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1. Imig i nazwisko

Piotr Przemyslaw Holak

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

ich uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej

2008

2005

[
[—
—

Tytul: specjalisty w dziedzinie Chirurgia Weterynaryjna przyznany przez Krajowa
Komisje ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii

Stopien naukowy: doktor nauk weterynaryjnych, Wydzial Medycyny Weterynaryjnej,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, tytul rozprawy doktorskiej: "Ocena

przydatnosci badan endoskopowych ukladu moczowego u psow”

Tytul: lekarz weterynarii, Wydzial Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet

Warminsko-Mazurski w Olsztynie

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych

L.

3.

01.12.2001 - 16.12.2005, Katedra Chirurgii i Rentgenologii z Klinikg, Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie -

doktorant.

16.03.2006 - 30.09.2008, Katedra Chirurgii i Rentgenologii z Klinikg, Wydzial
Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie - asystent.

01.10.2008 - do chwili obecnej, Katedra Chirurgii i Rentgenologii z Klinika, Wydzial
Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie - adiunkt.
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4. Wskazanie osiggni¢cia 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.)

4.1. Tytul osiagnigcia naukowego:

" Klipsy kompresyjne ze stopu NiTi z jednokierunkowym i dwukierunkowym efektem

pamigci ksztaltu w chirurgii przewodu pokarmowego u zwierzqt"

Osiagniccie naukowe tworzy jednotematyczny cykl nastgpujacych publikacji oryginalnych:

4.1.1. Piotr Holak*, Marck Jalynski, Zbigniew Adamiak, Zdzistaw Lekston, Henryk
Morawiec, Iwona Otrocka-Domagata, Paulina Przyborowska, Katarzyna Pazdzior: The use of

shape memory NiTi alloy clips in small bowel anastomosis in pigs. Veterinarni Medicina,
2014, 59, 124-128.

(MNiSZW2q14 20 pkt; IF214 0,639)

M6} wklad w powstanie tej publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badan, metodyki,
zaplanowaniu i przeprowadzeniu doswiadczenia, opracowaniu i interpretacji wynikow,
sformutowaniu wnioskow oraz przygotowaniu manuskryptu.

Moj udzial procentowy szacuje na 70%.

4.1.2. Piotr Holak*, Marek Jalynski, Zdzistaw Lekston, Izabella Babinska, Zbigniew
Adamiak: The use of shape memory compression anastomosis clips in cholecystojejunostomy
in pigs — a preliminary study. Acta Veterinaria Brno, 2015, 84, 403-406.
DOI:10.2754/avb201584040403.

(MNiISZ W35 20 pkt; IF2p5 0,442)

MGéj wkiad w powstanie tej publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badan, metodyki,
zaplanowaniu i przeprowadzeniu dos$wiadczenia, opracowaniu i interpretacji wynikow,
sformulowaniu wnioskéw oraz przygotowaniu manuskrypiu.

MGoj udzial procentowy szacujg¢ na 80%.
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4.1.3. Piotr Holak*, Zdzistaw Lekston: Shape memory compression anastomosis clips in
gastrointestinal surgery in dogs. Veterinarni Medicina, 2016, 61, 524-527.
DOI: 10.17221/1/2016-VETMED.

(MNiISZ W16 25 pkt; 1F2916 0,489)

Moj wkiad w powstanie tej publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badan, metodyki,
wykonaniu operacji u pacjentéw, obserwacji pooperacyjnej, opracowaniu i interpretacji
wynikéw, sformutowaniu wnioskow oraz przygotowaniu manuskrypiu.

MGdj udzial procentowy szacuje na 93%.

4.1.4. Piotr Holak*, Marek Jalynski, Izabella Babinska: Effectiveness of
gastroduodenostomy created with the use of shape memory compression anastomosis clips:
observations in a porcine model. Veterinarni Medicina, 2018 , 63, 12-17.

DOI: 10.17221/22/2017-VETMED.

(MNISZW 2916 25pkt; IF2956 0,489)

Moj wkiad w powstanie tej publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badan, metodyki,
zaplanowaniu i przeprowadzeniu doswiadczenia, opracowaniu i interpretacji wynikow,
sformulowaniu wnioskéw oraz przygotowaniu manuskryptu.

Moéj udzial procentowy szacuje na 85%.

*autor korespondencyjny

L.aczna punktacja czterech oryginalnych prac, wchodzacych w sklad jednotematycznego
cyklu publikacji, zgodnie z rokiem opublikowania w czasopismach indeksowanych w bazie
Journal Citation Reports (JCR) wynosi :

- wedhug listy czasopism punktowanych MNiSW - 90 punktow,

- laczny wspoétezynnik oddziatywania, impact factor (IF) - 2,059

4.2. Omowienie osiggni¢cia naukowego

4.2.1. Wprowadzenie i cel przeprowadzonych badan
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Zabiegi operacyjnie dotyczace przewodu pokarmowego stanowig jedng z czgstszych
przyczyn interwencji chirurgicznej w obrgbie jamy brzusznej. W chirurgicznej praktyce
weterynaryjnej u zwierzat towarzyszacych takich jak psy i koty relatywnie czgsto wykonuje
sic zabiegi zespolen jelit po resekcji. Spos$rod szeregu wskazan do resekcji jelit do
najczestszych naleza: martwica spowodowana cialem obcym, uszkodzenia mechaniczne jako
efekt ran penetrujagcych, nieodprowadzalne wglobienia jelit oraz zmiany nowotworowe.

Do kolejnej grupy zabiegdéw, w ktorych wykonuje si¢ zespolenia, nalezg operacje typu
Billroth 1 (pylorektomia z gastroduodenostomig). Najczgstszymi wskazaniami do resekeji
odzwiernika u pséw jest proces nowotworowy oraz hypertrofia blony mig$niowej
utrudniajaca odplyw tresci pokarmowe;j z zotadka (8).

Operacje dotyczgce drog zolciowych i wystepujgce po nich powikiania stanowia
rowniez problem w chirurgii zwierzat (1, 24, 25, 32). Jednym z rodzajéw wykonywanych
zabiegéw dotyczacych drég wyprowadzajacych zol¢ jest zespolenie jelita cienkiego z
pecherzykiem zolciowym (43). Ten typ zespolenia wykonuje si¢ w przypadku uszkodzenia
drég wyprowadzajacych z61¢, cholestazy zewngtrzwatrobowej bedacej efekiem kamicy
zolciowej czy nowotworu drog zotciowych (38).

Zespolenia jelitowe, pomimo iz s3 czgsto wykonywane, ciagle stanowia wyzwanie dla
chirurgéw (9). Najwigksza trudnoécig jest wykonanie jak najmniej traumatycznego dla
tkanek, a jednoczesnie szczelnego zespolenia. Najczgstszym powiklaniem pooperacyjnym po
wykonaniu zespolenia jest rozejscie si¢ brzegéw rany i nieszczelnosé, ktore mogg skutkowaé
zapaleniem otrzewnej i w konsekwencji doprowadzi¢ do $mierci pacjenta (7, 33). Do czgstych
powiklan nalezg réwniez pooperacyjne zwezenia $wiatla jelita oraz zrosty w jamie
otrzewnowej. Dazenie do uniknigcia powiklan po operacjach zespolen jelitowych wymusza
nieustanne doskonalenie technik operacyjnych oraz sposobow szycia. Wszystkie starania
chirurgéw zmierzaja do wykonania zespolenia jelitowego doskonatego czyli takiego, ktdre
powoduje jak najmniejsze uposledzenie krazenia w lgczonych fragmentach, zapewnia ich
dokladne przyleganie bez nadmiernego napigcia oraz gwarantuje peing szczelnos¢ i droznosc.
Proba wykonania takiego zespolenia realizowana jest obecnie dwoma sposobami: z uzyciem
szwu recznego oraz szwu mechanicznego.

