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Imie¢ i nazwisko: Lukasz Krokowicz

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem

nazwy miejsca i roku ich wuzyskania oraz tytulu rozprawy

doktorskiej:

- Dyplom ukonczenia Akademii Medycznej w Poznaniu, Wydziat
Lekarski z dnia 05.06.2004

- Dyplom specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej z dnia 26.03.2012,
Lodz

- Dyplom doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyna z dnia
18.06.2010. Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Wptyw terapii
zewnatrzustrojowa fala uderzeniowa (ESWT) na mikrokrazenie oraz
interakcje pomiedzy leukocytami a §rédbtonkiem matych naczyn
W odnerwionym ptacie migsniowym”. — promotor prof.dr hab. med.

Maria Siemionow.

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych/artystycznych:
- 2005 - 2010 — studia doktoranckie w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu
- 2011 - 2012 — zatrudnienie na stanowisku asystenta w Katedrze i
Klinice Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
- 2012 - nadal — zatrudnienie na stanowisku adiunkta w Katedrze i
Klinice Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Zatrudnienie w innych jednostkach
Brak.
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.):
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l. Tytul osiggni¢cia: ,,Modyfikacje standardowego leczenia
zachowawczego w stanach zapalnych i zaburzeniach
czynnosciowych jelit.”

. Osiagnigcie  zostalo  udokumentowane cyklem 7  prac

oryginalnych.

Sumaryczny IF=8,837
Sumaryczny MNiSzW=125

1. Krokowicz L, Stojcev Z, Kaczmarek BF, Kociemba W, Kaczmarek E,
Walkowiak J, Krokowicz P, Drews M, Banasiewicz T. Microencapsulated
sodium butyrate administered to patients with diverticulosis decreases
incidence of diverticulitis-a prospective randomized study. Int J Colorectal
Dis. 2014 Mar;29(3):387-93.

IF=2,449
MNiSzW=30

Wktad habilitanta: 70%, opieka nad chorymi biorgcymi udzial w badaniu,
przeprowadzenie oceny skutecznosci leczenia, udzial w wykonaniu analiz
statystycznych, opracowanie i ocena wynikéw badania, zebranie

piSmiennictwa, napisanie manuskryptu.

2. Banasiewicz T, Krokowicz k., Stojcev Z, Kaczmarek BF, Kaczmarek E,
Maik J, Marciniak R, Krokowicz P, Walkowiak J, Drews M.
Microencapsulated sodium butyrate reduces the frequency of abdominal pain
in patients with irritable bowel syndrome. Colorectal Dis. 2013
Feb;15(2):204-9.

IF=2,017
MNiSzW=25

Wktad habilitanta: 40%, opieka nad pacjentami bioracymi udziat w badaniu,

przeprowadzenie oceny skutecznosci leczenia, udziat w wykonaniu analiz
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statystycznych, opracowanie i ocena wynikow badania, zebranie

piSmiennictwa, napisanie manuskryptu.

3. Stojcev Z, Krokowicz L, Krokowicz P, Szczepkowski M, Borycka-Kiciak
K, Kiciak A, Walkowiak J, Drews M, Banasiewicz T. Early treatment and
prevention of the radiation proctitis-composite enemas containing sodium
butyrate. Int J Colorectal Dis. 2013 Dec;28(12):1731-2.

Wktad habilitanta: 50%, opieka nad pacjentami biorgcymi udzial w badaniu,
przeprowadzenie oceny skuteczno$ci leczenia, udzial w wykonaniu analiz
statystycznych, opracowanie i ocena wynikéw badania, zebranie

pismiennictwa, napisanie manuskryptu.

4. Krokowicz L, Kaczmarek BF, Krokowicz P, Stojcev Z, Mackiewicz J,
Walkowiak J, Drews M, Banasiewicz T. Sodium butyrate and short chain
fatty acids in prevention of travellers' diarrhoea: A randomized prospective
study. Travel Med Infect Dis. 2014 Mar-Apr;12(2):183-8.

IF=1,670
MNiSzW=20

Wktad habilitanta: 70%, opieka nad chorymi bioragcymi udzial w badaniu,
przeprowadzenie oceny skutecznosci leczenia, udzial w wykonaniu analiz
statystycznych, opracowanie i ocena wynikéw badania, zebranie

piSmiennictwa, napisanie manuskryptu.

5. Krokowicz L, Mackiewicz J, Wejman-Matela A, Krokowicz P, Drews M,
Banasiewicz T. Management of traveller's diarrhoea with a combination of
sodium butyrate, organic acids, and A-300 silicon dioxide. Prz Gastroenterol.
2014;9(5):285-90.

MNiSzW=15

Wktad habilitanta: 70%, opieka nad chorymi bioragcymi udzial w badaniu,
4
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przeprowadzenie oceny skutecznosci leczenia, udzial w wykonaniu analiz
statystycznych, opracowanie i ocena wynikow badania, zebranie

piSmiennictwa, napisanie manuskryptu.

6. Banasiewicz T, Stojcew Z, Walkowiak J, Marciniak R, Grochowalski M,
Burdynski R, Krokowicz P, Krokowicz L, Paszkowski J, Gronek P, Pyda P,
Drews M. Long-term use of probiotics Lactobacillus and Bifidobacterium
has a prophylactic effect on the occurrence and severity of pouchitis: a
randomized prospective study. Biomed Res Int. 2014;2014:208064. Epub
2014 Jan 21.

IF=1,579
MNiSW=15.

Wktad habilitanta: 15%, koncepcja ksztattu pracy, opieka nad pacjentami
biorgcymi udziat w badaniu, przeprowadzenie oceny skutecznosci leczenia,

zebranie piSmiennictwa, udzial w pisaniu manuskryptu.

7. Krokowicz L, Bobkiewicz A, Borejsza-Wysocki M, Kuczynska B,
Lisowska A, Skowronska-Piekarska U, Paszkowski J, Walkowiak J, Drews
M, Banasiewicz T. A prospective, descriptive study to assess the
effectiveness of dietary and pharmacological management of constipation in
patients with a stoma. Ostomy Wound Manage. 2015;61(12):14-22.

IF=1,122
MNiSW=20.

Wkiad habilitanta: 60%, opieka nad chorymi biorgcymi udzial w badaniu,
przeprowadzenie oceny skutecznosci leczenia, udziat w wykonaniu analiz
statystycznych, opracowanie i ocena wynikéw badania, zebranie

pi$miennictwa, napisanie manuskryptu.
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WPROWADZENIE

»Modyfikacje standardowego leczenia zachowawczego w stanach zapalnych i

zaburzeniach czynnos$ciowych jelit.”

Zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego — to grupa przewlektych,
idiopatycznych zaburzen przebiegajacych z objawami ze strony przewodu
pokarmowego, ktérym nie towarzysza odchylenia w badaniach dodatkowych
(np. w badaniach laboratoryjnych, obrazowych, endoskopowych) ani zmiany
morfologiczne w narzadach. W 2006 zaburzenia te ujeto w nowej klasyfikacji
zwanej kryteriami rzymskimi I11. Podpunkt C tej klasyfikacji to zaburzenia
czynnosciowe jelit posrod Ktorych mozna wyrdzni¢ migdzy innymi: zaparcia,

biegunki czy zespot jelita drazliwego (nadwrazliwego).

Objawy wystepujace u pacjentéw z tymi zaburzeniami, takie jak bole brzucha,
wzdgcia, zaburzenia rytmu wyprdznien jak biegunki czy zaparcia, sa podobne
do objawow wystepujacych u pacjentéw z chorobg uchytkowa, chorobami
zapalnymi jelit, infekcjami bakteryjnymi przewodu pokarmowego czy
uszkodzeniem jelit za pomoca promieniowania RTG stosowanego w
radioterapii. Tego typu dolegliwosci, a w szczegdlnosci zaparcia, dotycza
takze pacjentow z wytoniong przetoka jelitowa, problem ten czesto
marginalizowany ma bardzo duze znaczenie dla duzej liczby chorych

bedacych pod opieka poradni proktologicznych i stomijnych.

Zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego wystepuja coraz czesciej w
spoteczenstwach wysoko rozwinigtych, stanowigC duze obcigzenie dla
budzetu panstwa, bedac przyczyna licznych absencji w pracy, oraz porad w

poradniach specjalistycznych.

