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1. Imie i nazwisko

Jacek Wojarski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich

uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

lekarz — 28.06.1989, tddz, Wydziat Lekarski w todzi, Uniwersytet Medyczny w todzi, nr dyplomu:
11339/11252/89

doktor nauk medycznych -rozprawa doktorska pt. “Skojarzenie immunosupresji Cyklosporyng A ze
stalym podawaniem ketokonazolu u pacjentdw po transplantacji serca” — 12.12.1998, Zabrze,

Wydziat Lekarski w Zabrzu, Slgska Akademia Medyczna, nr dyplomu: 2958.

Specjalista | stopnia w dziedzinie Chirurgii Ogdlnej 27.10.1993, Kielce, nr dyplomu: 8/878/1993

Specjalista w dziedzinie kardiochirurgii — 26.04.2007, £6dz, nr dyplomu: 0705/2007.1/666

Specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej — 13.05.2011, £6dz, nr dyplomu: 0761/2011.1/12

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

W latach 1990 — 1991 - staz podyplomowy Szpital Dzieciecy w Kielcach

lekarz

W latach  1991- 1993 - oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej w Kielcach (szpital Czerwona Goéra)
mitodszy asystent

W latach 1993 — 1998 — Klinika Kardiochirurgii - Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
asystent

W latach 1998 - 2001 — Klinika Kardiochirurgii Akademia Medycznej w Biatymstoku

Konsultant kardiochirurgii, P.O zastepcy Kierownika Kliniki

W latach 2001 — 2017 —Klinika Kardiochirurgii Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu
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a)

1.

2.

3.

a. kolejno: asystent kardiochirurgii, koordynator programu przeszczepéw serca, kierownik
poradni transplantacji serca, konsultant kardiochirurg, koordynator/kierownik programu
przeszczepiania ptuc w Klinicznym Oddziale Kardiochirurgii i Transplantologii Slaskiego
Centrum Chordb Serca w Zabrzu — odpowiedzialny za cato$¢ organizacji programu, jego
rozwdj wiaczywszy kwalifikacje chorych do zabiegu przeszczepienia ptuc, przeszczepienie
ptuc oraz opieke we wczesnym i odlegtym okresie po transplantacji.

b. organizator, wspéttwérca i koordynator Pracowni Bronchoskopii i Inwazyjnej Diagnostyki
Choréb Ptuc Slgskiego Centrum Chordéb Serca

Od 2018 — do nadal - Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej GUMED
koordynator/kierownik programu przeszczepiania ptuc w UCK (Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarsku) — odpowiedzialny za cato$¢ organizacji programu, jego rozwdj
wtaczywszy kwalifikacje chorych do zabiegu przeszczepienia ptuc, przeszczepienie ptuc oraz
opieke we wczesnym i odlegtym okresie po transplantacji.

Cztonek Krajowej Rady Transplantacyjnej w kadencji 2018 -2022

4. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze

zm.)

Wykaz publikacji bedacych podstawg do sformutowania wniosku o nadanie tytutu doktora
habilitowanego w dziedzinie medycyny (6 prac oryginalnych, 1 opis przypadku), taczny impact factor:

7.091

Wojarski J, Zeglert S, Ochman M, Karolak W.: Early Sirolimus-Based Immunosuppression is Safe for
Lung Transplantation Patients: Retrospective, Single Arm, Exploratory Study. Ann Transplant. 2018
Aug 23;23:598-607. doi: 10.12659/A0T.908471. MNiSW: 6.000, IF: 1.054

Woijarski J, Ochman M, Medrala W, Kulaczkowska Z, Karolak W, Maruszewski M, Urlik M, Wozniak-
Grygiel E, Siota M, Latos M, Biniszkiewicz P, Pyrc K, Zeglen S. Bacterial Infections During Hospital Stay
and Their Impact on Mortality After Lung Transplantation: A Single-Center Study. Transplant Proc.
2018 Sep;50(7):2064-2069. doi: 10.1016/j.transproceed.2017.11.080. Epub 2018 Mar 13. MNiSW:
6.000, IF: 0.806

Woijarski J, Ochman M, Latos M, Biniszkiewicz P, Karolak W, WoZniak-Grygiel E, Maruszewski M, Urlik
M, Medrala W, Kutaczkowska Z, Pyrc K, Zegler S. Immunosuppressive Treatment and Its Effect on the

Occurrence of Pneumocystis jiroveci, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pnemoniae, and
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Legionella pneumophila Infections/Colonizations Among Lung Transplant Recipients. Transplantation
Proceedings, Volume 50, Issue 7, September 2018, Pages 2053-2058, MNiSW: 6.000, IF: 0.806
Karolak W, Wojarski J, Zeglert S, Ochman M, Urlik M, Hudzik B, Wozniak-Grygiel E, Maruszewski M.
Superficial herpes simplex virus wound infection following lung transplantation. Transpl Infect Dis.
2017 Aug;19(4). doi: 10.1111/tid.12703. MNiSW: 6.000, IF: 1.869

Zeglen S, Wojarski J, Wozniak-Grygiel E, Siola M, Szewczyk M, Kucewicz-Czech E, Nozynski J, Zembala
M. Procalcitonin serum concentration during Pneumocystis jiroveci colonization or Pseudomonas
aeruginosa infection/colonization in lung transplant recipients. Transplant Proc. 2009
Oct;41(8):3225-7. doi: 10.1016/j.transproceed.2009.08.007. MNiSW: 6.000, IF: 0.994

Zeglen S, Wojarski J, Wozniak-Grygiel E, Siola M, Jastrzebski D, Kucewicz-Czech E, Zembala M:
Frequency of Pseudomonas aeruginosa colonizations/infections in lung transplant recipients.
Transplant Proc. 2009 Oct;41(8):3222-4. doi: 10.1016/j.transproceed.2009.07.063. MNiSW: 6.000, IF:
0.994

Kucewicz-Czech E, Wojarski J, Zeglen S, Przybylski R, Zembala M, Gtowacki J, Saucha W, Goliszek L,
Szafron B, Maruszewski M, Czyzewski D. Pulmonary hypertension - intra- and early postoperative
management in patients undergoing lung transplantation. Kardiol.Pol.2009; T.67, nr 9, 5.989-994.
MNiSW: 6.000, IF: 0.568

b) omdwienie celu naukowego/artystycznego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z omdéwieniem

ich ewentualnego wykorzystania
Analiza wybranych powikfan pierwszego w Polsce rutynowego programu przeszczepiania pfuc.

Immunosupresja po przeszczepieniu ptuc jest wcigz wyzwaniem, ktérego najwiekszym aspektem jest
wywazenie pomiedzy skutecznoscig koniecznej terapii a stopniem nasilenia dziatari ubocznych. Stad
proba wprowadzenia terapii o zminimalizowanej komponencie toksycznej czego podsumowaniem jest
praca dotyczy zagadnienia zastosowania rapamycyny jako leku de novo z docelowym
wyeliminowaniem lub bardzo daleka redukcja dawek inhibitoréw kalcyneuryny u pacjentéw po
przeszczepie ptuc (praca nr 1).

Na przetomie millenium wraz z pojawieniem sie dostepnosci rapamycyny zainteresowanie tym lekiem
wérdd transplantologéow narzaddw klatki piersiowej bylo bardzo duze. Powodem tego byly liczne
potencjalnie korzystne cechy tego leku: silne dziatanie immunosupresyjne, silne dziatanie anty-
proliferacyjne, brak  nefrotoksycznosci, dziatanie  przeciwgrzybicze , przeciwwirusowe
,przeciwnowotworowe oraz dziatanie okreslane jako ,anty aging”.

