK

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

I. Szczesny W., Cerkaska K., Tretyn A., Dabrowiecki S . Etiology of inguinal
hernia: ultrastructure of rectus sheath revisited. Hernia 2006; Jun 10(3): 266-271

MOoj wkiad w powstanie tej pracy polegat na sformutowaniu hipotezy badawczej,
zaplanowaniu doswiadczer, pobraniu materatu badawczego opracowaniu i
interpretacji wynikow oraz przygotowaniu publikacji. Moj udziat procentowy

szacuje na 60%..
Powyzsza praca byta cytowana 28 razy
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II. Szczesny W., FiszJ ., Zuchowski P , Niedojadto J ., Szmytkowski J .,
Dabrowiecki S . Ultrastructural Differences in Rectus Sheath of Hernia Patients
and Healthy Controls. J Surg Res 2011 May 15: 167(2 : e171-5

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na sformutowaniu hipotezy badawczej
pobraniu materiatu badawczego, zaplanowaniu czesci doswiadczen i
interpretacji wynikow oraz czesciowym przygotowaniu publikacji. Moj udziat

procentowy szacuje na 60%

Praca uzyskata doskonatg recenzje opublikowang w Journal of Surgical

Research przez SB. Goldina : 2011 Aug 169; (2): 190-19.
Powyzsza praca byta cytowana 2 razy

III. Szczgsny W, Glowacka K, Marszatek A, Gumanski R, Szmytkowski J,
Dabrowiecki S. The ultrastructure of the fascia lata in hernia patients and
healthy control. J Surg Res 2012 Jan; 172(1): e33-7

MOoj wkiad w powstanie tej pracy polegat na sformutowaniu hipotezy badawczej,
zaplanowaniu doswiadczer, opracowaniu i interpretacji wynikow oraz

przygotowaniu publikacji. Moj udziat procentowy szacuje na 60%.

Powyzsza praca byla cytowana 2 razy

IV. Szczgsny W., Bodnar M , Dabrowiecki S , Szmytkowski J , Marszatek A.
Histologic and immunohistochemical studies of rectus sheath in obese patients. J
Surg Res 2013 Apr 180(2): 360-5

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na sformutowaniu hipotezy badawczej,

pobraniu materiatu badawczego, zaplanowaniu doswiadczesn, opracowaniu i
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interpretacji wynikow oraz przygotowaniu publikacji. Moj udziat procentowy

szacuje na 60%.

Powyzsza praca byla cytowana 5 razy

¢) omowienie celu naukowego ww. prac i osiaggnietych wynikow wraz z
omowieniem ich ewentualnego wykorzystania wraz z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania.
Rys historyczny zagadnienia i wprowadzenie do tematu

Przepukliny byly i sa jedng z czestszych, znanych od tysigcleci chorob.
Mimo tak dlugiego czasu nie do konca poznane sa czynniki etiologiczne, jak
réwniez nie istnieje jedna, uznana metoda leczenia [1, 2]. Pierwsze sugestie
co do patogenetycznej roli tkanki lacznej pojawily si¢ w XIX w. ( Bilroth,
Copper, Bassini ). Przelom nastapil w roku 1924, kiedy to wybitny anatom
Arthur Keith skonstatowal: ,,Jestesmy zbyt sktonni traktowaé sciegna,
struktury Sciegniste czy tkanke tgczng jako martwe i bierne struktury. One z
pewnosciq 7yjq, a fakt Ze czestos¢ przepuklin wzrasta w srednim i starszym
wieku prowadzi do priypuszczenia, Ze to patologiczne zmiany w tkance lgcznej
Sciany brzucha czynig poszczegolne osoby sktonnymi do wyksztalcenia
przepukliny” [3]. Jego teori¢ potwierdzil znakomity chirurg Paul Harrison,
zwrociwszy uwage na prawidlowo rozwini¢te mi¢snie okolicy pachwinowej,
a jedynie zmiany w obrebie powiezi poprzecznej. Stwierdzil on: ,,Jesli
wezZmiemy pod uwage setki ludzi, u ktorych przepuklina powstata w wieku50-
60 lat, po okresie ich aktywnego Zycia, teoria ich wrodzonego pochodzenia

wydaje si¢ nieprawdopodobna” [4].