Stosowane do tej pory tradycyjne metody leczenia zaburzen czynnosciowych,
biegunek, chordb zapalnych jelita czy choroby uchytkowej obejmujg przede
wszystkim antybiotykoterapie, pochodne sulfasalazyny i modyfikacje
dietetyczne. Niestety, leczenie to nie daje wystarczajacych efektow i w petni
nie odpowiada oczekiwaniom chorych. Ze wzgledu na niezadowalajace

wyniki terapii farmakologicznych, ich potencjalne skutki uboczne, ceny


https://pl.wikipedia.org/wiki/Idiopatyczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Uk%C5%82ad_pokarmowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Uk%C5%82ad_pokarmowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Diagnostyka_laboratoryjna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Obrazowanie_medyczne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Endoskopia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kryteria_rzymskie_III

Dr Lukasz Krokowicz
Zatacznik 2 do Wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego

stosowanych lekow oraz inne czynniki, w tym zniechecenie brakiem trwalej
poprawy, poszukiwane sg terapie oparte na srodkach uzupetiajacych i
alternatywnych. Poszukiwania nowych i skutecznych sposobow leczenia
zaburzen czynnosciowych jelit, chorob zapalnych, bakteryjnych czy choroby
uchytkowej, dotyczg roéwniez produktoéw medycznych i suplementow diety
pozwalajacych na bezpieczne i fizjologiczne odtworzenie hemostazy jelitowe;]
przy jednoczesnym zmniejszaniu nasilenia niepozadanych objawow
klinicznych. Podstawg leczenia powinny by¢ dziatania zmierzajace do
przywrocenia fizjologicznego sktadu saprofitycznej flory jelitowej z
roéwnoczesnym przeciwzapalnym i regenerujagcym dzialaniem na nabtonek

btony §luzowej jelita.

Grupa substancji wykazujacych powyzsze dzialanie sg krotko-taficuchowe
kwasy thuszczowe (SCFA - short-chain fatty acids), z najwazniejszym ich
przedstawicielem jakim jest kwas mastowy w tatwo przyswajalnej postaci

maslanu sodu, a takze saprofityczne kultury bakteryjne (probiotyki).

Cykl publikacji, stanowigcy osiggnigcie naukowe, obejmuje wihasne badania
kliniczne prebiotykow (maslanu sodu w postaci kapsutek i wlewek),
probiotykdw u pacjentow z roéznymi zaburzeniami funkcji przewodu
pokarmowego, glownie jelit. W badaniach wzigto udziat tacznie 951
pacjentdéw, wsrod ktorych duzg grupg stanowili pacjenci z wytoniong przetoka
jelitowg (405 0sOb), cierpigcy na zaparcia. Efektem badan byto autorskie
opracowanie algorytmu postgpowania w tej grupie chorych. Publikacja
dotyczaca tej grupy pacjentow jest pierwszym tego typu opracowaniem w
pisSmiennictwie polskim i1 zagranicznym, a wnioski z tych obserwacji moga
mie¢ obiecujgce zastosowanie w codziennej praktyce.

Wszystkie badania, na podstawie ktorych powstat cykl publikacji bedacy
osiggnieciem naukowym, przeprowadzono zgodnie z protokotami
zatwierdzonymi przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu.

Omowienie szczegdlowe publikacji wchodzacych w sktad cyklu - 7 prac

oryginalnych o sumarycznym IF=8,837 i sumarycznym MNiSzW=125.
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1. Krokowicz L, Stojcev Z, Kaczmarek BF, Kociemba W, Kaczmarek E,
Walkowiak J, Krokowicz P, Drews M, Banasiewicz T. Microencapsulated
sodium butyrate administered to patients with diverticulosis decreases
incidence of diverticulitis-a prospective randomized study. Int J Colorectal
Dis. 2014 Mar;29(3):387-93.

W Poradni Proktologicznej dziatajgcej przy Klinice Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwersytetu
Medycznego

w Poznaniu leczy si¢ wielu pacjentow cierpigcych na chorobe uchytkowas.
Nasi pacjenci sg pod $cista opieka lekarzy i1 chetnie biorg udziat w badaniach
klinicznych majacych na celu modyfikacje ich leczenia i zmniejszenie

dolegliwosci na ktore si¢ uskarzaja.

Badanie miato na celu oceni¢ dziatanie mikrotoczkowanego maslanu sodu w
zapobieganiu i zmniejszeniu dolegliwosci zwigzanych z zapaleniem
uchytkow. W tym celu 73 pacjentow z chorobg uchytkowa (rozpoznang za
pomoca kolonoskopii, wlewu kontrastowego jelita grubego lub kolo-KT)
zostalo wlaczonych do badania i podzielonych na dwie grupy. Grupa
badawcza dostawata statg dzienng dawke maslanu sodu (300mg) a grupa
kontrolna otrzymywata placebo. Po dwunastu miesigcach 52 pacjentow
ukonczylto eksperyment (30 w grupie badanej i 22 w kontrolnej). W badanej
grupie zaobserwowano statystycznie istotny spadek ilosci zaostrzen choroby
uchytkowej (zmniejszenie czgsto$ci wystgpowania objawow takich jak:
goraczki, bble lewego podbrzusza, leukocytozy) w poréwnaniu z grupg
kontrolna, doszto takze do subiektywnej poprawy jakosci zycia chorych.
Pacjenci leczeni za pomocg maslanu sodu nie wymagali takze dodatkowych
badan (USG, KT) majacych na celu potwierdzenie nasilenia choroby
uchytkowej. Nie zaobserwowano zadnych skutkéw ubocznych po zazywaniu
maslanu sodu. Na podstawie tego badania zasadnym jest stwierdzenie, ze
maslan sodu moze odgrywac istotng rolg w zapobieganiu zaostrzeniom

choroby uchytkowe;.

2. Banasiewicz T, Krokowicz L., Stojcev Z, Kaczmarek BF, Kaczmarek E,
Maik J, Marciniak R, Krokowicz P, Walkowiak J, Drews M.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24343275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24343275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24343275
http://www.ump.edu.pl/index.php?strona=12_spis&SZUKAJ=1&show_employees=497
http://www.ump.edu.pl/index.php?strona=12_spis&SZUKAJ=1&show_employees=497

Dr Lukasz Krokowicz
Zatacznik 2 do Wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego

Microencapsulated sodium butyrate reduces the frequency of abdominal
pain in patients with irritable bowel syndrome. Colorectal Dis. 2013
Feb;15(2):204-9.

Obiecujace wyniki zapobiegania zaostrzenia i ostrych rzutéw choroby
uchytkowej za pomocg maslanu sodu sktonity mnie do zastosowania go u
pacjentow cierpigcych na zespot nadwrazliwosci jelita grubego (IBS)
bedacych pod opieka Poradni Proktologicznych dziatajacych przy Klinice
Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej
oraz przy Klinice Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Bdle brzucha, zaburzenia defekacji i zmiany konsystencji stolca (biegunki /
zaparcia) sg najczestszymi objawami u pacjentdw cierpigcych na zespot
nadwrazliwosci jelita grubego (IBS). Celem pracy byla ocena wplywu
maslanu sodu na nasilenie i czestotliwos$¢ bolow brzucha i zwigzanych z nimi
objawoOw u pacjentéw z IBS. Do badania wlgczono 66 pacjentow leczonych
za pomocg standardowe;j terapii farmakologicznej przez co najmniej 3
miesigce przed randomizacja. Leczenie farmakologiczne kontynuowano przez
caly okres badania. Grupie badanej podawano maslan sodu jako leczenie
uzupehniajgce standardowe leczenie farmakologiczne, a w grupie kontrolnej
leczeniem uzupetniajagcym byto placebo. Oceng kliniczng przeprowadzono na
poczatku badania, po 4 i 12 tygodniach. Kazda ocena byla udokumentowana
potwierdzonym wynikiem kwestionariusza wizualnej skali analogowej
stosowanej do oceny nasilenia objawow zespotu jelita nadwrazliwego (the
visual analogue scale for IBS — VAS-IBS), gdzie ,,0” oznacza najmniejsze z
mozliwych, a ,,10” najwieksze z mozliwych nasilenie dolegliwo$ci. Czestos¢
wystepowania dolegliwos$ci oceniano poprzez pytanie zamknigte (odpowiedz
»tak” lub ,,nie”) dotyczace wystgpowania okreslonych dolegliwosci w ciggu
ostatniego tygodnia. Po 4 tygodniach, w grupie leczonej dodatkowo za
pomoca maslanu sodu, zaobserwowano istotne zmniejszenie czgstotliwosci
bolu podczas defekacji. Po 12 tygodniach leczenia uzupetniajacego maslanem
sodu, odnotowano znaczny spadek czgstotliwosci samoistnych bélow
brzucha, bolow brzucha podczas defekacji, bolow brzucha po positku, parcia
na stolec po wypréznieniu, zmian¢ konsystencji stolca. Zaobserwowano takze

zmniejszenie nasilenia takich objawow klinicznych jak: bol brzucha, wzdecia
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1 zaburzenia defekacji ale bez istotnosci statystycznej. Stwierdzono, ze maslan
sodu w terapii uzupetniajgcej moze zmniejszy¢ czg¢sto$¢ wystgpowania
pewnych objawow klinicznych u pacjentow z IBS, bez istotnego wplywu na
zmniejszenie nasilenie objawow.