Na przetomie millenium w niektérych amerykanskich osrodkach transplantacji ptuc zastosowano
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agresywne protokoty immunosupresji uwzgledniajgce zastosowanie rapamycyny ,de novo” tgcznie z
zastosowaniem dawki leku przed wjazdem pacjenta na sale operacyjng. Dos¢ szybko pojawity sie w
osrodkach amerykarskich doniesienia o fatalnych w skutkach powiktaniach dotyczacych gojenia
zespolenia oskrzelowego, co zawsze jest zwigzane z zagrozeniem zycia pacjenta. Po analizie tych
doniesien FDA wprowadzito zakaz stosowania rapamycyny ,de novo” w przeszczepach ptuc. W
rezultacie tego zakazu zastosowanie leku we wczesnym okresie po przeszczepie zanikto.

Praca omawia wdrozony w naszym osrodku program zastosowania rapamycyny ,,de novo” ( w okresie
do 30 doby po przeszczepieniu) jednak z uwzglednieniem wynikow analizy fizjologii gojenia ran oraz
prac dotyczacych gojenia oskrzeli. W potaczeniu z wiedza o najwazniejszych efektach dziatania
rapamycyny na poziomie komoérkowym, ustalono , ze leku nie nalezy wdrazaé wczesniej niz w dobie
14 po zabiegu, co wcigz pozwalato wiaczy¢ takie leczenie w pierwszych 30 dobach po zabiegu.
Dodatkowo wtigczenie leku zostato obwarowane wystgpieniem bardzo dobrej oceny gojenia
zespolenia oskrzelowego w badaniu bronchoskopowym przy uzyciu uznanej i stosowanej skali
(Couraud Grading System). Dziatanie rapamycyny ,per se” moze zablokowaé najwazniejsze
poczatkowe etapy prawidtowego gojenia rany nawet przy braku jakichkolwiek innych przyczyn
moggcych zaburzy¢ proces gojenia ( niedokrwienie, zakazenie, odrzucanie). Rapamycyna zaburza
mobilizacje fibrocytdw z obrzeza rany i ich migracje do rany. Zaburza proces przeksztatcenia
fibrocytéw w fibroblasty. W fibroblastach zaburza produkcje wtékien kolagenowych. Rapamycyna
zaburza proces wczesnej angiogenezy w obrebie rany, produkcje lokalnych mediatoréw oraz
czynnikow wzrostu. Wszystkie te procesy przy niezaburzonym przebiegu osiggajg swoje plateau w 14
dobie od rozpoczecia gojenia.

Autorzy uznali, ze wdrazanie rapamycyny wtasnie w tym bardzo wrazliwym na jej dziatanie okresie
(pierwsze 14 dni), byto przyczyng fatalnych wynikdw, na podstawie ktérych FDA wprowadzito zakaz
stosowania leku de nowo.

Wynik przeprowadzonej retrospektywnie analizy 98 kolejnych pacjentéw pokazat, 7e w badanej
grupie pacjentdw po przeszczepie ptuc, u ktérych ostatecznie zgodnie z zatozonym protokotem
zastosowano rapamycyng ,de novo” (13 pacjentéw) nie doszto do zadnych powiktari w obrebie
zespolenia oskrzelowego. Co wigcej ani raz nie wystgpita obawa o jako$¢ zespolenia juz po wigczeniu
leku i ani raz nie przerwano tej terapii z powodu pojawienia sie jakichkolwiek niepokojgcych objawéw
w obrgbie zespolenia. Protokét okazat sie catkowicie bezpieczny i pozwala na bezpieczne
rekrutowanie pacjentow do takiego leczenia. Z drugiej strony, fakt zrekrutowania tylko 13 pacjentéw z
grupy 98 przeszczepionych w ciggu 10 lat trwania programu, $wiadczy o tym jak bardzo rygorystyczne
kryteria byty przestrzegane. Oznacza to, ze ok 10 — 15 % pacjentdw moze ostatecznie skorzystaé z
takiego protokotu. Ocena skutecznosci prowadzonej immunosupresji zostata oparta o zbadanie

wystepowania epizodéw ostrego odrzucania komdrkowego w pierwszym roku po przeszczepie oraz
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po pierwszym roku. W grupie pacjentéw z zastosowaniem rapamycyny ,,de novo” 4 pacjentéw miato
zdiagnozowany epizod ostrego odrzucania komérkowego w pierwszym roku i tylko jeden pacjent. Ze
wzgledu na brak mozliwosci zbudowania grupy kontrolnej w tym badaniu dane te poréwnalismy z
danymi miedzynarodowego towarzystwa przeszczepdw serca i ptuc (ISHLT). Poréwnanie pokazato, ze
w zakresie ochrony przed ostrym odrzucaniem komérkowym zastosowanie wczesne rapamycyny nie
przyczynito sie do poprawy wynikow, ale tez nie byto w zadnej mierze gorsze.

BOS — bronchiolitis obliterans syndrom — zespét zarastajgcego zapalenia oskrzelikow. Zespdt ten
stanowi najczestsza przyczyne niepowodzen w obserwacjach odlegtych po przeszczepie ptuc. Wedtug
danych ISHLT po 5 latach po przeszczepie 50% pacjentéw a po 10 latach wiecej niz 75% rozwija BOS.
W badanej grupie 13 pacjentdw tylko jeden pacjent rozwingt BOS stopien 2. Oznacza to tylko niecate
8 % wystgpienia BOS w grupie z rapamycyng. Znakomicie opisane i poznane antyproliferacyjne
dziatanie rapamycyny i w tym przypadku zastosowanej ,de novo”, moze by¢ wyttumaczeniem dla tych
obserwacji. Z drugiej strony wynik ten nie jest jednoznaczny, gdyz do leczenia rapamycyng byta
skierowana grupa pacjentéw o niepowiktanym przebiegu pooperacyjnym i z udokumentowanym
bardzo dobrze przebiegajgcym procesem gojenia w obrebie drzewa oskrzelowego. Te czynniki
niezaleznie od rapamycyny mogg mie¢ bardzo silny anty BOS wptyw na otrzymane wyniki. Jednak
obserwacja pokazujgca tak maty odsetek wystgpienia BOS jest mocno elektryzujagca i moze stanowié
silny impuls do dalszych badan. Jest to bardzo dobry korzystny wynik obserwowany w tej grupie
pacjentow.

Jedng z najwazniejszych nadziei zwigzanych z wdrozeniem protokotu rapamycyny ,de novo” byto
opracowanie protokotu w minimalny sposéb nefrotoksycznego poprzez mozliwo$¢ duzej redukcji
dawki inhibitoréw kalcyneuryny przy pojawieniu sie cech dysfunkcji nerek. Zatozony protokét
przewidywat rowniez dazenie do catkowitego odstawienia inhibitoréw kalcyneuryny z terapii
immunosupresyjne;j.

Retrospektywna analiza danych pokazata, ze protokét nie byt przestrzegany zgodnie z zatozeniami.
Redukcja dawek inhibitora kalcyneuryny (IK) byta zbyt mato agresywna oraz decyzja o catkowitym
odstawieniu IK byta podejmowana zbyt pdzno.

W zakresie uzyskania leczenia pozbawionego nefrotoksycznosci nie udato sie uzyskaé oczekiwanego
efektu. Funkcja nerek oceniana poprzez poziom kreatyniny oraz filtracje ktebuszkowa (GFR) w grupie
badanej byta znamiennie gorsza wraz z uptywem czasu po przeszczepie. Poczynione spostrzezenia
dotyczace nieprzestrzegania protokotu mogg jednak dawac nadzieje na poprawe tych wynikéw w
przysztosci.