Wspolczesnie szew rteczny jest najczgSciej wykorzystywany do wykonywania
zespolen w chirurgii weterynaryjnej. Zespolenia jelit koniec do korica, koniec do boku, bok
do boku oraz zespolenia Zoladkowo - jelitowe wykonywane s3 przy uzyciu szwu
dwupietrowego lub jednopietrowego. Szew jednopigtrowy uwazany jest za powodujacy

mnicjszy odczyn tkanek oraz mniej zwezajacy $wiatto jelita w poréwnaniu do szwu

sl
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dwupigtrowego. Szew reczny moze by¢ wykonywany jako szew pojedynczy lub ciggly (47).
Do szycia jelit wykorzystuje si¢ najczesciej szwy wchlanialne wykonane na bazie
poliglaktyny, kwasu poliglikolowego czy polidioksanonu.

Drugim sposobem wykonywania zespolen jelitowych i zoladkowo-jelitowych jest
uzycie szwu mechanicznego (45). Szew ten wykonywany jest przy uzyciu staplerow
liniowych, liniowych z mozliwoscig ciecia, staplerébw okr¢znych oraz staplerow do operacji
laparoskopowych. W staplerach najczgsciej wykorzystuje si¢ zszywki wykonane z materiatu
niewchlanialnego. Niewatpliwg zaleta szwéw mechanicznych jest mozliwos¢ ich wykonania
w trudno dostgpnych miejscach, szczelno$¢é wykonanego polaczenia, stosunkowo niewielka
traumatyzacja tkanek oraz znaczace skrdcenie czasu operacji w odniesieniu do szwu rgcznego
(10). W przypadku wykorzystania szwu mechanicznego opisywane s3 rowniez jego wady,
takie jak czeste krwawienia z linii szwu i powstawanie stanu zapalnego jako efekt implantacji
obcego materialu przez calg grubo$¢ $ciany jelita, co moze zwigkszaé ryzyko powstania
nieszczelnodei oraz zrostow (22). W zaleznos$ci od rodzaju wykonywanego zespolenia oraz
Srednicy laczonych odcinkéw przewodu pokarmowego, niezbgdne jest posiadanie przez
operatora pelnej gamy stapleréw liniowych i okr¢znych. Fakt ten stanowi w przypadku
chirurgii weterynaryjnej najwigksza wadg tego typu szwéw mechanicznych, poniewaz
wykorzystywanie staplerbw w bardzo znaczacy sposob podnosi koszt wykonywanej
procedury. W celu obnizenia kosztéw zamiast staplerow dedykowanych do laczenia
odcinkéw przewodu pokarmowego mozna uzy¢ staplerow przeznaczonych do szycia skory
(2,4, 34).

Z punktu widzenia liczby powiklan po wykonaniu zespolen jelitowych szew reczny
jak i szew mechaniczny nie wykazuja statystycznej, jednoznacznej przewagi zadnego z nich
(3, 6).

Specyficzng odmiang szwu mechanicznego wykorzystywanego do wykonywania
zespolen s3 aparaty do anastomozy kompresyjnej, zwanej rowniez bezszwowa. Zasada
dzialania anastomozy kompresyjnej polega na uzyskaniu stalego, réwnomiernego i
miejscowego nacisku na $ciany igczonych odcinkéw przewodu pokarmowego, powodujac z
czasem ich zrost. Idea anastomozy kompresyjnej jest znana juz od 1826 roku kiedy to Felix
Nicholas Denans uzy! pierscieni wykonanych z cynku lub srebra do zespolenia jelit u psow.
Nastepnie w roku 1892 Murphy stworzy! urzadzenie powszechnie znane jako "Murphy’s
button". "Guzik" zbudowany byt z dwoch polaczonych metalowych pierscieni, dopasowanych

rozmiarem do $rednicy jelita. Nacisk pierscieni na $ciany laczonych jelit mial spowodowac
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zrost, a nastepnie wywola¢ martwice zacisnigtych tkanek i zosta¢ wydalonym razem z kalem
(12).

Obecnie zespolenia kompresyjne wykonuje si¢ najczgsciej wykorzystujge pierScien
biofragmentowalny Valtrac-BAR, opisany pierwszy raz w 1985 roku przez Hardy’ego.
Pierécienie Valtrac-BAR wykonane s3 z materialu wchlanialnego, jakim jest kwas
poliglikolowy (87.5%) oraz siarczanu baru (12,5 %) jako znacznika. Idea tych pierscieni
polega na zblizeniu surowicowki brzegéw laczonych jelit bez miazdzenia tkanek, a whasciwe
ukrwienie powoduje prawidlowy ich zrost (5, 27, 35). Pierscien po uplywie okolo trzech
tygodni ulega fragmentacji i jest wydalany ze stolcem. Srednica pierscieni Valtrac-BAR musi
by¢ dopasowana do srednicy jelita, co wymaga posiadania co najmniej kilku ich rozmiaréw.

Potrzeba skutecznego, bezpiecznego i szybkiego wykonania zespolenia przy
jednoczesnym znacznym obnizeniu kosztow skutkowata wykorzystaniem stopow metali z
efektem pamieci ksztattu do wytworzenia klipsow i pierscieni do anastomozy kompresyjne;.
Odpowiednim stopem okazato si¢ polaczenie niklu z tytanem (NiTi), gdzie zawartos¢ niklu
waha si¢ przedziale 53-57%. Stop ten nazywany jest rowniez nitinolem od symboli
chemicznych uzytych pierwiastkoéw: Ni - nikiel Ti - tytan oraz NOL - U.S. Naval Ordnance
Laboratory od nazwy laboratorium, w ktorym zostal wytworzony. Nitinol ulega
termosprezystej przemianie martenzytycznej i wykazuje jednokierunkowy efekt pamigci
ksztaltu, dwukierunkowy efekt pamigci ksztaltu oraz pseudosprezystosé. Bezdyfuzyjna
przemiana martenzytyczna nitinolu zalezna od temperatury, polega na rekonfi guracji atomow,
gdzie stop podczas przemiany ma identyczny skiad chemiczny i uporzadkowanie atomowe, a
przemieszczenie atoméw jest skoordynowane co do kierunku i odlegtosci (26).