Na mozliwg role patologii kolagenu w powstawaniu przepuklin, jako jedni z

pierwszych wskazali Wirtschafter i Bentley w roku 1962 i 1964 opisawszy
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zjawisko zwane latyryzmem. W poczatku lat 70-tych XX w. powroécono do
tych koncepcji, dzi¢ki rozwojowi nowych technik badawczych, za pomoca
ktorych mozliwe stalo si¢ badanie struktury i metabolizmu tkanki lacznej
[5, 6, 7]. Wykazano obecnos$¢ zmian zaréwno w ultrastrukturze jak i
metabolizmie tkanki lacznej powiezi poprzecznej u osobnikéw z
przepuklinami. Potwierdzono zatem antycypowang skaze przepuklinow3,

ktorg Klinge nazwal pozniej ,,herniosis” [8].

W roku 1962 Gross i Lapiere, odkryli cynkozalezng proteaz¢ nazwana
pozniej metaloproteineaza - 1 (MMP-1) [9]. Obecnie znanych jest ich ponad
dwadziescia. Fizjologiczna rola tych enzymow polegajaca na rozkladaniu
elementow matrix zewnatrzkomorkowego wskazywala na ich mozliwa role
w powstawaniu przepuklin pierwotnych jak i nawrotow [10, 11, 12, 13, 14,
15,16 ].

Oprocz czynnikow powodujacych degradacje wlékien tkanki lgcznej,
rozpoczeto takze badania nad ich synteza i jej zaburzeniami. Odkrycie
roznych typow kolagenu pozwolilo na okreslenie ich roli w tkance lacznej w
aspekcie jej wlasciwosci mechanicznych. Najbardziej rozpowszechniony typ
I jest uwazany za forme dojrzala, podczas gdy typ III za niedojrzalg i tym
samym slabsza. Jako wyraz odpornosci tkanki lacznej na dzialanie sil
mechanicznych uznano stosunek stezenia kolagenu I do II1 [ 17, 18, 19, 20 ].
Wykazano genetyczne podstawy takiego zroznicowania typow kolagenu w
tkance lacznej zaré6wno okolic powiezi jak i innych okolic, jak przykladowo
skora [21].

W wielu pracach udowodniono wplyw wieku i stylu zZycia na cze¢stsze
wystepowanie przepuklin. Istota tego zjawiska moze by¢ degradacja
wlokien kolagenowych oraz elastycznych zachodzaca w procesie starzenia i
pod wplywem licznych czynnikow egzogennych [22, 23, 24, 25 |. Wlokna
elastyczne odgrywaja rownie istotng role w utrzymaniu integralnosci, a

15



przede wszystkim odpowiednich wlasciwosci mechanicznych tkanki laczne;j.
Istnieje wiele jednostek chorobowych zwigzanych z zaburzeniami syntezy
wlokien sprezystych. Dotycza one mutacji w obrebie genu elastyny i genow
fibryliny -1 i -2 (nadzastawkowe zwezenie aorty, zespol ,,cutis laxa”, zespoly
Marfanai Bealsa). Wszystkie powoduja ostabienie wlasciwosci sprezystych
tkanki [26, 27]. W$rod cech zespolu Marfana wymienia si¢ tez czestsze
wystepowanie przepuklin w tym rowniez przeponowych. Zaburzenia w
obrebie wlokien elastycznych (jakosciowe i ilosciowe) byly stwierdzane w

tkankach chorych z przepuklinami [28, 29, 30].

Nalozenie si¢ wymienionych zmian na anatomicznie istniejace miejsca
oslabionej opornosci czyni je dodatkowo wrazliwymi na wzrost ciSnienia,

srodbrzusznego, co powoduje rozwoj, a niekiedy i nawrot przepukliny.

Otylos¢ jest statystycznie znamiennym czynnikiem powstawania i nawrotu
przepuklin (zwlaszcza brzusznych i pooperacyjnych). Zwigzek ten
udowodniono w wielu pracach miedzy innymi Saurelanda i wsp. [31].
Sugerman z zespolem udowodnili, Ze otylo$¢ stanowi wi¢ksze ryzyko
powstania przepukliny pooperacyjnej niz dlugotrwala kuracja sterydowa.
Mimo potwierdzonego statystycznie, a takze empirycznie poprzez dzialania
zapobiegawcze (wszczepy siatek po zabiegach), zwigzku otylosci z
powstawaniem i nawrotem przepuklin etiopatogeneza tego zjawiska nie jest

do konca poznana [32].