3. Stojcev Z, Krokowicz L, Krokowicz P, Szczepkowski M, Borycka-Kiciak
K, Kiciak A, Walkowiak J, Drews M, Banasiewicz T. Early treatment and
prevention of the radiation proctitis-composite enemas containing sodium
butyrate. Int J Colorectal Dis. 2013 Dec;28(12):1731-2.

Kontynuacjg badan dotyczacych choroby uchytkowe;j i zespotu jelita
nadwrazliwego byla proba zastosowania maslanu sodu w postaci wlewek u
pacjentdow z popromiennym zapaleniem jelita leczacych si¢ w Przyklinicznej
Poradni Proktologicznej.

Wyniki badania pilotazowego (nie ukonczono jeszcze catego eksperymentu)
oceniajgcego wczesng profilaktyke i leczenie zapalenia popromiennego
odbytnicy za pomoca wlewek, w sktad ktorych wchodzity maslan sodu oraz
dwutlenek krzemu o wysokiej zdolnosci absorbcji, potwierdzity korzystny
wplyw wlewek na btone §luzows jelit. Maslan sodu bedac waznym Zrodiem
energii dla kolonocytow, wydaje si¢ indukowac regeneracje btony Sluzowe;.
Wlewki byty stosowane w 2 grupach pacjentéw po RTG-terapii: w grupie |
jako zapobieganie popromiennego odbytnicy (9 pacjentéw) oraz w grupie 1l
jako leczeniu ostrego zapalenia odbytnicy (10 pacjentéw). Cate badanie ma
by¢ randomizowanym prospektywnym badaniem obejmujagcym 100
pacjentéw (50 pacjentéw w grupie profilaktycznej i 50 pacjentow w grupie
leczonej) wraz z grupa kontrolng leczong za pomoca placebo. W badaniu
pilotazowym $redni czas obserwacji wynosil 6 miesigcy. W grupie | wlewki
byly stosowane przez pacjenta raz w tygodniu w ciggu 3 miesigcy, zaczynajac
2-14 dni po naswietlaniu z powodu raka prostaty lub raka szyjki macicy.
Podczas badania kontrolnego zaobserwowano u 6 pacjentOw wczesng postac
endoskopowego zapalenia odbytnicy. W jednym przypadku miejscowo
wystapito ostre kliniczne zapalenie odbytnicy z tagodng manifestacja ogolna.
Przez okres obserwacji (do 7 miesiecy) nie zaobserwowano ostrej postaci
popromiennego zapalenia odbytnicy, krwawienia, lub wskazan do bardziej
intensywnego leczenia.

W grupie chorych z tagodnym lub umiarkowanym popromiennym zapaleniem
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odbytnicy (bez aktywnego krwawienia) uzyto wlewek z maslanem sodu w tej
samej dawce i czestotliwosci stosowania. W trakcie obserwacji (6 miesigcy) u
6 pacjentdw zaobserwowano zmniejszenie objawdéw klinicznych i zmian w
obrazie endoskopowym, u 4 pacjentéw nie zaobserwowano zadnych réznic
przed i po wykonaniu wlewek. Zaden z pacjentéw nie wymagat bardziej
intensywnego leczenia, nie stwierdzono krwawien ani nasilenia objawow
klinicznych. Wyniki te dowodzg, ze maslan sodu moze by¢ obiecujaca
alternatywa dla pacjentow =z popromiennym zapaleniem odbytnicy,
szczegdlnie ze zadna =z aktualnic stosowanych metod leczniczych
(sulfasalazyny i mesalazyny w postaci wlewek czy czopkow) nie jest dla
pacjentow satysfakcjonujaca.

4. Krokowicz L, Kaczmarek BF, Krokowicz P, Stojcev Z, Mackiewicz J,
Walkowiak J, Drews M, Banasiewicz T. Sodium butyrate and short chain
fatty acids in prevention of travellers' diarrhoea: A randomized
prospective study. Travel Med Infect Dis. 2014 Mar-Apr;12(2):183-8.
Kolejnym etapem badan nad dzialaniem maslanu sodu w zaburzeniach
czynno$ciowych przewodu pokarmowego i jego wptywie na regeneracje
blony sluzowej jelita oraz zapewnienie fizjologicznej homeostazy jelitowej
bylo uzycie maslanu sodu w zapobieganiu i leczeniu biegunki podroznych.
Pierwsza czescia eksperymentu byta ocena roli maslanu sodu w zapobieganiu
biegunce podrdznych.

Biegunka podrdznych jest istotnym problemem dla pacjentow czgsto
podrézujacych do krajow strefy tropikalnej i subtropikalnej. Znane metody
zapobiegawcze takie jak dietetyczne $rodki ostrozno$ci, szczepionki i inne
leki nie zawsze sg skuteczne. Celem pracy byta ocena przydatnosci maslanu
sodu i krotkotancuchowych kwasoéw tluszczowych w zapobieganiu biegunce
podroznych.

Wiaczono do badania 67 dorostych pacjentow planujgcych podréz do krajow
strefy tropikalnej i subtropikalnej. Po wyeliminowaniu 7 chorych nie
spetniajacych kryteriow wlaczenia, 60 pacjentéw zostato losowo
przydzielonych na dwie grupy - otrzymujgcych maslan sodu (1500mg) z
krotkotancuchowymi kwasami ttuszczowymi (1500mg) i grupe kontrolng
otrzymujaca placebo. Pacjenci mieli za zadanie podczas podrozy codziennie

wypetnia¢ ankiety dotyczace swojego samopoczucia i stanu zdrowia.
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Ukonczyto badanie 42 pacjentow i zwrocito wypetnione kwestionariusze (22
z grupy badanej, 20 z grupy zazywajacej placebo), ktore zostaty poddane
whnikliwej analizie.

W grupie zazywajacej maslan sodu i krétkotancuchowe kwasy thuszczowe
odnotowano znacznie zmniejszone wystepowanie biegunki podréznych (4,5%
vs. 40%; p = 0,008), co wigzato si¢ ze znacznym zmniejszeniem liczby
stolcéw dziennie u podroznych (1,9 vs 4,2; p = 0,04), a takze zmniejszeniem
objawow ze strony przewodu pokarmowego takich jak bol, wzdecia, nudno$ci
z goraczka (0,7 vs 1,4; p=10,01).

U pacjentow z grupy badanej zaobserwowano zmniejszong potrzebg do
korzystania z opieki medycznej podczas wyjazddw. Nie byto zadnych
skutkdw ubocznych zwigzanych ze stosowaniem badanych preparatow.
Wyniki eksperymentu dowodza, ze stosowanie maslanu sodu i
krotkotancuchowych kwasow tluszezowych zmniejsza wystepowanie
biegunki podréznych. Jest bezpieczne i moze stanowi¢ wlasciwg metode
zapobiegania biegunce podréznych.

5. Krokowicz L, Mackiewicz J, Wejman-Matela A, Krokowicz P, Drews M,
Banasiewicz T. Management of traveller's diarrhoea with a combination
of sodium butyrate, organic acids, and A-300 silicon dioxide. Prz
Gastroenterol. 2014;9(5):285-90.