W grupie badanej zaobserwowano znamienny wzrost zaburzeri lipidowych. Do dobrze opisanych
niekorzystnych wtasciwosci rapamycyny nalezy jej wptyw na powstanie lub pogtebienie zaburzen

lipidowych. Jednakze przez caty okres obserwacji nie wystgpity w tej grupie istotne powikfania
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naczyniowe obwodowe ani nie odnotowaliémy wystgpienia choroby wieficowej. W grupie badanej
wystgpit rowniez trend w kierunku wyzszego ryzyka wystapienia cukrzycy i nadci$nienia tetniczego.
Jednak dane te nie roznity sie istotnie od danych ISHLT opisujacych wystepowanie takich powikfai u
pacjentdw po przeszczepie ptuc.

Retrospektywna analiza zostata przeprowadzona w materiale 98 pacjentéw, u ktérych wykonano
przeszczep ptuc w latach 2004 — 2014. Byt to materiat z pierwszego i przez wiele lat jedynego
programu przeszczepiania ptuc w Polsce.

Wyniki pokazaty jednoznacznie, ze opisany protokdt rekrutacji pacjentow do programu rapamycyny
»de novo” jest bezpieczny pod wzgledem gojenia zespolenia oskrzelowego.

Wystepowanie BOS w grupie badanej pokazuje bardzo dobry wynik. Jednak staboscig badania jest
brak grupy kontroinej. Korzystna selekcja pacjentéw do grupy badanej (tylko niepowiktany przebieg i
tylko pacjenci z bardzo dobrg ocena gojenia zespolenia) moze réwniez mie¢ wptyw na taki wynik poza
postulowanym antyproliferacyjnym dziataniem rapamycyny.

Nie udato sie uzyska¢ efektu oszczedzajgcego nerki pomimo racjonalnych przestanek dla wystgpienia
takiego efektu. Analiza materiatu pokazata jednak, ze w tym aspekcie nie utrzymano zatozen
dotyczacych redukcji dawkowania i tempa odstawiania z leczenia inhibitoréw kalcyneuryny.

Cho¢ badanie pokazuje niewielkg liczbe pacjentéw to w wyniku zakazu jaki wydato FDA jest to
prawdopodobnie najwieksza grupa tak leczonych pacjentéw jaka mozna znaleié w literaturze
fachowej.

Wydaje sie, ze badanie wieloosrodkowe z pozyskaniem wystarczajgco duzej liczby pacjentéw, aby
utworzy¢ grupe kontrolng pozwolitoby rozstrzygna¢ czy korzystny wynik wystepowania BOS w grupie z
rapamycyng jest rezultatem dziatania leku wdrozonego we wczesnym okresie po przeszczepie czy tez
rezultatem selektywnego doboru pacjentdw do grupy badanej w naszym materiale. Powyzsza praca
wskazujgca na bezpieczenstwo dotyczgce gojenia zespolenia oskrzelowego pokazuje, ze wyniki tego

badania mogg postuzy¢ jako wytyczne w jaki sposob taki protokét moze by¢ wdrazany.

Kolejnym aspektem pracy badawczej zwigzanej z analizg powiktan po przeszczepie ptuc byto zbadanie
czestosci wystepowania tzw. zakazen atypowych wywotywanych przez takie patogeny jak:
Pneumocystis jiroveci, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila oraz Mycoplasma
pneumoniae i odpowiedz na pytanie czy ich wystepowanie ma zwigzek z rodzajem stosowanej
immunosupresji (praca nr 3). Dokonalismy retrospektywnej oceny istotnej grupy — 94-rech chorych
po przeszczepie ptuca/ptuc w latach 2009-2016, z czego u 32 stwierdzano obecno$é zakazenia
atypowego. Ten stosunkowo duzy odsetek wynikat w gtéwnej mierze z powszechnego wystepowania
Pneumocystis. Postawienie rozpoznania zakazenia a nie kolonizacji, wigzato sie z modyfikacjg leczenia

(zmiana profilaktyki na leczenie), byto niejako warunkiem rozpoznania infekcji. Niezastosowanie
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leczenia w przypadku obecnosci patogenu byto w naszej ocenie zbyt ryzykowne, ze wzgledu na
fatalne wyniki leczenia rozwinietego zapalenia ptuc w przebiegu infekcji tym patogenem. Na
podstawie naszych wynikow potwierdzilismy teze, ze w czasie stosowania leczenia indukcyjnego nie
wystepowaly zakazenia oportunistyczne (zbyt krdtki okres stosowania immunosupresji). Ponadto
ciekawg obserwacjg byto stwierdzenie, iz wystepowanie zakazen oportunistycznych byto znamiennie
czestsze podczas stosowania cyklosporyny jako gtéwnego leku podtrzymujacego immunosupresje w
pordwnaniu ze stosowaniem takrolimusu. W pracy odniesiono sie takze do stosowania rapamycyny,
jako leku w immunosupresji ptuc rzadziej stosowanego. Stwierdzono, ze stosujgc immunosupresjg
opartg o rapamycyne i mniejszg dawke cyklosporyny (w poréwnaniu z ze schematem opartym o
cyklosporyne jako lek podstawowy) obserwowano mniejszy odsetek infekcji oportunistycznych. Nie
uwzgledniliSmy tego jednak we wnioskach ze wzgledu na matg liczebnos¢ grupy z rapamycyna.

We wczesniejszej pracy z 2009 roku przeprowadziliSmy wraz z Zespotem wstepng analize patogendw
wywotujacych powiktania infekcyjne w obrebie niewielkiej wéwczas grupy chorych po przeszczepie
ptuc (praca nr 6). ZbadaliSmy retrospektywnie materiat pochodzacy od 33 chorych, oceniajac
wystepowanie patogendéw pochodzenia zaréwno bakteryjnego jak i grzybiczego. Grupa badana i
czestos¢ wystepowania poszczegoélnych infekcji byty wéwczas zbyt mate na przeprowadzenie analizy
zwigzku ze stosowang immunosupresjg lub innymi czynnikami moggcymi mie¢ wpltyw na wynik
przeszczepiania. Stwierdzono natomiast, Ze najczestszym patogenem kolonizujgcym czy
wywotujgcym infekcje w obrebie drég oddechowych jest pateczka ropy biekitnej (Pseudomonas
geruginosa). Samo stwierdzenie/ustalenie, ze ta Gramm ujemna bakteria wystepowata u chorych po
przeszczepieniu ptuc az w 39,4%. byto w tamtym okresie stosunkowo nowatorskg obserwacjg -
wpisato sie wtedy i pdzniej w trend podziatu chorych na bedacych nosicielami bakterii i tych bez
nosicielstwa ze wzgledu na rdéing czestos¢ i dynamike wystepowania limfocytowego zapalenia
oskrzelikow w obu grupach, bedgcego wstepem do zarostowego zapalenia oskrzelikéw (BOS -
bronchiolitis obliterans syndrome, obecnie CLAD — chronic lung allograft disfunction) u nosicieli i
ewentualng odpowiedZ na terapie przeciwzapalng azytromycyng. Interesujgca obserwacja
pochodzaca z tej pracy byt rowniez fakt, szybkiego nabierania opornosci na antybiotyki badanych
kolonii bakterii w miare stosowania antybiotykoterapii i to zaréwno w stosunku do cefalosporyn, jak i
karbapenemodw.

Najwazniejszg zaletg tej prostej pracy byto stosunkowo nowatorskie woéwczas stwierdzenie
wysokiego odsetka Pseudomonas w drogach oddechowych chorych po przeszczepie ptuc — z tego
powodu praca ta byta wielokrotnie cytowana.