Jednokierunkowy efekt pamieci ksztattu implantu polega na odzyskiwaniu pierwotnej
geometrii podczas nagrzewania sig. Implant przed aplikacjg jest ochtadzany i mechanicznie,
recznie  odksztalcany. Po aplikacji, pod wplywem temperatury tkanek, dochodzi do
samoistnego odzyskania pierwotnego ksztaltu. W przypadku dwukierunkowego efektu
pamieci ksztaltu implant po ochtodzeniu odksztalca si¢ i przyjmuje samoistnie forme¢ gotowa
do aplikacji, po wykonaniu zespolenia pod wplywem temperatury tkanek nastgpuje rowniez
samoistny powrét do ksztattu pierwotnego.

Oprécz opisanych wiasciwosci fizycznych istotna cechg implantow wykonanych ze
stopu NiTi jest ich odpornosé korozyjna i biokompatybilnosé. Odpornosé korozyjna nitinolu
jest wysoka i zwigzana jest z obecnoscig na powierzchni tlenku tytanu, ktéry jest bardzo
stabilny biologicznie (41). Zaréwno badania in vitro jak i in vivo wykazaly, ze stop NiTi
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charakteryzuje si¢ dobrg biokompatybilnosciag i nie wywoluje toksycznych reakcji w
kontakcie ze srodowiskiem fizjologicznym (36, 37, 48).

Kolejng zaletg stopu niklu z tytanem jest brak wlasciwosci ferromagnetycznych, co
umozliwia wykonanie u pacjentow z zastosowanymi implantami nitinolowymi badania
obrazowego metodg rezonansu magnetycznego.

Obecnie implanty ze stopu niklu z tytanem stosuje si¢ w ortopedii, chirurgii
szczekowej, chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, kardiochirurgii oraz chirurgii przewodu
pokarmowego.

Pierwsze publikacje dotyczgce zastosowania implantow wykonanych ze stopu
niklowo-tytanowego w operacjach zespolen jelitowych pojawily si¢ kilkanascie lat temu. Idea
wykorzystania stopu NiTi do wykonywania zespolen jelitowych skutkowata wytworzeniem
dwoch podstawowych rodzajéw aparatow: klipsow kompresyjnych (compression anastomosis *
clip - CAC) oraz pierécieni kompresyjnych (compression anastomosis ring - CAR). Pewna
odmiana klipsow kompresyjnych jest klips OTSC (over-the-scope clip) stosowany do
zamknigcia rany perforujgeej jelito powstalej podczas badania endoskopowego (46). Zar6wno
klipsy jak i pierscienie maja wywola¢ staly, miejscowy nacisk powodujacy uposledzenie
krgzenia, niedokrwienie tkanek i powstanie lokalnej martwicy. Roéwnoczesnie w
bezposredniej bliskosci miejsca nacisku zachodzg réwnolegle procesy zrostu i powstania
blizny pomiedzy 1aczonymi fragmentami (42).

Pierscienie kompresyjne najczesciej wykorzystuje si¢ w zespoleniach jelitowych typu
koniec do konca, szczegélnie w chirurgii kolorektalnej (23). Implanty zbudowane sg z dwoch
pierécieni: jeden z tworzywa sztucznego, natomiast drugi — metalowy, wykonany ze stopu
NiTi. Aplikacja odbywa si¢ przy uzyciu uchwytu, ktéry umozliwia wprowadzenic pomig¢dzy
dwa pierscienie koncow zespalanych jelit. Pod wplywem ogrzewania si¢ implantu, pierscien
metalowy zmniejsza swoja Srednicg i wywiera nacisk na Sciany obu laczonych fragmentow
jelita (40).

7 kolei klipsy kompresyjne zostaly opisane przez naukowcéw z lzraela, ktorzy
zastosowali implanty z jednokierunkowym efektem pamieci ksztattu o rozmiarach pierScienia
25-35 mm, ochladzanych w wodzie z lodem, ktére generowaly sil¢ nacisku pomigdzy
ramionami o warto$ci 40{)g,/crn2 (29).

Pozytywne efekty wstepnych do§wiadczen przeprowadzonych na modelu zwierzecym
(16, 44), pozwolily na zastosowanie klipséw kompresyjnych u pacjentow (18, 28, 31).

Konstrukcja uzywanych do zespolen klipsow kompresyjnych wymusza powstanie
bezposredniego kontaktu pomigdzy dwoma laczonymi blonami surowiczymi, bez trwalego

-9.
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pozostawania obcego materialu w miejscu powstawania zrostu (39). Wartos¢ sity kompresji
pomiedzy ramionami klipsa ma istotne znaczenic w wywolaniu odpowiedniego nacisku
gwarantujacego szczelne polgczenie i powstanie trwalego zrostu. Sita kompresji powinna by¢
wystarczajaca do pewnego zespolenia odcinkéw przewodu pokarmowego o réznej grubosci
$cian. W przypadku psoéw srednia grubos¢ sciany zotadka wynosi 3-5mm, dwunastnicy 5 mm,
a jelita czczego 2-3 mm, a wigc jest znaczaco r6zna (15). Odpowiednio dobrany, staly i
rownomierny ucisk implantu na tkanki, brak materialow szewnych w linii zespolenia
umozliwia powstanie rownej, gladkiej i regularnej blizny (14). Idea klipsow kompresyjnych
zaklada réwniez szybkie ich wydalenie wraz ze stolcem, co znaczaco minimalizuje czas
kontaktu ciala obcego z tkankami (11, 21). Czas "uwolnienia" klipsa do $wiatla jelita jest
limitowany szybkoscig zachodzenia proceséw niedokrwienia i zwigzanej z nim martwicy oraz
ewentualnych powiklan i wspélistniejacych schorzen przewodu pokarmowego (17, 19).
Zabiegi zespolen jelitowych i zoladkowo-jelitowych przy uzyciu klipsow
kompresyjnych, wykonanych z nitinolu, mozliwe sa rowniez do wykonania technikg
laparoskopowa (13, 30, 49). Kolejna, wielokrotnie podkreslana zaletg implantow niklowo-
tytanowych jest ich niski koszt, w literaturze dostgpne sg informacje o koszcie rzedu 38 za
jeden implant, co w poréwnaniu do wysokich cen staplerow bardzo szeroko otwiera

mozliwosci zastosowania ich w praktyce weterynaryjnej (20).

Biorac pod uwage pozytywne wyniki opisywanych doswiadczen z zastosowania
klipsow kompresyjnych z efektem pamigci ksztaltu do zespolen przewodu pokarmowego u
ludzi oraz brak w $wiatowej, weterynaryjnej literaturze doniesien na ten temat, zdecydowano
si¢ na przeprowadzenie badan u zwierzat wykorzystujac klipsy kompresyjne wykonane w
Polsce. Po nawigzaniu wspolpracy z Uniwersytetem Slaskim w Katowicach i podpisaniu
umowy o wspotpracy naukowo - badawczej i wdrozeniowej do przeprowadzenia badan uzyto
klipsow kompresyjnych ze stopu NiTi z jedno i dwukierunkowym efektem pamigci ksztaltu,
wykonanych w Instytucie Nauki o Materialach z siedziba w Chorzowic.