Obiecujace wyniki stosowania maslanu sodu i1 krotkotancuchowych kwaséw
thuszczowych w zapobieganiu biegunki podréznych sklonity mnie do
zastosowaniu podobnej mieszaniny w leczeniu tej choroby. Dodatkowo
zastosowatem tlenek krzemu A-300 zeby wykorzystac¢ jego zdolnos$ci do
powlekania i ochrony btony $luzowej przewodu pokarmowego.

Do badania wlaczono 278 pacjentow podrozujacych do krajow z
podwyzszonym ryzykiem wystgpienia biegunki podrdéznych na okres co
najmniej 10 dni, ktorych podzielono na dwie réwne grupy (po 139
pacjentdw). Grupe badang, ktora po wystgpieniu objawoéw biegunki
podréznych otrzymywata kombinacje maslanu sodu (600mg), kwasow
organicznych (1000mg) i dwutlenku krzemu (1000mg) i grupge kontrolna,
ktora otrzymywata placebo.

Ukonczyto eksperyment 47 pacjentdw (22 w grupie badanej i 25 pacjentow w
grupie placebo). Czgstos¢ wystgpowania biegunki po rozpoczeciu leczenia u
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pacjentow z pierwszymi objawami byla istotnie nizsza w grupie badanej w
poréwnaniu z grupg otrzymujacg placebo (9% vs 36%, p = 0,041). Nie
obserwowano dziatan niepozadanych lekéw podawanych stwierdzono
podczas badania.

Badanie udowodnito, ze maslan sodu w polaczeniu z kwasami organicznymi i
dwutlenkiem krzemu moze by¢ skuteczny w zmniejszaniu nasilenia objawow
biegunki podroznych. Ze wzgledu na skutecznos$é, brak obserwowanych
skutkow ubocznych ma ogromny potencjal w leczeniu pacjentow z takimi
dolegliwo$ciami.

6. Banasiewicz T, Stojcew Z, Walkowiak J, Marciniak R, Grochowalski M,
Burdynski R, Krokowicz P, Krokowicz L, Paszkowski J, Gronek P, Pyda P,
Drews M. Long-term use of probiotics Lactobacillus and Bifidobacterium
has a prophylactic effect on the occurrence and severity of pouchitis: a
randomized prospective study. Biomed Res Int. 2014;2014:208064. Epub
2014 Jan 21.

Obiecujace wyniki badan dotyczacych dzialania maslanu sodu w chorobie
uchytkowej, IBS, popromiennym zapaleniu jelita 1 biegunkach podréznych
spowodowaty moje zainteresowanie wptywem dtugotrwatego stosowania
probiotykéw u pacjentow po proktokolektomii odtwdérczej. U pacjentéw po tej
operacji czesto dochodzi do zapalen zbiornika jelitowego, ktore sg cigzkie do
leczenia zachowawczego 1 w niektorych sytuacjach konieczne jest usunigcie
zbiornika jelitowego.

W badaniu wzigto udziat czterdziestu trzech pacjentow Przyklinicznej Poradni
Proktologicznej (20 kobiet i 23 m¢zczyzn, w wieku od 21 do 68 lat) u ktorych
wykonano proktokolektomi¢ odtworcza. Pacjentow po randomizacji
podzielono na grupe leczong za pomoca doustnego probiotyku zawierajacego
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii sub sp. bulgaricus i
Bifidobacterium bifidus. oraz grupe otrzymujaca placebo. Pacjenci byli
oceniani przez lekarza podczas pierwszej wizyty oraz podczas wizyty
konczacej badanie po 9 miesigcach. Wszyscy pacjenci podlegali standardowej
ocenie klinicznej oraz badaniu endoskopowemu wraz z analizg
histopatologiczng wycinkow. We wszystkich przypadkach oceniano stezenia
kalprotektyny i izoenzymu kinazy pirogronianowej M2-PK w kale. Dziewig¢

miesigcy leczenia probiotykiem (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
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delbrueckii subsp. Bulgaricus i Bifidobacterium) spowodowato zmniejszenie
si¢ liczby chorych u ktorych wystgpito zapalenie zbiornika jelitowego
(pouchitis), obnizenie wyniku skali PDAI (oceniajacej nasilenie zapalenia
zbiornika na bazie objawow klinicznych, ocenie endoskopowej i wyniku
badania histopatologicznego), a takze zmniejszenie stezenia kalprotektyny i
izoenzymu kinazy pirogronianowej M2-PK w kale. Wyniki badania
potwierdzity, ze dlugoterminowe zastosowanie probiotykow jest bezpieczne,
dobrze tolerowane i moze by¢ skuteczng metoda zapobiegania zapalenia
zbiornika jelitowego (pouchitis).

7. Krokowicz L, Bobkiewicz A, Borejsza-Wysocki M, Kuczynska B,
Lisowska A, Skowronska-Piekarska U, Paszkowski J, Walkowiak J, Drews
M, Banasiewicz T. A prospective, descriptive study to assess the
effectiveness of dietary and pharmacological management of constipation
in patients with a stoma. Ostomy Wound Manage. 2015;61(12): in press.
Praca w Przyklinicznej Poradni Proktologicznej i Stomijnej i opieka nad
pacjentami z wytoniong przetoka jelitowa uswiadomity mi jak czgsto pacjenci
ze stomig cierpig na zaparcia 1 zaburzenia pasazu jelitowego. Problem ten jest
czesto marginalizowany przez lekarzy, nie ma zadnych doniesief na ten temat
w piSmiennictwie polskim i zagranicznym, nie ma takze wytycznych dla
pacjentéw w zakresie diety i leczenia.

Pamigtajac o obiecujacych wynikach zastosowania probiotykow i
prebiotykéw w roznych zaburzeniach funkcjonowania jelit pragnatem
wilaczy¢ je do zalecen dietetycznych tak zeby ocenic¢ ich potencjalne
zastosowanie W leczeniu zapar¢ u stomikow.

Chociaz gtéwnym celem nowoczesnej chirurgii jelita grubego jest zachowanie
zwieraczy odbytu, w niektorych sytuacjach klinicznych potrzeba wytonienia
stomii jest nieunikniona. Sposrod wielu potencjalnych dlugoterminowych
powiklan wylonienia stomii, zaburzenia perystaltyki 1 zaparcia sag
niedocenianym problemem klinicznym w tej grupie pacjentow i moga miec¢
istotny wptyw na jako$¢ ich zycia.

Ze wzgledu na ograniczone dane dotyczace zachowawczego leczenia zaparc u
pacjentow ze stomig, gldéwnym celem badania byla ocena czestosci
wystepowania zapar¢ oraz analiza wynikow proponowanego algorytmu

postepowania.
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Z grupy 405 pacjentéw z wyloniong stomia, 43 pacjentow spetnito kryteria
wilaczenia do koncowego etapu badania (zaparcia lub inne objawy zaburzenia
pasazu jelitowego). Podczas cyklicznych wizyt pacjenci zostali poinstruowani
0 zaleceniach dietetycznych i stylu zycia (wizyta 1), leczeniu
farmakologicznego pierwszego rzutu-takich jak wlgczenie wczesniej
badanych probiotykéw i prebiotykow (wizyta 2) i drugiego rzutu leczenia
farmakologicznego (wizyta 3).

Z wiaczonych do badania chorych 24 pacjentéw (55,8%) dobrze
odpowiedziato na zmiang stylu zycia i diety, wsrdd ktoérych istotne byto
wlaczenie prebiotykéw (maslanu sodu) i probiotykow (kultury bakteryjne).

Z pozostatych 19 chorych (44,2%), 17 pacjentéw dobrze zareagowato na
wprowadzone leczenie farmakologiczne. Tylko u dwdch pacjentdéw zalecenia
dotyczace stylu zycia i diety, oraz modyfikacji leczenia farmakologicznego
byty nieskuteczne.

Zmiana stylu zycia i zalecenia dietetyczne powinny by¢ leczeniem pierwszego
rzutu u pacjentdw z zaparciami, jesli te zalecenia nie przyniosg efektu
powinno zosta¢ wiaczone leczenie farmakologiczne. Po zakonczeniu badania
powstat algorytm postgpowania przy zaburzeniach pasazu u pacjentéw ze
stomig, ktory moze mie¢ praktyczne zastosowanie kliniczne.
PODSUMOWANIE

W ciggu ostatnich lat obserwujemy, coraz wigksza liczbe pacjentow
cierpiacych na rézne dolegliwosci zwigzane z dysfunkcja przewodu
pokarmowego wsrdd ktorych mozemy wymieni¢ zaburzenia czynno$ciowe,
choroby zapalne, chorobe uchyltkowa, infekcje bakteryjne.