Kolejnym aspektem badan powiktan infekcyjnych (praca nr 5) byta préba okreslenia znaczenia
stezenia prokalcytoniny w dwdch przypadkach klinicznych — kolonizacji/infekcji  bakteryjnej

(Pseudomonas aeruginosa) oraz oportunistycznej infekcji grzybiczej (najczesciej wystepujacej —
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Pneumocystis Jiroveci). Chodzito o sprawdzenie jak lokalnie toczacy sie proces moze wptywaé na
stezenie PCT w warunkach immunosupresji. Przestankg do tego prostego badania byt jeden z
najistotniejszych problemdéw klinicznych — préba znalezienia czynnika stanowigcego marker
odrdzniajacy kolonizacje od infekcji. Kryterium rozpoznawania infekcji w momencie wigczenia terapii,
pozostaje wysoce niedoskonatym warunkiem rozpoznania, bo opiera sie nie tylko na danych
klinicznych, ale rdwniez na subiektywnych doswiadczeniach np. wprowadzanie terapii jedynie w
oparciu o dodatnie posiewy w obawie przed rozwojem infekcji w zwigzku ze stosowaniem
immunosupresji. Zbadano grupe 15 chorych po przeszczepie ptuc (mata liczebnos$é grup wynikata z
faktu poczgtkowego etapu pierwszego programu klinicznego przeszczepiania ptuc w Polsce).
Stwierdzilismy w obu badanych grupach podwyiszone wartosci prokalcytoniny w przedziale tzw.
umiarkowanego ryzyka infekcji (od 0,5 do 2,0). Nie stwierdzono znamiennych réznic pomiedzy
badanymi grupami.

Pewnym podsumowaniem analizy bakteryjnych powiktan infekcyjnych poczatkowego i pierwszego
stabilnego okresu programu przeszczepiania byla praca, w ktérej oceniono czestosé
kolonizacji/infekcji bakteryjnych w okresie szpitalnym, u chorych przeszczepionych pomiedzy 2004 a
2016 rokiem (praca nr 2). Nalezy podkresli¢, ze poczgtkowy okres programu zwigzany byt z niewielkg
liczbg chorych przeszczepionych rocznie — pierwsze 3 lata do 10 przeszczepdw, pozostate od 15 do 20
procedur. Jak wskazuje rejestr ISHLT z 2016 roku osrodkéow wykonujgcych wspomniang liczbe
przeszczepow jest najwiecej zaréwno w Europie, jak i Stanach zjednoczonych i jednoczesnie ten sam
rejestr wskazuje, ze za najwiekszg liczbe transplantacji rocznie odpowiadajg osrodki wykonujace
powyzej 50 przeszczepdw rocznie. Te osrodki podajg réwnoczesnie najlepsze wyniki. Nasza praca
zwraca uwage, iz czestosé wystepowania powiktan infekcyjnych bakteryjnych w programie o
stosunkowo ,niskiej objetosci” jest duza. Przeanalizowano materiat uzyskany od 97 biorcow ptuc,
pobrany podczas bronchoskopii, aspiracji tresci oskrzelowej, posiewoéw plwociny i innych.
Stwierdzono u 67 pacjentdw (69%) infekcje bakteryjne. Kryterium rozpoznawania infekcji byt
moment rozpoczecia terapii co jest kryterium jak wczesniej wspominano niedoskonatym. tgcznie
wyhodowano az 32 patogeny z czego najczesciej Pseudomonas aeruginosa - 27%, Acinetobacter
baumani — 21%, Klebsiella pneumoniae 10%, Stenotrophomonas maltophilia (11%). 97 kultur
pochodzito z oskrzeli, 13 z krwi, 4 jednoczesnie z krwi i oskrzeli.

Wykazalismy, iz wystepowanie infekcji w okresie szpitalnym nie miato wptywu na wystepowanie
zarostowego zapalenia oskrzelikéw (BOS, bronchiolitis obliterans). Z kolei analiza pacjentéw, u
ktérych doszto do transmisji zakazenia od dawcy wykazata wieksze ryzyko wystgpienia BOS
(Pearson’s test). Ocena stosowanej immunosupresji wykazata pewien faworyzujgcy wptyw leczenia
mTOR inhibitorami na przezycie, poza tym nie stwierdzono zaleznosci stosowania danego rodzaju

immunosupresji i infekcji. Jednym z najistotniejszych wnioskéw z pracy byt fakt, iz nie wykazaliémy
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wptywu wystepowania infekcji w okresie szpitalnym na przezycie chorych po przeszczepie poza
przypadkiem Acinetobacter baumani, ktérego wystepowanie wigzato sie z mniejszym
prawdopodobienstwem przezycia.

Kolejna praca dotyczgca powiktan infekcyjnych jest praca kazuistyczng, jednak jej unikatowos$c i
zgodnos$¢ z tematem jakim jest analiza powikian zdecydowaty o umieszczeniu jej w ciggu
tematycznym (praca nr 4). Dokonaliémy diagnozy i analizy powierzchownego zakazenia rany
wywotane wirusem herpes simplex u pacjenta po przeszczepie ptuc. Czesto$¢ wystepowania
powiktania jakim jest gtebokie zakazenie rany u pacjentéw po przeszczepie ptuc jest oceniana na
okoto 5%. Nie ma doniesien literaturowych o wystepowaniu powierzchownego zakazenia rany ani o
jego naturze. Znajomos< kliniczna problematyki nakazuje myslenie, ze dominujgca przyczyna takich
zakazen powinno mie¢ tto bakteryjne i znacznie rzadziej grzybicze. Nie ma doniesierr dotyczacych
powierzchownych zakazen rany na tle wirusowym nie tylko u chorych po przeszczepie ptuc, ale
rébwniez po przeszczepach innych narzadéow uszyputowanych. W omawianym artykule
przedstawiliSmy przypadek masywnego powierzchownego zakazenia rany ,de novo” wywotanego
wirusem opryszczki zwyktej. Oméwiony zostat przebieg zakazenia, jego mozliwe zrédto i leczenie.
Pacjentka byta 17 letnia dziewczyna, u ktdrej wskazaniem do przeszczepu byta bardzo rzadko
wystepujgca choroba jakg sg rozlane srod-ptucne przetoki tetniczo zylne. Wedtug dostepnej autorom
wiedzy jest to jedyny przypadek wykonania przeszczepu ptuc w przebiegu tej choroby w Polsce.
Pacjentka przed przeszczepem byta w klasie NYHA I/ 1ll i z sinicg nasilajgcg sie przy wysitku. U
pacjentki wykluczono wspdtistnienie przetok tetniczo zylnych w obrebie watroby i mézgu. Chora byta
wpisana na liste biorcéw ptuc w 2014 roku i po ok 1,5 roku oczekiwania na odpowiedniego dawce
miata wykonany sekwencyjny obustronny przeszczep ptuc z uzyciem krazenia pozaustrojowego.
Poczatkowy przebieg pooperacyjny pacjentki byt prawidtowy. Ekstubowana w ciggu 8 godzin od
operacji przeszczepu obu ptuc i uruchomiona. W drugiej dobie pooperacyjnej byta przekazana z
OIOM na oddziat posredniego nadzoru i rehabilitowana. U pacjentki zastosowano typowy dla osrodka
protokdt immunosupresji z uzyciem ATG — surowicy anty-tymocytarnej dozowanej pod kontrolg
liczby limfocytéw T CD3. W przypadku tej pacjentki zwracat uwage fakt koniecznosci stosowania
wyraznie wyzszych dawek leku niz przecietnie, aby uzyskaé¢ docelowe poziomy CD3. Pozostate leki
immunosupresyjne byly wdrazane zgodnie z typowym dla o$rodka schemacie. Pomiedzy 10 a 14
dobg niepowikfanego przebiegu rehabilitacyjnego pacjentka byta odwiedzana przez jej mame. W
dniu 15 mama pacjentki poinformowata telefonicznie o wystgpieniu u niej typowej zmiany
opryszczkowej. Zabroniono odwiedzin mamy w zwigzku z tg informacja. U pacjentki pojawity sie
pojedyncze drobne zmiany skorne, ktére nastepnie wystapity w kazdym punkcie przebiegu szwu
skornego. Pogtebianie sie stanu zapalnego wokét miejsc przektucia przybrato na sile i wyglad rany stat