Podstawowym celem przeprowadzonych badan byla ocena przydatnosci klipsow do
wykonania szeregu zespolen: jelitowo-jelitowych, jelitowo-zoladkowych 1 jelitowo-
pecherzykowych u zwierzat doswiadczalnych. Wybrane typy zespolen byly zalezne od
odcinkéw przewodu pokarmowego ze wzgledu na grubo$¢ ich Scian, co ma istotne zZnaczenie
z punktu widzenia zastosowanego zespolenia kompresyjnego. Cel byl realizowany przez

ocene radiologiczng szczelnosci polaczenia oraz pos$miertng oceng makroskopowa i

S50
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mikroskopowa zespolenia. W tym do$wiadczalnym etapie badan modelem byla $winia
domowa. W przypadku pozytywnych efektow badan u zwierzat doswiadczalnych, okreslono

kolejny cel, ktérym byto uzycie klipsow w grupie docelowej pacjentéw - psow.
4.2.2. Materialy

W przeprowadzonych zabiegach zespolen wykorzystano klipsy kompresyjne z
jednokierunkowym i dwukierunkowym efektem pamigci ksztaltu. Klipsy miaty ksztalt
eliptycznych, dwuzwojowych pierscieni o wymiarach zwoju 25 mm x 7 mm i wykonane byly
ze stopOw NisogTisg2 oraz TisoNisg7Coy 3. Srednica drutu, z ktérego wykonane byly klipsy
wynosita 1,5 mm. Zmierzona laboratoryjnie sita Sciskajgca pomi¢dzy zwojami klipsa osiggala
maksymalng warto$¢ 10 N. Do schladzania klipsow przed ich aplikacjg stosowano ciekly
azot, czas schladzania klipsa wynosit kilkanascie sekund. W przypadku Kklipsow z
dwukierunkowym efektem pamigci ksztattu schlodzenie powodowato samoistne rozwarcie
ramion do warto$ci okolo 30°.

Badania podzielono na cz¢$¢ doswiadczalng oraz kliniczng. Kazdy etap badan
przeprowadzono z zachowaniem obowiazujacych w Polsce norm prawnych, uzyskujgc zgode
na ich wykonanie od Lokalnej Komisji Etycznej na podstawie Uchwaty nr 12/2011 z dnia
30.03.2011 r.

W czesci doswiadczalnej, gdzie modelem byla Swinia domowa, wykonano rozne
zespolenia u 22 zwierzat, réznej plei i masie ciata 25-30 kg. W czescei klinicznej wykonano 11
zespolen u 9 psow pacjentow Kliniki Chirurgii Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej

Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

4.2.3. Oméwienie publikacji cyklu z uwzglednieniem metodyki, wynikéw i osiggni¢tych
celéw naukowych

4.2.3.1. Publikacja pierwsza

Piotr Holak, Marek Jalynski, Zbigniew Adamiak, Zdzistaw Lekston, Henryk Morawiec,
Iwona Otrocka-Domagata, Paulina Przyborowska, Katarzyna Pazdzior: The use of shape

memory NiTi alloy clips in small bowel anastomosis in pigs. Veterinarni Medicina, 2014, 59,
124-128.

& I



Autoreferat: Piotr Holak

W pierwszej pracy doswiadczalnej wykonano badania u zwierzat podzielonych na trzy
grupy:
> 1 grupa - liczyla 6 zwierzat. W grupie tej wykonano zespolenie odcinkéw jelita czczego
metoda bok do boku. U trzech zwierzat wykorzystano do tego celu klipsy z
jednokierunkowym efektem pamigci ksztaltu, u kolejnych trzech uzyto klipsow z
dwukierunkowym efektem pamiegci ksztaftu.

> Il grupa - liczyta 2 zwierzgta. W grupie tej wykonano zespolenie odcinkéw jelita czczego
metodg bok do boku przy uzyciu dwupigtrowego szwu rgcznego, z zalozeniem
wykonania anastomozy wymiarowo odpowiadajgcej Srednicy klipsa.

» 1l grupa - liczyla 2 zwierzgta. Byla to grupa kontrolna, ktéra stuzyla do celow
porownawczych z grupa [ i II w kontekscie przyrostow wagowych zwierzgt operowanych
i nieoperowanych.

U zwierzat z grupy | i I wykonano radiologiczne badanic kontrastowe przewodu
pokarmowego w pierwszej i piatej dobie po wykonaniu zespolenia, celem stwierdzenia jego
szezelnosci. Po uplywie 14 dni od operacji wszystkie zwierzgta z grupy I i II poddano
eutanazji. Nastgpnie oceniono makroskopowo wyglad zespolenia oraz zmierzono srednice
otworu pomigdzy zespalanymi fragmentami. W grupie | z miejsc zespolenia pobrano tkanke
do badania histopatologicznego.

Wyniki.

Wszystkie zwierzeta z grupy | wydalily klipsy pomigdzy 7 a 9 dniem po wykonaniu
zespolenia. Badaniem radiologicznym nie stwierdzono nieszczelnosci. W badaniu sekcyjnym
stwierdzono u wszystkich zwierzat wystepowanie réwnej, cienkiej blizny. Srednica otworu
zespolenia u wszystkich zwierzat byla jednakowa i wynosita 20 mm. U jedncj $wini doszlo do
zrostu sieci z miejscem zespolenia. Stwierdzone badaniem histopatologicznym zmiany w
blonie $luzowej oraz $cianie jelit w miejscu zespolenia miaty charakter prawidlowych reakcji
organizmu, charakterystycznych dla procesow regeneracyjnych tkanek. Stwierdzono rowniez
staby odczyn komérkowy, bedacy prawdopodobnie efektem obecnosci ciala obcego. Obraz
histopatologiczny byl zblizony u wszystkich zwierzat z tej grupy.

Zespolenie wykonane u zwierzat z grupy I okazalo si¢ réwniez szczelne, natomiast
stwierdzono u jednego zwierzecia zwezenie $wiatla zespolenia oraz jego zrost z petla jelita
cienkiego.

Przyrost masy ciala u zwierzat z grupy I i Il nie r6znit si¢ w odniesieniu do grupy II.
Sredni czas wykonania procedury u zwierzat z grupy | byl krétszy $rednio o 20 minut w

poréwnaniu do grupy I1.

1=



Aworeferat: Piotr Holak

W pracy zostaly osiggniete zatozone cele. Pozytywnie oceniono skutecznos¢
wykonanych zespolen, a w szczegélnosci potwierdzono badaniem radiologicznym ich
szczelno$é. Podczas oceny makroskopowej zwrocono uwage na wystepujaca u wszystkich
zwierzat z grupy | taka samg $rednicg otworu po anastomozie. Srednica otworu zespolenia
wynosita prawie 87 % $rednicy wewnetrznej klipsa. Jest to bardzo istotna informacja,
poniewaz jednym z czgstych powiklan po zespoleniu jest jego zwgzenie, a uzyskanie tak
powtarzalnego wyniku pozwala sadzi¢, iz uzycie klipsow zmniejszy prawdopodobienstwo
wystgpienia tego powiklania. W pracy podkreslono rowniez, ze z technicznego punktu
widzenia wygodniejsze jest zastosowanie klipsow z dwukierunkowym efektem pamigci
ksztaltu. Wynika to z faktu, ze proces otwierania i zamykania si¢ ramion klipsa jest samoistny
i zachodzi podczas zmiany temperatury - klips po schtodzeniu jest gotowy do aplikacji. Na
uwage zashiguje rowniez fakt znaczacego skrocenia czasu wykonania zespolenia
kompresyjnego w odniesieniu do szwu rgcznego, co skutkuje skroceniem czasu znieczulenia
pacjenta. W pracy odnotowano réwniez fakt, ze do aplikacji klipsa wystarczy bardzo male
naciecie $ciany jelita, przez co znaczgco zmnigjsza si¢ niebezpieczenstwo kontaminacji jamy

brzuszne;j.