Obiecujace wyniki badan doswiadczalnych potwierdzity uzyteczno$¢
zastosowania maslanu sodu w leczeniu roéznych chorob przewodu
pokarmowego w ktorych wykazuje on wielorakie dziatanie:

- za pomoca mechanizmdéw cytoprotekcyjnych ochrania komdrki nabtonka
jelitowego przed szkodliwymi czynnikami endo- i egzogennymi,

- stymuluje proliferacj¢ (pobudzenie komorek btony §luzowej jelita grubego
do wzrostu 1 podziatow komorkowych poprzez aktywacje fizjologicznego toru

kinaz MAPK, MAPKK),
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- aktywuje apoptoze (zakonczenie cyklu zyciowego komorki poprzez tzw.
zaprogramowang S$mier¢ komorki — niezwykle istotny mechanizm redukujacy
ryzyko powstania nowotworu zlosliwego),

- stymuluje neoangiogeneze (aktywacja komorek btony sluzowej do produkcji

VEGF — czynnika bezposrednio stymulujacego wzrost naczyn krwionos$nych).

Oprécz maslanu sodu i jego pochodnych, probiotyki takze wydaja si¢ mie¢
duzg role w zapewnieniu prawidtowej czynnos$ci przewodu pokarmowego,
szczegoOlnie jako leczenie uzupetiajace. Wydaje sie, iz kolonizacja
patogenami na tyle zmienia $Srodowisko jelitowe (pH, gazy organiczne,
konkurencja o sktadniki pokarmowe - gtownie prebiotyki, adhezja do
komorek nablonka jelitowego), iz probiotyki najczesciej wypierane sg na
drodze konkurencji przez bakterie chorobotworcze, a wiec ich stosowanie,
szczegOlnie podczas antybiotykoterapii (czgsto stosowanej w chorobach

przewodu pokarmowego), jest bardzo istotne.

Powyzsze hipotezy dotyczace maslanu sodu i probiotykow zostaty
potwierdzone w cyklu publikacji ktore wchodza w sktad mojego osiagnigcia

naukowego.

Stosowanie maslanu sodu wraz z dwutlenkiem krzemu u pacjentow
wyjezdzajacych do krajow ze zwigkszonym prawdopodobienstwem
zachorowania na biegunke podroznych zaowocowato mniejsza
czestotliwoscig jej wystepowania gdy maslan sodu byt stosowany w
profilaktyce, a takze tagodniejsza jej postacia i 1zejszymi objawami gdy byt
stosowany w jej leczeniu. W chorobie uchytkowej maslan sodu spowodowat
statystycznie istotny spadek ilosci zaostrzen choroby uchytkowej w
poréwnaniu z grupg kontrolng, doszto takze do subiektywnej poprawy jakosci
zycia chorych. U pacjentdw z wytoniong stomig jelitowa, uskarzajacych si¢ na
zaparcia modyfikacje dietetyczne 1 wigczenie prebiotykdw (maslanu sodu) i
probiotykow (kultury bakteryjne) u ponad 50% pacjentow spowodowato

ustgpienie dolegliwosci.

Na podstawie przedstawionych publikacji mozna sformutowac nastgpujace

whnioski:
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6.

-zastosowanie maslanu sodu jako terapii uzupetniajgcej w zespole jelita
nadwrazliwego (IBS) spowodowato zmniejszenie nasilenia objawow
klinicznych.

-zastosowanie wlewek z maslanu sodu w popromiennym zapaleniu odbytnicy
zaowocowato zmniejszenie objawow klinicznych i zmian w obrazie
endoskopowym.

-zastosowanie probiotykdéw w zapaleniu zbiornika jelitowego (pouchitis)
spowodowato zmniejszenie si¢ liczby chorych z pouchitis, spadek wartosci
punktowej skali PDAI (oceniajacej objawy kliniczne, ocen¢ endoskopowg i
wynik badania histopatologicznego), a takze zmniejszenie stgzenia
kalprotektyny i izoenzymu kinazy pirogronianowej M2-PK w kale.

Zakres stosowania prebiotykow i probiotykéw moze z biegiem czasu
rozszerza¢ si¢ na inne choroby przewodu pokarmowego, a w szczego6lnosci
jelita grubego. Ich dzialanie przeciwzapalne, regenerujace btong §luzowa
przewodu pokarmowego i przywracajace hemostazg w obrebie przewodu
pokarmowego, daje nadziej¢ na ich zastosowanie w wielu patologiach. Przy
braku skutkow ubocznych moga by¢ alternatywa dla leczenia
farmakologicznego.

Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowych-badawczych

Moje zainteresowania naukowe dotyczg nastepujacych tematow:

Analiza skutecznos$ci aktualnych i wprowadzenie do uzycia nowych testow
przesiewowych w raku jelita grubego.

Wystepowanie nowotworOWw jelita grubego u pacjentéw operowanych z
powodu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego na podstawie materiatu
Kliniki Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Analiza wynikéw leczenia operacyjnego (chirurgicznych przyczyn zaparé u
pacjentow ze stomig, jatrogennego uszkodzenia drog zétciowych, uchytkow
przetyku), opisy przypadkow na podstawie materiatu Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

. Analiza zastosowania terapii podcisnieniowej NPWT (Negative Pressure

Wound Therapy) u pacjentdéw leczonych w Klinice Chirurgii Ogolnej,
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VI.

Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Nowe techniki operacyjne w mikrochirurgii oraz modele stosowane w
chirurgii transplantacyjnej stosowane na modelu zwierzecym.

Terapia zewnatrzustrojowg falg uderzeniowag ESWT (z ang. Extracorporeal
Shockwave Therapy) i jej wptyw na mikrokrazenie, interakcje pomi¢dzy
leukocytami a §rodbtonkiem matych naczyn oraz ekspresje czynnikow

zapalnych w odnerwionym ptacie migsniowym.

I. Analiza skuteczno$ci aktualnych i wprowadzenie do uzycia nowych testow
przesiewowych w raku jelita grubego.

1. Wykrycie mutacji w rodzinach z dziedziczng predyspozycja do raka jelita
grubego daje mozliwo$¢ precyzyjnego zdefiniowania grupy wysokiego
ryzyka. Grupe 36 pacjentow operowanych na raka jelita grubego, u ktorych w
rodzinie wystgpowal ten nowotwar, badano za pomocg metody
mikromacierzy DNA z potencjalnym wykrywaniem mutacji w 170 MLH1,
MSH2, MSH6, CHEK?2 i genébw NOD2. W mikromacierzy DNA w analizie 9
chorych (25% badanej grupie), znaleziono 6 r6znych mutacji. Skuteczno$¢
badan genetycznych z uzyciem metody mikromacierzy jest poréwnywalna ze
skutecznos$cig innych, znacznie drozszych 1 bardziej czasochtonnych
sposobow.

Stojcev Z, Banasiewicz T, Kaszuba M, Sikorski A, Szczepkowski M,
Bobkiewicz A, Paszkowski J, Krokowicz L., Biczysko M, Szmeja J,
Jurkowska M, Majewski P, Mackiewicz A, Lamperska K, Drews M,
Wojciechowicz J. Development of a new, simple and cost-effective diagnostic
tool for genetic screening of hereditary colorectal cancer--the DNA
microarray assay. Acta Biochim Pol. 2013;60(2):195-8. 1F=1,389,
MNiSW=15.

2. Badanie przesiewowe w raku jelita grubego sa bardzo istotne w celu
poprawy wynikow leczenia chirurgicznego. Celem pracy byla ocena wynikoéw
badan przesiewowych raka jelita grubego w oparciu o badanie na krew
utajong w kale (z ang. FOB-Faecal Occult Blood) i wprowadzenie algorytmu
poprawiajacego skutecznos$¢ badan przesiewowych. Badaniem objeto 941

pacjentow z dodatnim wynikiem testu FOB. Stwierdzono, ze test FOB moze
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by¢ skuteczny we wczesnym rozpoznaniu nowotworu jelita grubego, pewna
modyfikacja kwestionariusza kwalifikujagcego do badania moze wptywac na
skierowanie pacjentow bezposrednio do kolonoskopii lub dyskwalifikacje od
badania na krew utajong (wczesniej wykonana kolonoskopia lub kolografia).
Koztowski T, Godlewski D, Biczysko M, Grochowalski M, Nelke M,
Paszkowski J, Borejsza-Wysocki M, Krokowicz L, Krokowicz P,
Banasiewicz T, Drews M. Analysis of the efficacy of screening tests in
colorectal cancer by faecal occult blood test--own experience. Pol Przegl Chir.
2011 Aug;83(8):411-23. MNiSW=4.