W pracach klinicznych i eksperymentalnych potwierdzono negatywny
wplyw otylosci na powstawanie blizny pooperacyjnej. Jest to zjawisko
wieloczynnikowe dotyczgce procesow syntezy i rozkladu matrix
zewnatrzkomorkowego. Biondo - Simoes i wsp. stwierdzili mniejsza
wytrzymalos¢ blizny powi¢ziowej po laparotomii u otylych szczurow w
porownaniu ze zwierzetami o normalnej wadze. Wynikalo to by¢ moze z
wzglednie wigkszej gestosci kolagenu typu III w tkance blizny, przy
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zachowaniu podobnej gestosci kolagenu calkowitego [33].

W eksperymentalnej pracy na szczurach Xing z zespolem badali gojenie
rany laparotomijnej u genetycznie otylych szczurow w poroéwnaniu ze
zwierzetami o normalnej wadze. Proces ten byl wyraznie zaburzony w
grupie otylych a dotyczylo to zarowno zwiekszonej akumulacji kolagenu III
jak i zwiekszenia powierzchni rany. Blizna powstala u osobnikow otylych

byla mniej odporna na zrywanie [34].

| tak, o ile w przypadkach przepuklin pooperacyjnych negatywny wpltyw
otylosci wydaje sie oczywisty, tak dla przepuklin pachwinowych jest on co
najmniej niejasny i wymaga dalszych badan na wi¢kszej populacji (stuzg
temu réwniez badania wkasne). Prace z innych dziedzin chirurgii

dostarczajq niejednoznacznych danych w tym wzgledzie [35].

Jednym z czynnikow branych pod uwage jako przyczyna zaburzen gojenia i
powstawania przepuklin u otylych jest nadekspresja metaloproteineaz |36,
37]. Adipocyty tkanki tluszczowej zwlaszcza zlokalizowanej w obrebie jamy
brzusznej (otylos¢ trzewna) sga zrodlem wielu cytokin prozapalnych, a takze
metaloproteineaz. Wzajemne relacje tych czynnikow nie sa do konca
poznane, niemniej jednak ich wplyw na zaburzenia homeostazy ustrojowe;j
jest znaczny [38]. Ramos nazywa wrecz otylo$¢ choroba zapalng [39].
Mozna wiec przypuszczac, ze podobnie jak w przypadku przepuklin bez
otylosci, mechanizm nadekspresji tych enzymow ma tu rowniez znaczenie.
W ostatnich latach pojawily sie doniesienia 0 mozliwym udziale apoptozy w
patogenezie przepuklin pooperacyjnych [40]. W chwili obecnej trwa
opracowanie wynikow wlasnych dotyczacych aktywnosci bialek apoptozy w

przypadku powie¢zi u osob z przepukling pachwinowa.

Badania wlasne
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Przedstawione powyzej prace sa proba uzupelnienia i rozwini¢cia pewnych
teorii, a takze znalezienia wspolnej Sciezki etiopatogenetycznej dla
przepuklin i zjawisk zachodzacych w organizmach ludzi chorobliwie

otylych.
Ad. I.

W pierwszej z prac, zalozono ze zmiany w tkance lacznej powie¢zi
prowadzace do powstania przepukliny dotyczg nie tylko okolicy wrot (locus
minoris resistentiae) - co juz udowodniono w pracach Read'a i Wagha - ale
rowniez okolic oddalonych, to jest tkanek pozornie niezmienionych. W
lokalizacji okoloprzepuklinowej zmiany morfologiczne moglyby by¢
nastepstwem ucisku worka, nie zas zmiang pierwotna. Pobierano zatem
fragment torebki mi¢snia prostego brzucha (tmpb) u pacjentéow w czasie
herniotomii oraz w grupie kontrolnej (bez wywiadu przepuklinowego)
podczas appendektomii i utrwalano metodami laboratoryjnymi
adekwatnymi do planowanych badan. Bioptaty poddano analizie w
mikroskopie swietlnym i elektronowym, skaningowym. Barwienie metodg
Massona wlokien kolagenowych wykazalo ich regularne ulozenie w grube
peczki w powiezi u oséb bez przepukliny, zas znaczng nieregularnos¢ i
wzgledne zmniejszenie masy kolagenu w polu widzenia w przypadku
pacjentow z pierwotna przepukling. W tych ostatnich przypadkach
notowano tez wyrazne zubozenie w elastyne. Ten ostatni problem wystgpil
rowniez w pracy oznaczonej numerem IV, stajac si¢ niejako lacznikiem
problemu otylosci i przepuklin wraz z niepublikowanymi jeszcze, a
omowionymi nizej, obserwacjami dotyczacymi niektorych proteaz i