4.2.3.2. Publikacja druga

Piotr Holak, Marek Jalynski, Izabella Babifiska: Effectiveness of gastroduodenostomy created
with the use of shape memory compression anastomosis clips: observations in a porcine
model. Veterinarni Medicina, 2018 , 63,12-17.

Wykorzystane w badaniach klipsy posiadaly stala sil¢ nacisku, ktora byla
wystarczajgca do wykonania szczelnego zespolenia odcinkéw jelita czczego. Biorge pod
uwage ten fakt i zasade dzialania zespolei kompresyjnych, to jest uposledzenie krazenia i
wywolanie miejscowej martwicy, zdecydowano si¢ na wykonanie operacji typu Billroth I w
celu zbadania skutecznosci klipsow w taczeniu odcinkéw przewodu pokarmowego o wigksze;
grubosci Scian.

W badaniu tym zwierzeta podzielono na dwie grupy:
> 1 grupa - liczyla 6 zwierzat. W grupie tej wykonano zespolenie zoladkowo -

dwunastnicze, do wykonania tego zespolenia wykorzystano klipsy z jednokierunkowym
efektem pamigci ksztattu.
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> I grupa - liczyla 2 zwierzgta. Zespolenie zotgdkowo - dwunastnicze wykonano przy
uzyciu jednopigtrowego szwu r¢gcznego.

U zwierzat z obu grup w pierwszej i pigtej dobie po wykonaniu zespolenia wykonano

kontrastowe badanie radiologiczne przewodu pokarmowego. W czternastej dobie po operacji

zwierzeta poddano eutanazji, przeprowadzono ocen¢ makroskopows zespolenia oraz pobrano

material do badania histopatologicznego.

Wyniki.

Czas wydalenia klipsa z przewodu pokarmowego byl nastgpujgcy: u trzech sztuk w 8
dniu, u dwoch - w 9 dniu i u jednej - w 10. Badanie radiologiczne potwierdzilo peing
szczelno$é zespolen w obu grupach. W grupie I w ocenie makroskopowej stwierdzono
wystepowanie na calym obwodzie zespolenia rownej, gladkiej blizny, a srednica otworu
zespolenia u wszystkich zwierzat wynosila w przyblizeniu 19 mm. W grupie II $rednica
zespolenia wynosita odpowiednio 12 i 16 mm. Zrost sieci z miejscem zespolenia wystgpil u
dwoch $win, po jednej z kazdej grupy. Sredni czas wykonania zespolenia w grupie I byt o 10
minut krotszy niz w grupie II. Ocena mikroskopowa anastomoz zotagdkowo-dwunastniczych u
wszystkich operowanych zwierzat z grupy I potwierdzila wystgpowanie silnego zrostu
lacznotkankowego o $redniej grubosci 1,779 mm (min. 1,419 mm, max. 2,442 mm).
Zaobserwowano rowniez odpowiedz tkanek w okolicy, gdzie zastosowano Szew do

zamknigcia waskiego nacigcia shuzacego do aplikacii klipsow.

W tej pracy wykazano skuteczno$¢ uzytych klipsow do wykonania zespolen odcinkow
przewodu pokarmowego o najwigkszej grubosci Scian. Sita nacisku pomigdzy ramionami
klipsa okazala si¢ wystarczajaca do pewnego zespolenia $cian odcinkow przewodu
pokarmowego o lacznej grubosci dochodzacej do 12 mm. Wytworzone zespolenie bylo
ksztattne, a uzyskany zrost rtownomierny i szczelny. Potwierdzily si¢ rowniez obserwacje z
pierwszej pracy dotyczace powtarzalnosci rozmiaréw Otworow zespolen u wszystkich
operowanych $win. U zwierzat grupy [ z wykonanym zespoleniem  zotagdkowo-
dwunastniczym $rednica otworu wynosita okoto 83% srednicy wewngtrzne; klipsa. W grupie
[ pomimo zachowania pelnej starannosci w wykonaniu identycznych rozmiarowo zespolen,
érednica po wygojeniu byla znaczaco rozna pomiedzy zwierz¢tami. W pracy podkreslono
réwniez latwosé aplikacji klipsow oraz bezpieczenstwo ich stosowania, czego dowodem byt

brak nieszczelnosci.

4.2.3.3. Publikacja trzecia
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Piotr Holak, Marek Jatynski, Zdzistaw Lekston, Izabella Babinska, Zbigniew Adamiak: The
use of shape memory compression anastomosis clips in cholecystojejunostomy in pigs — a
preliminary study. Acta Veterinaria Brno, 2015, 84, 403-406.

Kolejna doswiadczalna praca cyklu dotyczyla wykorzystania klipsow kompresyjnych
w zabiegach cholecystojejunostomii. Majac na uwadze jak najszersze zastosowanie klipsow u
pacjentow klinicznych, niezbgdne bylo sprawdzenie ich skutecznosci w kolejnym typie
zespolen przewodu pokarmowego, ktére laczy ze sobg zupetnie odmiennie funkcjonalnie i
rozniace sie budowa jelito cienkie i pgcherzyk zolciowy.

Zespolenia jelitowo - pecherzykowe wykonano u 6 $win, wykorzystujgc do tego celu
klipsy kompresyjne z dwukierunkowym efektem pamigci ksztaltu.

U wszystkich zwierzat wykonano radiologiczne badanie kontrastowe przewodu
pokarmowego w pierwszej i dziesigtej dobie po wykonaniu zespolenia. Po uptywie dwéch
tygodni zwierzeta poddano eutanazji i dokonano oceny zespolenia.

Wyniki.

U pierwszego zwierzecia do wydalenia klipsa doszlo 6 dnia, u ostatniego w 9, w
przypadku jednej $wini nie udalo si¢ tego okreslic. Kontrastowe badanie radiologiczne nie
wykazalo wystgpowania nieszczelnosci zespolenia u zadnego z operowanych zwierzat.
Podczas oceny makroskopowej wykonane zespolenia jelita z pecherzykiem zélciowym
okazaly si¢ szczelne i w petni drozne. W przypadku jednego zwierzecia stwierdzono zrost
sieci z miejscem zespolenia. U wszystkich zwierzat pecherzyk zoiciowy byl catkowicie
oprézniony, o maksymalnej szerokosci 20 mm. Ocena histopatologiczna anastomozy
pomigdzy pecherzykiem zolciowym a jelitem czezym wykazala wystepowanie regularnego,
zbudowanego z tkanki tacznej zrostu, o $redniej grubosci (bez blony $luzowej) 1,049 mm
(min. 0,736 mm, max. 1,361mm). Jednocze$nie stwierdzono zmiany w blonie sluzowej jelita
czezego w okolicy zrostu, wskazujace na mozliwos¢ jej podraznienia przez uwalniajacg si¢ w

tym miejscu z61¢. Sredni czas wykonania caltej procedury wynosit 40 minut.