sie niepokojacy. Makroskopowa ocena nasuwata jednoznaczny wniosek, ze powiktanie przebiega
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catkowicie odmiennie niz u innych dotychczas obserwowanych pacjentéw. Wobec zaobserwowanych
kilku pecherzykéw ptynowych w obrebie zmian i skojarzeniu z zakazeniem podanym przez mame
pacjentki, pobrano wymaz w kierunku HSV. Wynik okazat sie pozytywny. Jako pierwszg linie leczenia
wigczono dozylny acyklowir. W trakcie dalszego pobytu rutynowo sprawdzano status dla Ebstein Barr
wirusa. Wobec wynikéw wskazujgcych na replikacje EBV, leczenie acyklowirem zamieniono na
dozylny gancyklowir, ktéry pokrywa swoim spectrum dziatania zaréwno HSV jak i EBV. Ostatecznie
uzyskano pefne ustgpienie objawdéw i prawidlowe gojenie rany. Opisany przypadek wnidst do
naszego dos$wiadczenia wiedze, ze jest mozliwe zakazenie rany operacyjnej wirusem HSV bez
wystgpienia typowych zmian opryszczki wargowej. Modulacja odpowiedzi immunologicznej
wywotana immunosupresjg, relatywnie ,$wieze” wrota zakaze pod postacig chirurgicznego
przerwania ciggtosci skory w potaczeniu z istotnym zrédtem zakazenia jakim prawdopodobnie byta
mama pacjentki, spowodowaly bezposrednie zakazenie rany pooperacyjnej. Typowa ostona
antybiotykowa jak i codzienne powierzchowne antyseptyczne postepowanie z rang nie przynosito
poprawy. Jeszcze wieksze zwrdcenie uwagi na stan o0séb majacych stycznosé¢ z pacjentem po
przeszczepie narzgdu oraz powstata wiedza o mozliwym bezposrednim zakazeniu rany przez HSV bez
typowego dla tej infekcji przebiegu sg cennym doswiadczeniem klinicznym i naukowym wyniesionym
z tego przypadku.

Inny rodzaj powikltan po przeszczepie ptuc zostat przeanalizowany w pracy omawiajgcej
Srodoperacyjne i wczesne postepowanie pooperacyjne u pacjentéw poddanych leczeniu
przeszczepem ptuc, zwracajgc szczegolna uwage na wystepowanie w tej grupie nadcisnienia ptucnego
(praca nr 7). Materiat stanowito 20 kolejnych pacjentow, u ktérych wykonano przeszczep ptuc w
przebiegu réinych chordéb. Choroby te to: rozedma ptuc, zwidknienie ptuc, idiopatyczne tetnicze
nadcis$nienie ptucne, sarkoidoza, krzemica ptuc oraz rozedma w przebiegu niedoboru al-
antytrypsyny. Nalezy podkresli¢, ze byt to pierwszy i wtedy jedyny rutynowy program przeszczepdw
ptuc w Polsce i wymieniona grupa chorych stanowita jedyny taki materiat kliniczny w naszym kraju. U
pacjentdw wykonano zaréwno przeszczepienie obu ptuc jak i jednego ptuca. Operacje
przeprowadzano bez uzycia jak i przy uzyciu krgzenia pozaustrojowego. Praca zwrdcita uwage na i
udokumentowata poprzez $rédoperacyjne  cewnikowanie prawego serca (Swan-Ganz, cewnik)
wystepowanie u czesci chorych nadcisnienia ptucnego, jego wielko$¢, wptyw na wybdr techniki
operacyjnej oraz zachowanie sie nadci$nienia po uruchomieniu przeptywu krwi przez ,nowe” ptuca.
Zaobserwowano, ze przeszczepienie ptuc w bardzo istotny sposéb obniza ci$nienie ptucne u biorcy
przy prawidtowym przebiegu operacji. Obserwacja ta dotyczyta wszystkich mierzonych parametréw
cisnienia w fozysku ptucnym. Zauwazono, ze brak natychmiastowego i wyraznego obnizenia cisnienia
ptucnego po przeszczepieniu jest ztym czynnikiem prognostycznym dla przebiegu pooperacyjnego i

byt zwigzany z wystgpieniem powiktanego przebiegu pooperacyjnego. Opisano rodzaj powiktan, ktére
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wystgpity po zaobserwowaniu braku obnizenia sie cisnienia w tozysku ptucnym po przeszczepieniu.
Opisano sposoby postepowania w zaistniatych sytuacjach. Zauwazono, ze we wszystkich
przypadkach, w ktérych nie doszto do istotnego obnizenia cisnienia wystapity powiktania przebiegu
pooperacyjnego. We wszystkich tych przypadkach wystapity patologiczne zmiany dotyczgce migzszu
ptucnego. W tych przypadkach nie uzyskiwano zadowalajgcej funkcji przeszczepu pod wzgledem
wymiany gazowe]. Natomiast powikfania wystepujgce w grupie pacjentdw, u ktérych wartosci cisnien
ulegly istotnemu obnizeniu dotyczyly spraw poza migzszem pfucnym a wymiana gazowa w
przeszczepionych ptucach byta w petni zadowalajgca. W pracy wykazano réwniez, ze istnienie
nadci$nienia ptucnego przed przeszczepem stwarzato duze ryzyko destabilizacji hemodynamicznej w
czasie prowadzenia samej operacji przeszczepu. W tej grupie chorych konieczno$¢ zastosowania
krgzenia pozaustrojowego, czasem w trybie pilnym wystapita znamiennie czesciej. W pracy opisano
zasady postepowania okotooperacyjnego, zalecane techniki wentylacji mechanicznej i opisano wady i
zalety poszczegdlnych wariantéw przeprowadzenia transplantacji. Nalezy podkresli¢, ze oprécz
przedstawionej w pracy analizy badawczej praca miata walor pracy dydaktycznej w kontekscie
rozwoju pozostatych osrodkéw przeszczepiania w Polsce.

W podsumowaniu, cykl prac jest spéjng analiza wybranych powiktan po przeszczepieniu ptuc, w
gtéwnej mierze zwigzanych z infekcjami, ale takie 2z parametrami hemodynamicznymi
obserwowanymi podczas samego zabiegu. Najwiekszg jednak jego zaletg jest ocena bezpieczenstwa i
skutecznosci nowatorskiego w skali $wiatowej transplantologii klatki piersiowej modelu wczesnego
zastosowania rapamycyny u chorych po transplantacji ptuc. Zbiér prac jest swego rodzaju
podsumowaniem pierwszych lat wprowadzania pierwszego w Polsce programu przeszczepiania ptuc,

jednoczesnie tyczy pierwszych lat jego ,rutynowej stabilizacji”.

5. Przebieg ksztatcenia i pracy zawodowej oraz oméwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo -

badawczych.