adiponektyny.

Badania w mikroskopie elektronowym skaningowym ukazaly strukture
ulozenia pojedynczych wldkien kolagenu oraz ich grubos$¢. Stwierdzono, ze
wystepuje podobna nieregularnos¢ i chaotycznos¢ ulozenia jak w obrazach
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z mikroskopu Swietlnego, ponadto grubos¢ pojedynczych wldkien u oséb z
przepuklinami byla dwukrotnie mniejsza niz u osobnikow bez takiej

choroby.

Praca ta opublikowana w prestizowym dla Srodowiska herniologéw
czasopismie ""Hernia'", wielokrotnie cytowana, stala si¢ podstawa powrotu
do badan ultrastrukturalnych za pomoca nowoczesnych narzedzi

badawczych jak skaningowy mikroskop elektronowy.

Majac okreslone morfologiczne podstawy zroznicowania tkanki tmpb u
chorych z przepuklinami i bez, postanowiono sprawdzié, czy roznice te
beda uchwytne za pomocg metod obrazowania posredniego. Temu
zagadnieniu poswiecono eksperyment opisany w pracy nr II. W podobny
sposob pozyskiwano material badawczy z identycznego miejsca jak w pracy
nr 1. Badania przeprowadzono na podobnej grupie pi¢ciu chorych z
przepuklinami i pieciu bez wywiadu w kierunku tego schorzenia. Probki
utrwalano w 3,4% aldehydzie glutarowym i buforze PBS. Nastepnie
poddano je badaniom w spektrofluorymetrze analizujac autofluorescencje¢
po wzbudzeniu Swiatlem o dlugosci fali 350 nm (maksimum absorpcji
pentozydyny). Uzyskano odmienne spektra wzbudzonej fluorescencji z
wyraznie roznymi maksimami dla tkanek zdrowych (420 nm) i ze skaza
przepuklinowa 500nm), przy czym roznice te byly wyrazne, istotne i
powtarzalne dla kazdej z probek. Roznice takie z duzym
prawdopodobienstwem wynikaja z odmiennosci strukturalnych badanych
tkanek. Badania w mikroskopie fluorescencyjnym wykazaly regularna
fluorescencje pentozydyny (cross-link protein) w probkach z tkanek
zdrowych w porownaniu z chaotycznymi ogniskami fluoresecncji w
probkach od osob z przepukling, co wskazuje posrednio na
nieuporzadkowanie wlokien kolagenu. Wedlug wiedzy autorow byla to

pierwsza w Swiecie praca, w ktorej badano tkanke, w aspekcie przepuklin,
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laczng takimi technikami. Udalo si¢ zatem potwierdzi¢ metodami
obserwacji posredniej (spektroskopia) wyrazng , "'fizyczng" roznic¢ w
ultrastrukturze tkanki lacznej torebki mi¢snia prostego brzucha, w miejscu
niezaleznym od wroét przepukliny. Praca uzyskala doskonala recenzje
opublikowang w Journal of Surgical Research przez Goldina w formie

osobnego artykulu, co nie jest w owym pisSmie rutyng [41].