Uzyskane wyniki pozwolily wykazaé pelng przydatnos¢ klipsow kompresyjnych z
dwukierunkowym efektem pamigci ksztaltu do wykonywania zespolen jelita cienkiego z
pecherzykiem zolciowym, pomimo pelnienia przez nie odmiennej funkcji fizjologicznej.
Zaprogramowana w klipsie sita nacisku pomigdzy jego ramionami rowniez w tym typie
zespolenia okazala si¢ wlasciwa. Na podstawie zrealizowanego badania stwierdzono, ze

zespolenia sa stosunkowo latwe technicznic do wykonania, a wytworzone przy pomocy
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klipsow $wiatlo zespolenia ksztaltne i powtarzalne. Wnioskiem wynikajagcym z pracy jest
fakt, ze zastosowanie tego typu implantéw w odpowiednim rozmiarze pozwala uzyskac
planowana, optymalng szeroko$¢ zespolenia. Wskazano rowniez na zaletg stosowania
klipséw, polegajaca na ograniczeniu ilosci materialow do szycia pozostajgcych w kontakcie

ze srodowiskiem jamy otrzewnowej.
4.2.3.4. Publikacja czwarta

Piotr Holak, Zdzistaw Lekston: Shape memory compression anastomosis clips in
gastrointestinal surgery in dogs. Veterinarni Medicina, 2016, 61, 524-527.

Pozytywne wyniki badan etapu do$wiadczalnego daly asumpt do wykorzystania
klipsow kompresyjnych z dwukierunkowym efektem pamigci ksztattu w operacjach zespolen
przewodu pokarmowego u pacjentow - pséw. Kryterium doboru pacjentow, poza wskazaniem
do operacji, byla masa ciata, ktérg okreslono na minimum 15 kg, ze wzgledu na jeden rozmiar
klipsow uzywanych do zespolen.

Grupe kliniczng stanowito 9 psow o masie ciata od 15 kg do 25 kg, roznej plei i wicku
od 1 roku do 12 lat. W grupic tej wykonano 10 zespolen jelit cienkich metodg bok do boku
oraz jedno zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze. U dwoch pacjentow z powodu
mechanicznego uszkodzenia jelit powstalego po pogryzieniu wykonano zespolenie jelit
cienkich w dwoch miejscach. U pozostatych szesciu wykonano pojedyncze zespolenie jelit
cienkich po resekcji spowodowanej martwicg jelit i w jednym przypadku wglobieniem.
Operacje typu Billroth I wykonano u psa z stwierdzong hypertrofig Sluzowki i mig$niowki
odzwiernika.

Wyniki.

Po operacjach zespolen jelitowych i zespolenia zoladkowo-dwunastniczego nie
zaobserwowano u zadnego pacjenta powiklan, bedacych efektem nieszczelnosci zespolenia.
W opinii wlascicieli psy zachowywaly si¢ normalnie, chetnie pobieraly pokarm, wykazywaly
identyczng aktywnosé jak przed operacja. Kat byl prawidlowo uformowany z wyjatkiem
jednego pacjenta, u ktérego w czwartej dobie po operacji pojawila si¢ kilkugodzinna
biegunka. Klipsy zostaly wydalone pomigdzy 5 dniem (pacjent u ktorego pojawila si¢
biegunka), a 7 dniem od operacji. U jednego pacjenta wlasciciele nie odnotowali wydalenia
klipsa, kontrolne badanie radiologiczne wykonane po 14 dniach, potwierdzilo jego wydalenie.
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Pozytywne wyniki operacji u pacjentow pozwolily w konkluzji publikacji
zaakcentowaé zalety uzytych klipsow takie jak: zmniejszenie ryzyka kontaminacji jamy
brzusznej przez wykonanie minimalnych cig¢ w $cianie Ilaczonych odcinkéw przewodu
pokarmowego, latwosé aplikacji, krotki czas wykonania procedury, optymalny ksztalt i
wielko$é klipsow dla zwierzat o okreslonej uprzednio masie ciala. Prostota budowy klipsa i
stosunkowa latwos$¢ jego wykonania przedklada si¢ bezposrednio na pozytywny aspekt
ekonomiczny w postaci niskiego kosztu tego rodzaju szwu mechanicznego. Ta kolejna,
niewatpliwa zaleta umozliwia zastosowanic Kklipsow na szeroka skal¢ w  chirurgii
weterynaryjnej, stajgc sie¢ bardzo dobrg alternatywa dla powszechnie stosowanego szwu
rgcznego.

Publikacja ta jest pierwsza na $wiecie, opisujacg kliniczne zastosowanie klipsow

niklowo-tytanowych z pamigcia ksztaltu w zespoleniach przewodu pokarmowego u psow.
4.2.4. Podsumowanie i wnioski

Wykonane badania, majace na celu oceng przydatnosci wytworzonych w Instytucie
Nauki o Materiatach z siedziba w Chorzowie klipsow kompresyjnych z efektem pamigci
ksztaltu w zespoleniach przewodu pokarmowego u zwierzat, sa bardzo istotne z klinicznego
punktu widzenia. Przeprowadzona ocena i uzyskane pozytywne wyniki badan nad
zastosowaniem opisywanych implantow u zwierzat do$wiadczalnych jak i pacjentOw majg
istotny aspekt aplikacyjny. Uzyte w badaniach klipsy kompresyjne, po opatentowaniu,
pozwolg na powszechne i bezpicczne zastosowanie ich do wykonywania zespolen
kompresyjnych w chirurgii weterynaryjnej, w ktorej obecnie ten typ zespolenia nie jest

stosowany.

Na podstawie wynikow badan z opisanego cyklu publikacji nasuwajg si¢ nastgpujace

wnioski 1 spostrzezenia:
1. Zastosowane klipsy kompresyjne ze stopu NiTi z jednokierunkowym i dwukierunkowym

efektem pamigci ksztaltu sa implantami umozliwiajgcymi wykonanie bezpiecznych i

prawidtowo funkcjonujacych zespolen przewodu pokarmowego u zwierzat.

2. Sila $ciskajaca ramiona klipsa jest odpowiednia do skutecznego laczenia odcinkéw

przewodu pokarmowego o réznej grubosci $cian.
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3. Wielko$¢ otworu zespolenia wytworzonego przy uzyciu klipsow jest powtarzalna w

zakresie rozmiarow i ksztaltu we wczesnej ocenie zespolenia.

4. Aplikacja klipsow nie wymaga specjalistycznych narzgdzi i jest prosta z technicznego
punktu widzenia, co znaczgco skraca czas wykonania zespolenia w odniesieniu do zespolenia

wykonanego przy uzyciu Szwu recznego.

5. Zrbéznicowanie zwierzat ze wzgledu na ich wielko$¢ i roézng srednicg odcinkéw przewodu

pokarmowego wymaga wyprodukowania klipsow w r6znych rozmiarach.
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5. Omoéwienie pozostalych osiagni¢é naukowo-badawezych
5.1. Pozostale osiagnigcia naukowo-badawcze przed uzyskaniem stopnia doktora

Podczas realizacji studiow doktoranckich bralem czynny udzial w pracach
badawczych prowadzonych w Katedrze Chirurgii i Rentgenologii z Klinikg Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej UWM w Olsztynie, ktorych efektem bylo powstanie kilku prac
dotyczacych probleméw ortopedycznych u pséw. Tematyka ta obejmowata problemy
dotyczace diagnozowania oraz leczenia schorzen stawow i $ciggien konczyn.