Studia medyczne odbytem w ramach wydziatu lekarskiego todzkiej Akademii Medycznej — dzi$
Uniwersytet Medyczny w todzi. W trakcie studidw uczestniczytem w dziatalnosci Studenckiego
Towarzystwa Naukowego petnigc w ostatnim okresie studidw funkcje wiceprezesa. W ramach
Towarzystwa przez wiele lat uczestniczytem w pracy klinicznej Kliniki Chirurgii ogdlnej szpitala im
Norberta Barlickiego jako cztonek kota chirurgicznego prowadzonego przez dr hab. n med. Leszka
Ciesielskiego.

Bezposrednio po studiach i przed rozpoczeciem stazu podyplomowego spedzitem kilka miesiecy w
Londynie, gdzie w ramach Oxford House School of English miatem mozliwos¢ naby¢ umiejetnosci

postugiwania sie jezykiem angielskim.
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Po ukoriczeniu stazu podyplomowego podjgtem prace jako asystent w oddziale Chirurgii Klatki
Piersiowe] szpital Czerwona Géra w Kielcach. Réwnoczesnie zostatem mianowany kierownikiem
pracowni Bronchoskopii oraz pracowni Rehabilitacji. Spowodowato to bardzo szybkie tempo
szkolenia w zakresie badan bronchofiberoskowych i nabycie duzego doswiadczenia w tej dziedzinie.
W 1992 roku miatem okazje odby¢ staz kliniczny w Papworth Hospital w Cambridge Everard UK w
oddziale transplantacji serca i ptuc. Poza zaznajomieniem sie z klinicznymi aspektami opieki
pooperacyjnej i dtugoterminowej nad pacjentami po przeszczepie ptuc oraz serca, nabytem tam
umiejetnos$¢ wykonania kleszczykowej biopsji przezoskrzelowe;.

W 1993 roku rozpoczatem prace w kierowanej przez Prof. Zbigniewa Relige Klinice Kardiochirurgii
Wojewddzkiego Osrodka Kardiologii (obecnie Slgskie Centrum Chordb Serca) w Zabrzu (przerwa — w
tym okresie PO. zastepcy Kierownika Kliniki Kardiochirurgii w Biatymstoku od 1998 do 2001 z
rekomendacji Profesora Religi — pomoc w organizacji tejze Kliniki). W Klinice w Zabrzu zostatem
zatrudniony jako pierwszy w historii stypendysta Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii utworzonej przez
Zbigniewa Relige. Rozpoczatem szkolenie w kardiochirurgii oraz wykorzystujac doswiadczenie
bronchofiberoskopowe i umiejetnosci nabyte w Papworth Hospital zostatem wifgczony w program
funkcjonujgcego stynnego zabrzanskiego programu przeszczepdw serca oraz w program przygotowan
do wdrozenia do programu klinicznego przeszczepdw serca i ptuc oraz ptuc Zaowocowato to

szeregiem prac, ktorych bytem autorem/wspétautorem

(Wojarski et al. PolJ.Immunol.1995; Vol.20, nr 4, s.456-460., Pindycka-Piaszczyriska et al.
Pol.J.Immunol.1995; Vol.20, nr 2, s.109-115., Zembala et al. Pneumonol.Alerg.Pol.1995; T.63, nr 1-2,
s.84-89. Nozynski et al. Pneumonol.Alerg.Pol.1995; T.63, nr 1-2, s.90-92., Wojarski et al.
Pneumonol.Alerg.Pol.1995; T.63, nr 1-2, s.93-98., Zembala et al. Pol.J.Immunol.1995; Vol.20, nr 4,
s.452-455, Gumprecht et al. Transplant.Proc. 1996; Vol.28, No.6, p.3540-3541., Buszman et al.
Ann.Transplant.1996; Vol.1, No.2, p.31-33., Buszman et al. Transplant.Proc.1996; Vol.28, No.6,
p.3535-3537. Zembala et al. Ann.Transplant.1997; Vol.2, No.2, p.16-19., Wojnicz et al.
Med.Sci.Monitor1998; Vol.4 nr 2, s.263-267., Kutarski et al. Ann. Transplant.2002; Vol.7 No.2, p.18-
27., Kutarski et al. Ann.Transplant.2002; Vol.7 No.2, s.11-17, Puszczewicz, et al. Kardiol.Pol.2003; T.58
supl.1, s.I-59-1-63., Zakliczynski et al. Kardiol.Pol.2003; T.58 nr 2, 5.115-120. 109-114., Zakliczynski et
al. Ann.Transplant.2003; Vol.8 No:1, p.13-18., Zakliczynski et al. Ann.Transplant.2003; Vol.8, No.1,
p.25-36., Zakliczynski Transplant. Proc.2003; Vol.35, No.6, p.2333-2334).

Ponadto w ramach tych dziatan wprowadzitem do praktyki klinicznej technike indukcji

immunosupresji przy uzyciu przeciwciat antylimfocytarnych podawanych pod kontrolg poziomu
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komorek CD3 — wtedy jeszcze przy uzyciu testu rozetkowego a nastepnie po pozyskaniu cytometru
przeptywowego — przy wykorzystaniu tej wiasnie technologii.

W roku 1995 wykonatem jako pierwszy w Polsce biopsje przezoskrzelowg u pacjentki po przeszczepie
serca i ptuc. Po raz pierwszy zdiagnozowano wtedy ostre odrzucanie ptuc w badaniu
histopatologicznym i skutecznie leczyliSmy proces ostrego odrzucania komorkowego
przeszczepionych ptuc. W latach 1994 - 1995 wdrozytem do praktyki klinicznej skojarzone podawanie
cyklosporyny z ketokonazolem uzyskujac bardzo duza redukcje kosztdw leczenia oraz zmniejszenie
liczby powiktari grzybiczych i bakteryjnych. Wyniki tej pracy staly sig¢ tematem mojej pracy
doktorskiej, ktérg obronitem w 1998 roku na Zabrzanskim wydziale Lekarskim Slaskie Akademii
Medycznej. Promotorem tej pracy byt prof. dr hab. n. med. Marian Zembala. Z satysfakcjg moge
stwierdzi¢, ze do dzié wnioski z tej pracy sg wykorzystywane w praktyce klinicznej a jej wyniki zostaty
opublikowane w piémie Polish Journal of Immunology. W 1996 roku odbytem staz szkoleniowy
dotyczacy aspektéw odrzucania humoralnego w ramach laboratorium oraz oddziatu
transplantacyjnego w szpitalu Columbia Presbyterian Medical Center w Nowym Jorku pod opieka
prof. Roberta Michlera oraz doktora Sylviu Itescu.

Zdobyta tam wiedza i umiejetnosci pozwolity poprawi¢ rozpoznawanie i postepowanie wobec
pacjentéw z istotnie zaznaczonym odrzucaniem humoralnym po przeszczepie serca, ale rowniez w
aspekcie sensytyzacji humoralnej u pacjentdw poddawanych mechanicznemu wspomaganiu
krazenia.

W 2004 roku przebywatem ponad trzy miesigce w Klinice Kardiotorakochirurgii i Chirurgii Naczyri w
Uniwersyteckim Szpitalu w Hanowerze (MHH, Germany). W trakcie stazu zajmowatem sie wszystkimi
aspektami programu przeszczepéw ptuc — pobraniem narzadu, przeszczepem oraz wszystkimi
aspektami opieki krotko — dtugoterminowej nad chorym.