I1. Wystgpowanie nowotworOW jelita grubego u pacjentow operowanych z
powodu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego na podstawie materiatu
Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

1. Proktokolektomia odtworcza jest obecnie ztotym standardem dla
pacjentow, ktorzy wymagaja kolektomii z powodu wrzodziejacego zapalenie
jelita grubego. Pozwala ona na przeprowadzenie radykalnego zabiegu z
zachowaniem mig$ni zwieraczy odbytu. Celem tego badania byla ocena
Czgstosci wystepowania nowotworu w obrebie zbiornika jelitowego 1 ocena
czynnikow ryzyka jego wystepowania. W tym celu przeanalizowano
dokumentacje 276 pacjentow, ktorzy przeszli proktokolektomi¢ odtworcza w
Klinice autoréw w latach 1984-2009. Oceniono wyniki badan
histopatologicznych wycigtego jelita a takze biopsji zbiornika jelitowego
wykonywanych podczas rutynowych endoskopii.

Analizowano dtugos$¢ wystepowania WZJG, czas od wytworzenia zbiornika
do stwierdzenia w nim nowotworu, obecnos$¢ zapalenia zbiornika jelitowego
(pouchitis), a takze wspotwystgpowania pierwotnego stwardniajacego
zapalenia drog zotciowych.

Stwierdzono, ze nowotwoOr w obrebie zbiornika jelitowego jest rzadkos$cia.
Pacjenci z nowotworem stwierdzonym podczas proktokolektomii sg bardziej
podatni na wystepowanie nowotworu w obrebie zbiornika jelitowego.
Stwierdzono, ze konieczna jest doktadna obserwacja pacjentow, u ktorych w
jelicie po kolektomii stwierdzono neoplazje. Ponadto, u pacjentéw z
czynnikami ryzyka, zalecany jest doktadny endoskopowy nadzor zbiornika

jelitowego.
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Bobkiewicz A, Krokowicz L, Paszkowski J, Studniarek A, Szmyt K,
Majewski J, Walkowiak J, Majewski P, Drews M, Banasiewicz T. Large
bowel mucosal neoplasia in the original specimen may increase the risk of
ileal pouch neoplasia in patients following restorative proctocolectomy for
ulcerative colitis. Int J Colorectal Dis. 2015 Sep;30(9):1261-6. 1F=2,449,
MNiSW=30.

2. Analiza rodzinnego wspotwystepowania chorob zapalnych jelita grubego
oraz nowotwordw ztosliwych jamy brzusznej u chorych z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego na podstawie materiatu Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Stwierdzono czg¢stsze wystgpowanie chorob
zapalnych wsrdd krewnych pacjentéw z chorobami zapalnymi jelit. Rowniez
ryzyko nowotworzenia byto wyzsze u 0sob z obcigzonym wywiadem
rodzinnym. Praca wykazata duza role¢ wywiadu rodzinnego w ustalaniu
taktyki badan kontrolnych u chorych z chorobami zapalnymi jelit.
Banasiewicz T, Krokowicz L, Borejsza-Wysocki M, Jazdzewska A ,
Krokowicz P, Drews M. Rodzinne wystepowanie chorob zapalnych jelita
grubego oraz nowotworow zlosliwych jamy brzusznej u chorych z
wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego. Polski Przeglad Chirurgiczny
2005; 77: 1066-75. MNiSW=5.

I11. Analiza wynikow leczenia operacyjnego, opisy przypadkdw na podstawie
materiatu Kliniki Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

1. Celem pracy byla ocena przyczyn i chirurgicznego sposobu leczenia zapar¢
u pacjentéw ze stomig jelitowa leczonych w Przyklinicznej Poradni
Proktologicznej. Najczestszym wskazaniem do leczenia operacyjnego u
pacjentow cierpigcych na zaparcia byta przepuklina okotostomijna (72%).
Inne wskazania obejmowaty: zwezenie stomii (10%), jej zapadniecie (12%)
lub wypadanie (6%). Stwierdzono, ze zaparcia zwigzane z dysfunkcjg stomii
w wigkszo$ci przypadkéw powinny by¢ leczone chirurgicznie. Leczenie
powinno by¢ wykonane w odpowiednim czasie, ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia powiklan, szczegolnie niebezpieczne jest zadzierzgnigcie stomii i

jej niedokrwienie.
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Krokowicz L, Stawek S, Ledwosinski W, Bobkiewicz A, Borejsza-Wysocki
M, Kuczynska B, Szmyt K, Paszkowski J, Drews M, Banasiewicz T. Surgical
methods of treatment of intestinal passage disturbances with the
characteristics of constipation in patients with intestinal stoma based on own
experience. Pol Przegl Chir. 2015 Apr;87(4):160-5. MNiSW=6.

2. Celem pracy byta retrospektywna analiza 69 pacjentow leczonych w
Klinice autoréw z powodu jatrogennego uszkodzenia drog zétciowych (BDI z
ang. Bile Duct Injury) w latach 2004-2014. W badanym materiale w 82,6%
przypadkoéw z BDI wystgpito podczas cholecystektomii laparoskopoweyj,
8,7% wystapito podczas otwartej cholecystektomii, natomiast pozostale
przypadki wystapily podczas operacji z innych wskazan. Stwierdzono, ze
leczenie pacjentéw z podejrzeniem BDI powinno odbywac¢ si¢ w osrodkach
wyzszego stopnia referencji, co pozwala na osiggnigcie lepszych wynikow.
Bobkiewicz A, Krokowicz L, Banasiewicz T, Ko$cinski T, Borejsza-
Wysocki M, Ledwosinski W, Drews M. latrogenic Bile Duct Injury. A
Significant Surgical Problem. Assessment of Treatment Outcomes in the
Department's Own Material. Pol Przegl Chir. 2015 Mar 1;86(12):576-83.
MNiSW=6.

3. Celem pracy bylo przedstawienie wlasnych doswiadczen w chirurgicznym
leczeniu uchytku Zenkera na podstawie materiatu wtasnego Kliniki (31
pacjentow z potwierdzonym ZD (z ang. Zenker’s Diverticulum) leczonych
operacyjnie w 2004-2014), w ktorej pracuja autorzy. Leczenie chirurgiczne
uchytku Zenkera jest zwigzane z wysoka efektywnos$cig i niskim wskaznikiem
nawrotow.

Bobkiewicz A, Banasiewicz T, Krokowicz L, Dryjas A, Wykrgtowicz M,
Katulska K, Borejsza-Wysocki M, Malinger S, Drews M. Assessment of the
Results of Surgical Treatment of Zenker's Diverticulum in Own Material. Pol
Przegl Chir. 2015 Mar;87(3):109-15. MNiSW=6.

4. W pracy przedstawiono rzadki przypadek catkowitej migracji opaski do
Swiatla zotadka, ktora pozniej usunigto podczas zabiegu endoskopowego.
Meissner W, Krokowicz L., Bobkiewicz A, Drews M. Late Band Migration
After SAGB. Case Report. Pol Przegl Chir. 2015 Jul 1;87(7):362-4.
MNiSW=6.
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5. W pracy opisano histori¢ przerzutu raka piersi do obu nadnerczy 28 lat po
mastektomii. Pacjentka operowana w Klinice autorow.

Banasiewicz T, Krokowicz L, Biczysko M, Janicka-Jedynska M, Plawski A,
Paszkowski J, Gronek P, Stawny B, Drews M. A case of late breast cancer
metastases to both suprarenal glands 28 years after mastectomy. Clin Breast
Cancer. 2012 Feb;12(1):68-70. 1F=2,422, MNiSW=25.

6. Opis przypadku pacjentki u ktorej guz neuroendokrynny jelita cienkiego
byt przyczyna wysokiej niedroznos$ci przewodu pokarmowego.