Wystepowanie zmian zapalnych i zwyrodnieniowych w stawach bardzo czgsto
towarzyszy urazom wystepujacym w ich obrebie. Skuteczno$¢ operacji majacych przywrocié
prawidtows biomechanikg stawu jest oceniana przez zniesienie lub zmniejszenie kulawizny, a
zastosowana metoda operacyjnego leczenia powinna réwniez zatrzyma¢ lub spowolnic¢
rozw6j zmian zapalno-zwyrodnieniowych. Ocena warunkéw fizjologicznych panujgcych w
obrebie stawu po operacji moze odbywaé si¢ na podstawie parametrow biochemicznych
takich jak: zawartos¢ siarczanowych glikozaminoglikanow, siarczanow
chondroityny/dermatanu oraz cytologicznych skladnikéw mazi stawowej. Wyniki badan
pozwalajg stwierdzié, ze ocena wspomnianych parametrow moze by¢ istotna w
prognozowaniu powrotu do pelnej sprawnosci po operacjach, poniewaz wiasciwy skiad mazi
stawowej warunkuje prawidlowe funkcjonowanie stawu (praca 5.1.1.).

Bardzo czgstym problem ortopedycznym u psow jest zerwanie wigzadla krzyzowego

doczaszkowego. W ortopedii weterynaryjnej wystepuje szereg metod rekonstrukeji tego
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wiezadla. W kolejnych badaniach, w ktérych bralem udzial przeprowadzono por6wnanie
dwoch technik stabilizacji wewnatrztorebkowej metoda "over-the-top" i stabilizacji przy
uzyciu tasmy poliestrowej Surgical Loop. Po wykonanych operacjach dokonano
dhugoterminowej oceny Kklinicznej i radiologicznej u pacjentow. Obie uzyte techniki
wykazywaly zblizong skuteczno$¢ kliniczng - to jest brak objawoéw kulawizny i
wystgpowania zanikéw migsni. Nie stwierdzono rowniez zaleznosci pomigdzy rodzajem
wykonanej stabilizacji a szybkoscig rozwoju zmian zwyrodnieniowych (praca 5.1.2.).

Problematyka dysplazji stawow biodrowych oraz wystepujgcych w nich zmian
zapalno-zwyrodnieniowych zostala poruszona w kolejnej publikacji, ktorej jestem
wspélautorem (praca 5.1.3.). W pracy tej oceniano warto$¢ kliniczng zabiegéw pektinektomii
i pektineomiektomii-iliopsoastenotomii-neurektomii (PIN) w okresie 36 miesigey od zabiegu
na podstawie badania klinicznego i radiologicznego pacjentéw. W ocenianym okresie
wszystkie zwierzeta prawidlowo obarczaly konczyny, ale stwierdzono réwniez radiologiczne
zmiany o charakterze zapalno-zwyrodnieniowym. W konkluzji pracy stwierdzono
skutecznosé obu technik operacyjnych w leczeniu profilaktycznym i objawowym dysplazji
stawow biodrowych.

Leczenie schorzenia aparatu $ciggnowo-migéniowego bylo tematem kolejnych moich
badan. Opis diagnostyki i metod operacyjnego leczenia zapalenia $ciegna migsnia
dwuglowego ramienia oraz mineralizacji $ciggna migénia nadgrzebieniowego, wraz z
pozytywnymi efektami wdrozonego leczenia, zostaly opisane w pracy 5.1.4. W kolejnej
publikacji dotyczacej leczenia zerwanego S$ciggna Achillesa przedstawiono wyniki
zastosowania wlasnej, zmodyfikowanej techniki szycia z wykorzystaniem czterech
syntetycznych implantow. U wszystkich pséw doszio do zerwania Sciggna w okresie okoto
czterech tygodni przed zabiegiem, co stanowilo duzy problem ortopedyczny ze wzgledu na
fakt znacznego skrécenia Sciggna. Polaczenie zastosowanych procedur, to jest wycigcie
blizny, zastosowanie $ruby stabilizujacej, zastosowanie zmodyfikowanej metody szycia,
opatrunku oraz rehabilitacji pozwolito na prawidtowe funkcjonowanie koriczyny u wszystkich
pacjentow (praca 5.1.5.).

W obrebie moich zainteresowan w tym okresie pojawilo si¢ rowniez wykorzystanic u
zwierzat endoskopii jako metody zaréwno diagnostycznej jak i operacyjnej. W.zwigzku z
tematem mojej pracy doktorskiej powstala praca przegladowa dotyczaca endoskopowego
badania pecherza moczowego u pséw. W publikacji zawarto przeglad metod badania,
rodzajow sprzgtu oraz przydatnosci badania endoskopowego w diagnostyce schorzen dolnych
drég moczowych (praca 5.1.6.). W okresic przed uzyskaniem stopnia doktora bylem
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wspoétautorem jeszcze jednej publikacji pozostajgcej w obszarze endoskopii. Praca dotyczyla
przypadku torakoskpowego usunigcia guza wezla chlonnego srodpiersiowego u psa.
Omoéwiono w niej miejsca wprowadzenia portu optycznego i portéw roboczych, sposob
usuniecia guza oraz ograniczenia tej metody w operacjach na terenie klatki piersiowej (praca
5.1.7.).

Wykaz publikacji z tego okresu zamieszczono ponizej:

5.1.1. Adamiak Z., Nowicki M., Szalecki P., Holak P.: Zmiany wybranych parametrow
biochemicznych mazi stawowej stawu kolanowego w nastgpstwie uszkodzenia wigzadia
krzyzowego przedniego u pséw. Medycyna Weterynaryjna, 2002, 58, 950-953.

(MNiSW 10 pkt; IF 0,264)

5.1.2. Adamiak Z., Brzeski W., Szalecki P., Holak P.: Poréwnanie wartosci terapeutycznej
dwoéch technik naprawy zerwanego wigzadla krzyzowego przedniego u psow. Medycyna
Weterynaryjna, 2003, 59, 588-591.

(MNiSW 10 pkt; IF 0,236)

5.1.3. Adamiak Z.. Nowicki M., Holak P., Kalinowska K.: Porownanie wartosci
terapeutycznej operacji pektinektomii i PIN w leczeniu dysplazji stawow biodrowych psow.
Acta Scientarum Polonorum Medicina Veterinaria, 2005, 4, 49-55.

(MNiSW 4 pkt; IF -)

5.1.4. Adamiak Z., Holak P., Chorosinski R.: Operacyjne leczenie wybranych chor6b aparatu
$ciggnowo-migsniowego stawu ramiennego u psow. Acta Scientarum Polonorum Medicina
Veterinaria, 2004, 3, 107-113.

(MNiSW 4 pkt; IF -)

5.1.5. Adamiak Z.. Holak P.: Treatment of chronic complete rupture of Achilles tendon in
three dogs with locking loop suture and own suture technique. Polish Journal of Veterinary
Sciences, 2005, 8, 169-171.