Zebrane podczas stazéw doswiadczenia, znalazty bezposrednie przetozenie - w tym samym roku w
ramach Kliniki prowadzonej pod kierunkiem profesora Mariana Zembali, miatem zaszczyt tworzy¢
program przeszczepu ptuc, bratem udziat w kazdym aspekcie kwalifikacji, zabiegu operacyjnego
przeszczepienia ptuca/ptuc zaréwno opieki wczesnej po-operacyjnej, jak i péZnej i to nie tylko w
zakresie immunosupresji czy powiktan infekcyjnych. Konstrukcja programu wymagata i wymaga
wiedzy o kazdym etapie procedury tzn. kwalifikacji, samej operacji i wymienionych wyzej okresow
po-operacyjnych. Z czasem statem sie samodzielnym, odpowiadajgcym za prowadzenie chorych
konsultantem medycznym. W 2010 roku zdatem egzamin specjalizacyjny z transplantologii klinicznej.
Nalezy podkre$li¢, ze omawiany program przeszczepiania ptuc byt pierwszym realnie wprowadzonym
i rutynowo funkcjonujgcym programem przeszczepiania ptuc w Polsce, wigkszo$¢ procedur
wykonanych zostato w Polsce po raz pierwszy (pierwszy przeszczep ptuc w IPAH, pierwszy przeszczep

ptuc w mukowiscydozie, pierwsze przeszczepy u dzieci, pierwsze re-transplantacje) byty wykonywane
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przeze mnie i odbywaty sie pod moim bezposrednim nadzorem. Dziatalno$¢ kliniczno-naukowa
skutkowata powstaniem licznych prac z moim wspdtautorstwem (Zembala et al. Kardiochir.
Torakochir. Pol. 2004; T.1 nr 1, s.98-105., Zakliczynski et al. Kardiochir. Torakochir.Pol. 2004; T.1 nr 2,
5.124-127., Wojarski et al. Kardiochir.Torakochir.Pol.2004; T.1 nr 4, s.166-169., Zakliczyiski et al.
Kardiochir.Torakochir.Pol.2004; T.1 nr 3, 5.141-149. , Jastrzebski et al. Pneumonol.Alerg.Pol.2004;
T.72 nr 9-10, 5.424-428. , Jastrzebski et al. Pneumonologia Info2005; T.2 nr 5-6, 5.25-27., Kukulski et
al. Kardiochir. Torakochir.Pol.2005; T.2, nr 2, s.121-128. Przybylski et al. Kardiochir. Torakochir.
Pol.2005; T.2, nr 3, s.89-94. Jastrzebski et al. Kardiochir. Torakochir. Pol. 2005; T.2, nr 4, s.63-67.,
Zembala et al. Chirurgia 2005; Vol.13, s.176-177., Kucewicz-Czech et al. Kardiochir. Torakochir. Pol.
2006; T.3 nr 1, s.64-67., Nadziakiewicz et al. Torakochir. Pol. 2006; T.3 nr 1, s.68-72. , Gumola et al.
Pneumonologia Info2006; T.3 nr 16, s.8-11., Jastrzehski et al. Pneumonologia Info2006; T.3 nr 16,
s.12-21., Kucewicz et al. Anest.Inten.Ter.2006; T.38 nr 3, s.140-143. Kucewicz et al.
Anest.Inten.Ter.2006; T.38 nr 4, s.247-251., Jastrzebski et al. Kardiochir.Torakochir.Pol.2007; T.4 nr
1, s.49-54., Wojarski,et al. Kardiochir.Torakochir.Pol.2007; T.4 nr 1, s.66-70., Nowak et al.
Kardiochir.Torakochir.Pol.2007; T.4 nr 1, s.71-78., Foik et al. Kardiochir.Torakochir.Pol.2007; T.4 nr 1,
s.83-87., Zakliczynski et al. Wound Repair Regen.2007; Vol.15, No.3, p.316-321., Kozielski et al.
Pneumonologia Info2007; T.4 nr 3(18), s.43-50. Wojarski et al. Kardiochir.Torakochir.Pol.2008; T.5, nr
2, s.163-170. Ewa Kucewicz et al. Anest.Inten.Ter.2009; T.41, nr 1, s.51-55., Jastrzebski et al.
Eur.Respir.).2009; Vol.33, No.3, p.702-703., Zeglen, et al. Transplant.Proc.2009; Vol.41, No.8, p.3202-
3205. Kucewicz et al. Anest.Inten. Ter.2009; T.41, nr 4, s.246-252., Jastrzebski et al.
Kardiochir.Torakochir.Pol.2010; T.7, nr 3, s.312-318. Ochman et al. Kardiochir.Torakochir.Pol.2010;
T.7, nr 4, s.452-457., Zeglen et al. Transplant.Proc.2011; Vol.43, No.8, p.3055-3057., Jastrzebski et. Al.
Pol.J.Cardio-Thor.Surg.2014; Vol.11, No.2, p.162-168., Stanjek-Cichoracka et al, Ann.Transplant.2014;
Vol.19, p.499-502., Jaworska et al.,, Psychiatr.Dypl.2015; T.12, nr 6, s.38-42. Nowak et al.
Clin.Respir.J.2017, p.1-9).

Jako kierownik Pracowni Bronchoskopii i Inwazyjnej Diagnostyki Choréb Ptuc Slaskiego Centrum
Chorob Serca aktywnie rozwijatem swoje umiejetnosci wziernikowania drég oddechowych wraz z
wykonywaniem catego szeregu procedur, takich jak argonowanie zwezen oskrzelowych, plastyki
balonowe, stentowanie oskrzeli. Wykonatem ponad 1000 procedur bronchoskopowych.
Doswiadczenia zawarlismy z zespotem w publikacjach dotyczacych postepowaniu w powiktaniach
oskrzelowych po przeszczepie ptuc (Wojarski J, Zegler S et al. Kardiochir. Torakochir.Pol.2007; T.4 nr
3, 5.286-289.). Ponadto byliSmy jednym z pierwszych zespotéw w kraju, ktéry zastosowat implantacje
zastawek wewnatrz-oskrzelowych w leczeniu rozedmy i pierwszym zespotem, ktéry wykonat taka