W dwoch powyzszych pracach stwierdzono, ze poza wrotami wystepuja
zmiany w budowie tkanki lacznej u 0sob z przepuklinami bedace raczej ich
przyczyna niz nastepstwem. Jednak tmpb w stanowi Scian¢ jamy brzusznej
i w jakims stopniu partycypuje w utrzymaniu jej integralnosci, a nawet
moze podlega¢ zmianom w przypadku olbrzymich przepuklin. Powie¢zie
konczyn nie uczestnicza w zadnym przypadku w formowaniu przepuklin.
Stad tez w pracy nr III zbadano powi¢z szeroka uda pobierana w czasie
operacji ortopedycznych od mezczyzn po wykluczeniu choréb mogacych
wplywaé na budowa powiezi. Kryterium dyskryminujgcym bylo posiadanie
(obecne lub w wywiadzie) przepukliny lub nie (7 pacjentow z przepukling, 5
bez). Bioptaty utrwalano w 3,4% aldehydzie glutarowym i
przygotowywano do oceny w skaningowym mikroskopie elektronowym.
Analizie za pomocg programu Image J poddano fotogramy, oceniajac
grubos¢ elementow wloknistych. Dane liczbowe (100 pomiaréow na
pacjenta) poddano analizie statystycznej za pomoca programu Statistica
ver. 8.0. Srednia warto$¢ grubos$ci elementéw wioknistych w przypadku
grupy kontrolnej wyniosta 101.15 (81.96 - 129.45) jednostek, za$ dla grupy
"przepuklinowej™ 47.38 (39.01 - 60.95). Réznica byla znamienna
statystycznie. Potwierdzono zatem, ze ultrastruktura powiezi calkowicie
niezwigzanych ze Sciang brzucha, rozni si¢ w zaleznos$ci od wystepowania
przepukliny lub nie. Powiez szeroka w grupie "przepuklinowej'" mozna

wedlug tych badan oceni¢ jako slabsza. Potwierdza to teorig¢, 0 uogolnionej
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""chorobie przepuklinowej" dotyczacej tkanki lacznej. Obecnie prowadzone
s3 badania nad aktywnoscia metaloproteineaz w tkance powiezi szerokiej w
podobnej grupie pacjentow w celu znalezienia czynnika etiologicznego

opisanych w pracy nr 11 zmian.

Juz w pracy nr I zauwazono w grupie pacjentow z przepuklinami
zmniejszenie wzglednej ilosci elastyny w tkance powiezi tmpb. Praca nr IV
byla pierwsza proba poszukiwan wspolnego mianownika etiologicznego
otylosci i przepuklin w ultrastrukturze tej powie¢zi. Badaniom poddano
dwie grupy (po 20 oséb), pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegow
bariatrycznych - BMI> 40 oraz operowanych z innych powodéw BMI < 30.
Ocena histologiczna (barwienie H-E) wykazala réznice przypominajace, a
wlasciwe tozsame z wystepujacymi w pracy nr I. W tym przypadku
chaotyczny uklad wlokien dotyczyl pacjentow otylych w przeciwienstwie do
grupy osob z normalng waga. W dalszej czesci pracy wykonano barwienie
immunohistochemiczne na obecnos¢ elastyny, wykonujac fotogramy
barwne. Poddano je analizie za pomocq programu Image J obliczajac
powierzchni¢ zajeta przez reakcje dodatnig z elastyna , wyznaczajac w ten
sposob jej wzgledng gestos¢ w danej tkance. Analiza statystyczna wykazala
znamienng roznice pomiedzy badanymi grupami ( Srednio 2% w grupie
otylych i Srednio 12% grupie bez otylosci). Taki obraz moze w jakims
sensie thtumaczy¢ wspomniane wyzej czestsze wystepowanie przepuklin po
operacjach u skrajnie otylych, cho¢ z pewnoscia nie jest to jedyny czynnik

sprawczy.

Opublikowane powyzsze prace skladajq sie na pewien ciag wykazujacy
ogolne ujmujgc zmiany w ultrastrukturze powiezi czlowieka z obecnoscia
przepuklin i to nie tylko w miejscach ich powstawania ale i oddalonych od
nich. Jak udowodniono rowniez patologiczna otylos¢, powoduje podobne