Paszkowski J, Krokowicz L, Wasilewska A, Banasiewicz T, Drews M. Guz
neuroendokrynny jelita cienkiego jako przyczyna niedroznosci. Ostry dyzur
2010 (3) 2:80-81.

7. Rozdzial z podrgeznika opisujacy powiklania u pacjentow z wytoniong
przetoka jelitowa.

Szczepkowski M, Krokowicz L, Borejsza-Wysocki M, Skowronska-
Piekarska U, Banasiewicz T, Laszuk D. Powiktania p6zne. W: “Stomia.
Prawidtowe postgpowanie chirurgiczne i pielggnacja” pod red. Tomasza
Banasiewicza, Piotra Krokowicza i Marka Szczepkowskiego. Termedia,
Polska, Poznan 2014:131-219 MNiSW=4.

IV. Analiza zastosowania terapii podcisnieniowej] NPWT u pacjentow
leczonych w Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

1. Uzycie terapii podcisnieniowej (NPWT) w leczeniu przetok odbytu jest
unikalnym 1 nowatorskim podejsciem do chirurgicznego leczenia tych chorob.
Autorom za pomocg wtasnej modyfikacji terapii NPWT i zastosowania
dwoch warstw folii ("technika sandwich"), udato si¢ przyspieszy¢ gojenie
rany przez stymulacj¢ ziarninowania tkanki i zmniejszenie odpowiedzi
zapalnej. Do tej pory, 8 pacjentéw poddano takiemu sposobowi leczenia,
potwierdzono wysoka skuteczno$¢ terapii, brak skutkoéw ubocznych, i jego
dobrg tolerancje¢ u chorych.

Banasiewicz T, Hermann J, Krokowicz L, Drews M. "Sandwich technique"
with bridging, a modification of negative pressure wound therapy for anal
fistulas. Tech Coloproctol. 2015 Mar;19(3):173-5. 1F=2,044, MNiSW=20.
2. Celem pracy byto poréwnanie wynikéw leczenia metoda ,,otwartego

brzucha” za pomoca standardowych metod leczenia oraz przy uzycie terapii
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podcisnieniowej (NPWT z ang. Negative Pressure Wound Therapy). Technika
otwartego brzucha jest metodg leczenia chirurgicznego, w ktérej w celu
zmniejszenia warto$ci ci$nienia w jamie brzusznej pozostawia si¢ powiez i
skore otwarta. Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje¢ 37 pacjentow
leczonych metoda ,,otwartego brzucha” w latach 2009-2012. Dwudziestu
pacjentow byto leczonych tradycyjnymi metodami (laparostomia, powtarzane
ptukania jamy otrzewnowej) a pozostatych siedemnastu za pomocg terapii
podci$nieniowej. Analizowane dane kliniczne obejmowaty okres
hospitalizacji i efekt leczenia (przezycie), wystepowanie przetok jelitowych,
poziom biatka C-reaktywnego. Stwierdzono, ze w grupie leczonej za pomoca
NPWT ilo$¢ zgondw podczas hospitalizacji byta nizsza niz w grupie leczonej
standardowymi metodami (3 vs 9). Liczba przetok podczas hospitalizacji w
grupie leczonej NPWT spadta w poréwnaniu do grupy leczonej za pomoca
standardowych procedur (18% vs 70%). Spadek poziomu CRP odnotowano w
grupie leczonej NPWT i jego wzrost w grupie leczonej standardowo.
Zastosowanie NPWT u chorych wymagajacych leczenia metoda ,,0twartego
brzucha” jest uzasadnione z uwagi na pozytywne wyniki w zakresie przezycia
pacjentow i zmniejszenie liczby przetok jelitowych.

Szmyt K, Krokowicz L, Bobkiewicz A, Cybulka B, Ledwosinski W, Gordon
M, Alammari A, Banasiewicz T, Drews M. Comparison of the Effectiveness
of the Treatment Using Standard Methods and Negative Pressure Wound
Therapy (NPWT) in Patients Treated with Open Abdomen Technique. Pol
Przegl Chir. 2015, 87, 1, 22-30. MNiSW=6.

3. Analiza publikacji w latach 2002 i 2012 zawierajacych termin ,,terapia
podcisnieniowa” (NPWT z ang. Negative Pressure Wound Therapy) w bazie
Pubmed. W ciagu dziesigciu lat doszto do popularyzacji leczenia za pomoca
NPWT oraz poszerzenia listy wskazan do jego uzycia. Terapia NPWT moze
by¢ stosowana w warunkach szpitalnych 1 ambulatoryjnych, przyspiesza
procesy gojenia i regeneracji szczeg6lnie trudno gojacych si¢ ran, moze
zmniejszy¢ catkowite koszty leczenia pacjenta.

Krokowicz L, Borejsza-Wysocki M, Mackiewicz J, Igbal A, Drews M. 10
years of Negative Pressure Wound Therapy [NPWT]: Evolution of
Indications for its Use. NPWT 2014; 1(1):27-32.

4. Rozdziat w podreczniku o terapii podci$nieniowe;.

23


http://www.degruyter.com/view/j/pjs.2015.87.issue-1/pjs-2015-0013/pjs-2015-0013.xml?format=INT
http://www.degruyter.com/view/j/pjs.2015.87.issue-1/pjs-2015-0013/pjs-2015-0013.xml?format=INT
http://www.degruyter.com/view/j/pjs.2015.87.issue-1/pjs-2015-0013/pjs-2015-0013.xml?format=INT
http://researchpub.org/journal/npwt/number/vol1-no1/vol1-no1-6.pdf
http://researchpub.org/journal/npwt/number/vol1-no1/vol1-no1-6.pdf
http://researchpub.org/journal/npwt/number/vol1-no1/vol1-no1-6.pdf

Dr Lukasz Krokowicz
Zatacznik 2 do Wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego

Borejsza-Wysocki M, Krokowicz L. Mechanizmy dziatania terapii
podci$nieniowej. W: “Terapia podci$nieniowa ran” pod red. Tomasza
Banasiewicza i Macieja Zielinskiego. Termedia, Polska Poznan 2015, 31-34.
V. Nowe techniki operacyjne w mikrochirurgii oraz modele stosowane w
chirurgii transplantacyjnej opracowane na modelu zwierzgcym.

Badania byly wykonywane podczas stazu naukowego w Departamencie
Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Cleveland Clinic w Cleveland w
Stanach Zjednoczonych.

1. Chimeryzm to wspotwystepowanie komorek biorcy i dawcy u pacjenta po
przeszczepie. Celem pracy byto porOwnanie chimeryzmu u szczuréw po
przeszczepie skory unaczynionej i nieunaczynionej w zaleznosci od wielkosci
przeszczepianego plata skornego. Wynik eksperymentu potwierdzit, ze
rozmiar przeszczepu i rodzaj jego unaczynienie moze bezposrednio
przyczynié si¢ do rozwoju i utrzymania chimeryzmu u biorcy przeszczepu.
Nasir S, Bozkurt M, Krokowicz L, Klimczak A, Siemionow M. Correlation
of Chimerism with Graft Size and Revascularization in Vascularized and
Nonvascularized Skin Allografts. Ann Plast Surg. 2009 Apr;62(4):430-8.
IF=1.293, MNiSW=20.

2. Opis techniki przeszczepiania duzego ptata skornego u szczurow,
modyfikacja aktualnie stosowanego modelu zwigksza szansg¢ jego przyjecia.
Nasir S, Krokowicz L, Bozkurt M, Siemionow M. Inlay Technique for Large
Skin Graft Replacement in the Small Animal. Plast Reconstr Surg. 2008
Nov;122(5):167e-168e. IF=2.591, MNiSW=32.

3. Opis techniki podwigzywania naczyn w trakcie operacji
mikrochirurgicznych utatwiajaca i przyspieszajaca operacjg.

Nasir S, Krokowicz L, Sonmez E, Bozkurt M, Grykien C, Siemionow M.
New Technique for Ligation of Branches in Microsurgery. Plast Reconstr
Surg. 2009 Jan;123(1):45e-47e. IF=2.743, MNiSW=32.