procedure u chorego po przeszczepieniu ptuca w celu zapobiezeniu hyperinflacji ptuca natywnego.
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Pragnatbym zwrdcié¢ uwage na fakt, iz jednym z najwazniejszych dziatari naukowo-dydaktycznych w
ramach pracy w zespole przeszczepiania ptuc bylo dzielenie sie doswiadczeniem oraz wiedzg
literaturowg z zakresu przeszczepiania ptuc poprzez wspdtautorstwo licznych rozdziatow w
najwazniejszych, specjalistycznych monografiach i podrecznikach takich jak Interna Szczeklika,
Podstawy Chirurgii Jacka Szmidta, Kardiologii Andrzeja Szczeklika i Michata Tendery i wielu innych
(Zembala, Religa et al. Transplantacja serca : dziesigcioletnie doswiadczenie - nowe mozliwosci. W:
Wybrane zagadnienia z chirurgii serca / Red. T. Bross. Wroctaw 1996, s.380-390., Zembala et al.
Przeszczep serca. W: Choroby serca u kobiet. / Red.: G. Swigtecka. Gdansk : Via Medica, 2000, s.411-
435, Zembala et al. Cigza u kobiet po przeszczepie serca. W: Choroby serca u kobiet. / Red.: G.
Swigtecka. Gdansk: Via Medica, 2000, 5.601-604., Zembala et al. Przeszczep serca. W: Zarys
immunologii klinicznej. / Red.: M. Zembala, A. Gdrski. Warszawa: Wydaw. Lekarskie PZWL, 2000,
s.232-245. Zembala et al. Przeszczep pojedynczego ptuca, obu ptuc, serca i ptuc. W: Zarys
immunologii klinicznej. / Red.: M. Zembala, A. Gdrski. Warszawa: Wydaw. Lekarskie PZWL, 2000,
5.264-269., Rowinski et al., Podstawy transplantologii. W: Podstawy chirurgii. Podrecznik dla lekarzy
specjalizujgcych sie w chirurgii ogdlnej. T.1 / Red.: J. Szmidt oraz Z. Gruca, M. Krawczyk, J. Kuzdzat, P.
Lampe, J. Polaniski. Krakéw: Medycyna Praktyczna, 2003, s.395-471. Zembala, Podstawy chirurgii.
Podrecznik dla lekarzy specjalizujgcych sie w chirurgii ogélnej. T.1 / Red.: J. Szmidt, Krakdw:
Medycyna Praktyczna, 2003, 5.463-467. Zembala et al. Przeszczepianie serca i ptuc oraz jednego
ptuca i obu ptuc. W: Transplantologia kliniczna / Red.: W. Rowinski et al. Warszawa: Wydaw.
Lekarskie PZWL, 2004, s.427-442. Jankowski et al. Niewydolno$¢ oddechowa. W: Choroby
wewnetrzne. Podrecznik multimedialny oparty na zasadach EBM. T.1. / Red.: A. Szczeklik. Krakow:
Medycyna Praktyczna, 2005, s. 659-674. Zembala et al. Przeszczepienie serca. W: Kardiologia. [Cz.2 z
elementami angiologii]. / Red.: P. Pruszczyk, T. Hryniewiecki, J. Drézdz. Warszawa : Medical Tribune
Polska, 2010, s.48-56. Wojarski et al. Przeszczepienie serca i ptuc, pojedynczego ptuca lub obu ptuc.
W: Transplantacje narzgdowe Podrecznik dla studentow medycyny i lekarzy w trakcie specjalizacji /
Red.: L. Cierpka. Katowice: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2011, s.90-97: 1 dysk
optyczny (CD-ROM). Zembala et al. Przeszczepianie ptuc oraz serca i ptuc. W: Interna Szczeklika :
podrecznik choréb wewnetrznych 2012 / Zesp6t red.: P. Gajewski [red. prowadzacy] i in. Krakow:
Medycyna Praktyczna, 2012, s.787-789. Wojarski et al. Program przeszczepienia ptuc w Polsce.
Wybrane aspekty kliniczne przeszczepiania ptuc. W: Transplantologia praktyczna. T.4: Postepy w
transplantologii / [Red.:] Leszek Paczek, Warszawa: Wydaw. Naukowe PWN, 2013, s.159-174.
Zembala et al. Przeszczepianie ptuc oraz serca i ptuc. W: Interna Szczeklika: podrecznik chordb
wewnetrznych 2013 / [red. prowadzgcy: Piotr Gajewski]. Krakéw : Medycyna Praktyczna, 2013, 5.798-

800. Markuszewski, Stawomir Zegler,, Jacek Wojarski, Marek Ochman, Wojciech Karolak, Ewa

15



Kucewicz, Anna Gibas, Alina Kliczka, Halina Pisarska, Marian Zembala. Przeszczepianie ptuc. W:
Pielegniarstwo transplantacyjne. / Pod red.: Jarostawa Czerwifskiego i Piotra Matkowskiego.
Warszawa: Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2014, 5.271-291. Zembala et al. Przeszczepianie ptuc
oraz serca i ptuc. W: Interna Szczeklika: podrecznik chordb wewnetrznych 2014 / Red. prowadzacy: P.
Gajewski. Krakéw : Medycyna Praktyczna, 2014, s.808-809.Zembala et al. Niewydolnos¢ oddechowa.
W: Interna Szczeklika 2015. / [red. prowadzgacy Piotr Gajewski]. Krakow : Medycyna Praktyczna, 2015,
5.835-837., Zembala et al. Przeszczepianie ptuc oraz serca i ptuc. W: Interna Szczeklika 2016. /
[redaktor prowadzgcy: Piotr Gajewski]. Krakéw : Medycyna Praktyczna, 2016, s.848-850.
Maruszewski et al. Przeszczepianie ptuc. W: Medycyna transplantacyjna dla pielegniarek. / Redakcja
naukowa: Jarostaw Czerwinski, Piotr Matkowski. Warszawa: Wydaw. Lekarskie PZWL, 2017, s.369-
396.), a takze poprzez zaszczytny dla mnie czynny udziat w wielu plenarnych sesjach dotyczacych
transplantologii narzaddéw unaczynionych podczas najwazniejszych krajowych zjazdéw Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego (np. ,Postepy immunosupresji narzagdéw unaczynionych” Krakow
2012, doroczne zjazdy PTT). Jednym z najwazniejszych prac zespotu byto sformutowanie pierwszych
polskich wytycznych immunosupresji po przeszczepie ptuc w ramach ,Zalecert dotyczgcych leczenia
immunosupresyjnego po przeszczepieniu narzgdéw unaczynionych” opracowanych przez Polskie
Towarzystwo Transplantacyjne i Konsultanta Krajowego w dziedzinie Transplantologii Klinicznej pod

redakcjg M. Durlik i W. Rowinskiego (Warszawa grudzien 2010 oraz grudzien 2012).

Bytem jedng z oséb, ktéra otrzymata zespotowa Nagrode Pierwszego Stopnia Ministra Zdrowia za

wdrozZenie pierwszego w Polsce Programu Przeszczepiania Ptuc w 2009 roku.

Kolejnym aspektem dziatalnosci transplantacyjnej byta wspoétpraca z koordynatorem Pracowni
Immunologii Slaskiego Centrum Chordb Serca dr hab. Stawomirem Zegleniem. Bratem udziat we
wprowadzaniu nowych metod do Pracowni (préby krzyzowej metodg cytometrii przeptywowej,
badania immunizacji chorych z okredleniem podklas immunoglobulin anty-HLA, metodyki
immunofluorescencji posredniej i bezposredniej w celu szybkiej diagnostyki zakazen atypowych oraz
wirusa CMV u chorych poddanych immunosupresji po przeszczepieniu narzadu klatki piersiowej

(Zegler et al. Transplant.Proc.2009; Vol.41, No.8, p. 3202-3205).

W 2010 roku jako cztonek zespotu przeszczepiania ptuc SCCS podjgtem wspétprace z profesorem
Krzysztofem Pyrciem z Zaktadu Wirusologii Uniwersytetu Jagielloiskiego uczestniczgc w dostarczaniu
materiatu badawczego do dwdch prowadzonych przez doktora Pyrcia modeli doswiadczalnych:
hodowli nabtonka oskrzeli ex vivo oraz hodowli pneumocytdéw ludzkich ex vivo. Wspétpraca

zaowocowata licznymi publikacjami dotyczagcymi poprawy czutoséci diagnostyki wirusowej w
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schorzeniach drég oddechowych, przyczynita sie do poprawy metodyki testowania $rodkéw przeciw-
wirusowych oraz lepszego zrozumienia proceséw patofizjologicznych zachodzgcych w drogach
oddechowych podczas jednoczesnej infekcji patogenem wirusowym i bakteryjnym (Kantyka T et al. J
Innate Immun. 2013;5 (3): 251-60., Milewska et al. PLoS One. 2016 Jun 1;11(6), Milewska et al. J Virol.
2018 Jan 17;92(3), Milewska et al A. Antiviral Res. 2013; 97(2): 112-21., Pyrc K et al. PLoS One.
2012;7(3):e32582.)

Podsumowujgc, jestem autorem publikacji o tgcznym wspotczynniku oddziatywania IF=54,327 wedtug
listy Journal Citation Reports (liczba cytowan moich publikacji wedtug bazy Web of Science: 134;

Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science: 7).
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