zmiany, co moze przekladac si¢ na zwiekszony odsetek przepuklin
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pooperacyjnych w tej grupie. Mechanizm tego zjawiska nie jest do konca
poznany. W celu uszczegolowienia tego zagadnienia podjeto dalsze badania
(praca w druku w Journal of Zhejiang University-SCIENCE B
(Biomedicine & Biotechnology). W pierwszym z nich oceniano aktywnos$¢
MMP-2, MMP-9, MM-13 oraz adiponektyny w surowicy osob
patologicznie otylych oraz w grupie kontrolnej z prawidiowym BMI.
Uzyskano réznice dla MMP-9: odpowiednio dla otylych i nie-otylych 532.7
ng/ml (389.0-760.9) i 324.60ng/ml (280.50-753.1) i MMP-2 178.32 ng/ml
(164.34-205.4) i 161.43 ng/ml (142.53-198.31) . Wartosci te, cho¢
niezamienne statystycznie, byly bliskie progu istotnosci. Wyzsze wartosci
zanotowano u otylych. Enzymy te uwazane sg za kluczowe w rozkladzie
macierzy zewnatrzkomorkowej tkanki lacznej i w wielu pracach wykazano
ich nadaktywnos¢ (w surowicy, jak rOwniez na poziomie genow) u chorych
z przepuklinami brzusznymi pooperacyjnymi i pachwiny. Majg takze
kapitalne znaczenie dla procesu gojenia ran (nadaktywnos$¢ w ranach
przewleklych). Taki wynik moze wskazywa¢ na wspolng Sciezke
etiopatogenetyczng przepuklin pachwiny oraz pooperacyjnych u osob z

odpowiednim wariantem genetycznym jak i u skrajnie otylych.

Nie tylko rozklad ale i synteza kolagenu oraz wzajemne stosunki typow
kolagenu uwazane s3 za kluczowe dla powstania przepukliny. Jak
wspomniano wyzej, udowodniono, ze wzgledne zwi¢kszenie st¢zenie
kolagenu typu III w stosunku do typu I, wplywa na oslabienie wlasciwosci
mechanicznych tkanki lacznej i jej nastepowe oslabienie. W ostatnio
opublikowanej pracy , dowiedziono, ze istnieje relatywne zmniejszenie
ekspresji genow kolagenu I i III w tkance powi¢zi tmpb u oséb
patologicznie otylych w stosunku do posiadajacych prawidlowa mase ciala
[42]. Tkanke z ktorej izolowano RNA do badan PCR stanowila ponownie

powiez tmpb. Rowniez obraz tej tkanki w skaningowym mikroskopie
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elektronowym, podobnie jak w przypadku przepuklin roznit si¢ znacznie co
moze by¢ nastepstwem opisanych wyzej zmian. Podobne relacje ekspresji
kolagenow (zwlaszcza relatywne obnizenie ekspresji typu I) s stwierdzane
u 0s0b z przepuklinami brzusznymi, w tym wielonawrotowymi i to

zarowno w fibroblastach powiezi jak i w skorze.

Jesli chodzi o praktyczne zastosowanie badan to nalezy zacza¢ od
konstatacji, iz maja one raczej charakter podstawowy, a ich celem jest
poglebienie wiedzy w dos¢ waskim zakresie chirurgii. Oczywiscie, lepsze
poznanie mechanizmow powstawania przepuklin przyczynia si¢ do rozwoju
nowych technik, zwlaszcza z uwzglednieniem materialow syntetycznych.
Rowniez sugestie co do wystepowania u otylych podobnych zjawisk w
obrebie tkanki lacznej, jak w przypadkach przepuklin, moga wskazywa¢ na
potrzebe zastosowania bardziej wyrafinowanych technik zamykania
powlok brzusznych. Jak wspomniano wyzej aktualnie trwa opracowywanie
danych dotyczacych ekspresji bialek apoptozy w preparatach pobranych z

powiezi tmpb u o0séb z przepukling w porownaniu z grupg kontrolng.
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Bytem opiekunem studenckiego kota naukowego przy wymienionych wyzej

Klinikach do roku 2012.

Pod moim kierownictwem specjalizacj¢ z chirurgii ogdlnej uzyskat dr med.
Pawel Wierzchowski. Obecnie jestem opiekunem specjalizacji lek med.

Edwarda Cemagi.

Byltem promotorem 4 prac licencjackich i 5 magisterskich, z dziedziny chirurgii
na Wydziale Nauk o Zdrowiu CM UMK .

Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr Karoliny
Tkaczyk pt." Analiza ste¢zenia aminokwasow rozgatezionych przed i po

zabiegach w obrgbie watroby" - promotor dr hab. med. Maciej Stupski

Bylem cztonkiem komitetu organizacyjnego 59 Zjazdu TChP w Bydgoszczy w
1999 roku, dwoch konferencji dotyczacych dostepu do tozyska naczyniowego
(2004, 2007) oraz dwoch konferencji Polskiego Klubu Przepuklinowego (jestem
cztonkiem Komitetu Naukowego tego gremium) , a takze cztlonkiem Komitetu
Naukowego Krakowskich Dni Przepuklinowych Sekcji Chirurgii Przepuklin
PCHP (2016) 1 Sympozjum Postepy w Koloproktologii w Serocku (2017).

Biore¢ udziat od 14 lat w corocznych konferencjach "Diabetica™ w Toruniu ,

gdzie prowadzg wyktady dla lekarzy na temat otylosci i jej leczenia.

W ramach badan naukowych wspotpracowatem i wspdtpracuje z jednostkami
UMK:

a. Katedra Fizjologii Roslin 1 Biotechnologii

b. Zaktad Fizyki Technicznej i Zastosowan Fizyki (w okresie prowadzenia
badan)

c. Katedra i Zaktad Laseroterapii i Fizjoterapii CM (obecnie)

d. Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej CM
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Z jednostkami spoza UMK:
a. Katedra Fizjologii, Genetyki i Biotechnologii Roslin UWM w Olsztynie

b. Katedry Fizyki i Biofizyki UWM (obecnie)

8. Dzialalnos¢ popularyzatorska:

Popularyzacja medycyny i szerzenie wiedzy medycznej zgodnej z ze
wspolczesnymi osiggnigciami nauki sg mi niezwykle bliskie. Jestem autorem
kilkudziesigciu artykutéw popularnonaukowych publikowanych w pismach
"ABC pacjenta" oraz "Diabetyk". Moje artykuty ukazywaly si¢ tez w prasie

codziennej.

Wspolpracuje na stale z pismem "Nasza Troska" przeznaczonym dla pacjentow

ze stomig redagujac dziat pytan od chorych.

Regularnie uczestnicze w Festiwalu Nauki i Sztuki UMK oraz podobnym
Festiwalu w Bydgoszczy (w tym roku zostalem powotany na stanowisko
Koordynatora ze strony CM UMK) i "Medicaliach™ organizowanych przez CM
UMK . Prowadzg¢ tam warsztat ukazujacy prace chirurga na sali operacyjnej oraz

wygltaszam wyktady dotyczace chirurgii.

Jestem inicjatorem 1 pomystodawca cyklu wyktadéw popularnonaukowych z
dziedziny medycyny i nauk pokrewnych "Medyczna Sroda" . Te cotygodniowe
wyktady odbywaja sie¢ w czasie semestrow od 10 lat i wystuchuje je
kazdorazowo okoto 150 - 200 stuchaczy. Wigkszos¢ z nich prowadze, zas sam
wyglositem cztery wyktady, ktore dotyczyty szeroko rozumianych zagadnien

chirurgicznych tacznie z jej historig.
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9. Dziatalnosé spoleczna:

Dziatalno$é spoteczna jest istotng czescig mojego zycia. Od okolo 20 lat jestem
zwigzany z pismem Bydgoskiej Izby Lekarskiej "Primum" poprzez publikacje
licznych artykutéw. Od 10 lat petnie role Przewodniczacego Rady Programowe;j

tego pisma.

Od dwéch kader.cji jestem cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej, oraz jei Rzecznikiem Prasowym.

Jestern takze cztonkiem Redakeji pisma CM UMK "Wiadomosci Akadernickie",
w kiérym sysiematycznie publikuje a takze prowadze dziat felietonow w
ogobdinopolskim "Przegladzie Urologicznym"

10. Nagrody i wyréznienia:

a. Nagroda zespotowa II-go stopnia, za dzialalnos¢ naukowa Rektora Akademii
Medycznej w Bydgoszezy 19.12.2000

b. Nagroda Indywidualna III-go stopnia Rektora UMK w zakresie
organizacyjnym 17.11.2009

¢. Medal Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ,,Unitas Durat

Palatinatus Cuiaviano-Pomeraniensis” 66.11. 2012
d. Tytul i odznaka "Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego" (2000).

e. Dyplom Kapituly im. Bolestawa Szareckiego "Za wybitny wklad w rozwoj

herniologii w Polsce" (2016)
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