4. Opis nowego modelu przeszczepu szpiku kostnego zawierajacego mostek,
zebra, grasice, migsnie piersiowe i skorg.

Bozkurt M, Klimczak A, Nasir S, Zor F, Krokowicz L, Siemionow M.
Composite osseomusculocutaneous sternum, ribs, thymus, pectoralis muscles,
and skin allotransplantation model of bone marrow transplantation.

Microsurgery. 2013 Jan;33(1):43-50. 1F=2,421, MNiSW=30.
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5. Rozdzial w podrgczniku opisujacy model do§wiadczalny zbiornika
jelitowego.
Krokowicz L, Banasiewicz T. Model doswiadczalny zbiornika jelitowego.
W: “Zbiorniki jelitowe. Od podstaw naukowych do praktyki klinicznej” pod
red. Ryszarda Marciniaka, Tomasza Banasiewicza, Michata Drewsa.
Termedia, Polska, Poznan 2013: 257-261.
VI. Terapia zewnatrzustrojowa falg uderzeniowa (z ang. Extracorporeal
Shockwave Therapy - ESWT) i jej wptyw na mikrokrazenie, interakcje
pomiedzy leukocytami a §rédblonkiem matych naczyn oraz ekspresje
czynnikow zapalnych w odnerwionym ptacie migsniowym.
Badania byly wykonywane podczas stazu naukowego w Departamencie
Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Cleveland Clinic w Cleveland w
Stanach Zjednoczonych, cytowane publikacje stanowig podstawe materiatu
badawczego rozprawy doktorskiej.
Terapia zewnatrzustrojowg falg uderzeniowa (ESWT) jest ztotym standardem
w leczeniu kamieni w drogach moczowych. Jest takze szeroko stosowana w
ortopedii i innych dziedzinach medycyny. Mimo sukcesu klinicznego
doktadny mechanizm jej dziatania nie jest do konca znany. Celem pracy byta
ocena wptywu leczenia ESWT na mikrokrazenie, interakcje pomigdzy
leukocytami a $rodbtonkiem matych naczyn, indukcja stanu zapalnego i
ekspresji genéw prozapalnych a takze poziom ekspresji czynnikow
angiogennych takich jak VEGF i czynnik von Willebrandta. W tym celu
zastosowano migsien dzwigacz jadra u szczurow, model ten stosowany jest od
lat w mikrochirurgii dzigki temu, Ze jest strukturalnie i1 funkcjonalnie podobny
do innych mig$ni szkieletowych (migsni poprzecznie prazkowanych), na
ktorego bazie przeprowadzono cykl eksperymentow.
Stwierdzono, Zze zastosowanie fali uderzeniowej powoduje zwigkszong
ekspresje czynnikow angiogennych, takich jak VEGF i czynnik von
Willebrandta, co stymuluje angiogenezg. Powoduje takze zmniejszong
ekspresje¢ czynnikow prozapalnych (iNOS, CCL2, CXCL5). U szczurow, u
ktorych migsniowi dzwigacza jadra zaaplikowano falg ESWT przed lub po 5
godzinnemu niedokrwieniu fala uderzeniowa spowodowata dziatanie
cytoprotekcyjne co objawito si¢ zmniejszong ekspresja cytokin zapalnych,
chemokin i czgsteczek adhezyjnych (ELAM-1 i ICAM-1) w poréwnaniu do
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miesni, u ktorych zadne leczenie nie zostato wigczone.

Krokowicz L, Cwykiel J, Klimczak A, Mielniczuk M, Siemionow M. Pulsed
acoustic cellular treatment induces expression of proangiogenic factors and
chemokines in muscle flaps. J Trauma. 2010 Dec;69(6):1448-56. 1F=3,129,
MNiSW=32.

Krokowicz L, Klimczak A, Cwykiel J, Mielniczuk M, Grykien C, Siemionow
M. Pulsed acoustic cellular expression as a protective therapy against I/R
injury in a cremaster muscle flap model. Microvasc Res. 2012 Mar;83(2):213-
22. 1F=2,929, MNiSW=30.

Cwykiel JIM, Klimczak A, Krokowicz L, Siemionow M. Pre- and
postischemic pulsed acoustic cellular expression conditioning modulates
expression of inflammation factors in cremaster ischemia/reperfusion injury
model. Microsurgery. 2013 Feb;33(2):134-40. 1F=2,421, MNiSW=25.
Krokowicz L, Mielniczuk M, Drews M, Siemionow M. Long-term follow up
of the effects of Extracorporeal Shockwave Therapy (ESWT) on
microcirculation in a denervated muscle flap. Pol Przegl Chir. 2011
Jun;83(6):325-33. MNiSW=4.

Rozdzial podrecznika omawiajacy wplyw terapii falg uderzeniowg na
mikrokrazenie, interakcje pomiedzy leukocytami a srddbtonkiem matych
naczyn oraz ekspresje czynnikow zapalnych w odnerwionym ptacie
migsniowym.

Krokowicz L, Mielniczuk M. Microcirculation and Pace Therapy. W:
“Plastic and Reconstructive Surgery. Experimental model and Research
Design” pod red. Marii Siemionow. Springer London Ltd, England London
2015:139-145

Wyniki powyzszych prac byly przedstawiane na licznych konferencjach
naukowych w kraju i zagranica, gdzie problemy dotyczace zastosowania
terapii podcisnieniowej, chimeryzmu u biorcOw przeszczepow, wptywu

terapii falg zewnatrzustrojowa spotkaly si¢ z duzym zainteresowania i

wywotaly ciekawa dyskusje.

Podsumowanie dzialalnosci naukowej oraz aktywnos¢ dydaktyczna
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Podsumowujac, jestem autorem i1 wspdtautorem 34 publikacji o facznym
IF=44,69 i MNiSW=609. W tym prac 25 oryginalnych (21 po uzyskaniu
tytutu doktora nauk medycznych) o tacznym IF=38,063 i MNiSW=525.
Jestem rowniez autorem i wspotautorem 5 opisow przypadkow (wszystkie po
uzyskaniu tytulu doktora nauk medycznych) o fgcznym IF=8,145 i
MNISW=77. Jestem takze autorem i wspoOtautorem 4 prac pogladowych 0
tacznym 1F=2,830 i MNiSW=51 (wszystkie po uzyskaniu tytutu doktora nauk
medycznych).

Liczba cytowan moich prac Web of Science wynosi 41. Indeks Hirscha
wynosi 3.

Jestem autorem 5 rozdzialdow w podrecznikach (migdzynarodowych i
krajowych). Przygotowatem i wygtositem 58 wyktadow podczas konferencji
miedzynarodowych, krajowych i spotkan naukowych. Jestem cztonkiem Rady
Naukowej czasopisma Negative Pressure Wound Therapy Journal oraz
cztonkiem dwdch towarzystw naukowych. Wykonalem 9 recenzji w
czasopismach naukowych. Jestem promotorem pomochniczym jednego
doktoratu.

Bratem udziatl w 2 badaniach klinicznych (w 1 bytem Gtownym Badaczem).
Bralem aktywny udzial w pracach Studenckiego Kota Naukowego przy
Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoblnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Podczas
pottorarocznego  stazu  w  Departamencie  Chirurgii  Plastycznej 1
Rekonstrukcyjnej Cleveland Clinic w Cleveland w Stanach Zjednoczonych
ukonczytem podstawowy i zaawansowany kurs mikrochirurgii, sam réwniez
bylem wyktadowca na tych kursach.

Na Wydziale Lekarskim I, kierunku Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu prowadze zajecia dla studentéw z chirurgii ogdlnej studiujacych w
programie polskim i anglojezycznym. Ponadto, prowadze kursy szycia
chirurgicznego dla studentéw i lekarzy w trakcie specjalizacji.
Uczestniczylem w licznych kursach zawodowych dotyczacych chirurgii i
chirurgii laparoskopowej.

W roku 2004 otrzymatem wyrdznienie od Rektora Akademii Medycznej w

Poznaniu za osiggnigcia w nauce 1 aktywna pracg w Studenckim Kole

27



Dr Lukasz Krokowicz
Zatacznik 2 do Wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego

Naukowym przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej Akademii Medycznej w Poznaniu.

W roku 2010 otrzymatem list gratulacyjny od Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu za osiggni¢gcia naukowe W roku akademickim
2009/2010.

W roku 2015 otrzymalem nagrode zespotowa naukowg od Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w roku akademickim 2014/2015.

Ltee Kot
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