(MNiSW 6 pkt; IF -)
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5.1.6. Holak P*. Nowicki M., Adamiak Z., Szalecki P.: Cystoskopia u psoéw. Acta
Scientarum Polonorum Medicina Veterinaria, 2005, 4, 105-112.

(MNiSW 4 pkt; IF -)

*autor korespondencyjny

5.1.7. Szalecki P., Adamiak Z., Holak P., Nowicki M.: Thoracoscopic removal of
mediastinum tumor in dog. Indian Veterinary Journal, 2004, 81, 1289-1290.
(MNiSW 10 pkt; IF 0,051)

5.2. Pozostale osiggnigcia naukowo-badawcze po uzyskaniu stopnia doktora

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk weterynaryjnych moje zainteresowania naukowe i
kliniczne skupily sie na kilku tematach dotyczacych gléwnie: badan endoskopowych, badan

metoda rezonansu magnetycznego oraz problematyki tamowania krwawien i hemostazy.

5.2.1. Badania dotyczace wykorzystania endoskopii w diagnostyce i leczeniu schorzen u

zwierzat

Wykorzystanie operacyjnych, maloinwazyjnych technik endoskopowych w
medycynie czlowieka staje si¢ coraz powszechniejsze. Opisywany w literaturze szereg zalet
operacji endoskopowych, takich jak mala inwazyjnos¢, skrocony czas rekonwalescencji,
mniejsze dolegliwosci bolowe oraz mniejsze ryzyko infekcji ran pooperacyjnych staly si¢
powodem do przeprowadzenia badan w Katedrze Chirurgii i Rentgenologii z Klinika,
dotyczacych wykorzystania technik endoskopowych w medycynie weterynaryjnej. W
badaniach tych bralem bardzo aktywny udzial, mialy one zaréwno charakter doswiadczalny
jak i typowo kliniczny.

Pierwsza grupa zabiegow dotyczyla laparoskopowych operacji uktadu moczowego. U
zwierzat dos$wiadczalnych, gdzie modelem byla $winia domowa, wykonano szereg
laparoskopowych zabiegow nefrektomii. Celem badan bylo opracowanie dostgpow
chirurgicznych, doskonalenie techniki operacyjnej, ustalenia optymalnych sposobow ligacji
naczyn krwionoénych oraz sposobOw usuwania amputowanej nerki z jamy brzusznej.
Operacje nefrektomii wykonane byly z dostgpoéw zaotrzewnowych lewo- i prawostronnych
oraz z dostepu przezotrzewnowego. Do podwigzania naczyn krwionosnych uzyto klipséw

tytanowych oraz przewigzek zakiadanych recznie. Do usuwania nerek z przestrzeni
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zaotrzewnowej oraz z dostepu przezotrzewnowego uzywano workow do morcelacji, po
uprzednio wykonywanej morcelacji recznej lub mechanicznej, u czgsci $win nerki usuwano
przez wykonang minilaparotomi¢. Opracowane dostgpy chirurgiczne, sposoby
podwigzywania naczyn, wykazana przydatnoé¢ morcelacji oraz zdobyte do$wiadczenie
umozliwity wprowadzenie laparoskopowej nefrektomii do gamy zabiegéw wykonywanych u
pacjentéw. Opisywane zagadnienie bylo tematem jednej pracy przegladowej i dwoch
oryginalnych (prace 5.2.1.1., 5.2.1.2., 5.2.1.3.). W tematyke diagnostyki schorzen ukladu
moczowego i gruczoléw pleiowych dodatkowych wpisuje si¢ rowniez praca dotyczaca biopsji
prostaty u pséw wykonywanych pod kontrola laparoskopowa. W pracy opisano dostgp portu
optycznego oraz sposdb wykonania biopsji wielokrotnej, podkreslajac zalety bezposredniej
wizualizacji miejsc, z ktorych pobierano proby do badania histopatologicznego (praca
5.2.14).

Zagadnienie przydatnosci endoskopii w diagnostyce i leczeniu schorzef ukladu
moczowego zostalo rowniez zawarte w mojej pracy doktorskiej pod tytulem: ,,Ocena
przydatnosci badan endoskopowych ukladu moczowego u psow”. Wyniki wykonanych badan
wykazaly wysoka uzyteczno$¢ endoskopii w diagnostyce i leczeniu niektoérych schorzen drog
moczowych. Wyniki uzyskane z przeprowadzonych badan zostaly opublikowane w pracach
5.2.1.5.15.1.2.6.

Opublikowane prace z tego zakresu to:

5.2.1.1. Kasprowicz A., Lew M., Jalynski M., Holak P.: Przezotrzewnowa i zaotrzewnowa
laparoskopowa nefrektomia u pséw. Acta Scientiarum Polonorum Medicina Veterinaria,
2006, 5, 75-80.

(MNiSW 2 pkt; IF -)

5.2.1.2. Kasprowicz A., Lew M., Holak P., Jalynski M., Brzeski W.: Przezotrzewnowa
laparoskopowa nefrektomia u $win z wykorzystaniem minilaparotomii oraz morcelacji.
Medycyna Weterynaryjna, 2009, 65, 36-39.

(MNiSW 6 pkt; IF -)

5.2.1.3. Kasprowicz A., Lew M., Pesta W., Holak P, Brzeski W.: Zaotrzewnowa
laparoskopowa nefrektomia u $win z wykorzystaniem morcelacji mechanicznej oraz rgcznej.
Medycyna Weterynaryjna, 2009, 65, 629-632.
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(MNiSW 6 pkt; IF -)

5.2.1.4. Holak P. *, Adamiak Z., Jatlynski M., Chyczewski M.: Laparoscopy-guided prostate
biopsy in dogs— a study of 13 cases. Polish Journal of Veterinary Sciences, 2010, 13, 765-766.
(MNiSW 20 pkt; IF 0,507)

5.2.1.5. Holak P.*, Nowicki M., Adamiak Z., Kasprowicz A.: Applicability of endoscopic
examination as a diagnostic approach in urinary tract ailments in dogs. Polish Journal of
Veterinary Sciences, 2007, 10, 233-238.

(MNiSW 10 pkt; IF 0,291)

5.2.1.6. Holak P.*, Nowicki M., Adamiak Z., Kasprowicz A.: Cystoscopy assisted surgery
for removal of urinary calculi in dogs. Indian Veterinary Journal, 2010, 87, 29-31.
(MNiSW 13 pkt; IF -)

*autor korespondencyjny

Kolejne doswiadczenia i badania, w ktorych bratem udziat, dotyczyly wykorzystania
laparoskopii w diagnostyce i leczeniu schorzen przewodu pokarmowego u zwierzat. Czgs¢
do$wiadczalna badaf, wykonana na modelu $wini domowej, dotyczyla zagadnienia
laparoskopowej pyloromiotomii. W badaniach wykonano pylorotomie metoda laparoskopowa
oraz pod kontrola laparoskopowa z uzyciem noza harmonicznego i noza Berciego. Wynikiem
tych badan byla pozytywna ocena przydatnosci obu opisanych procedur, opracowanie
chirurgicznych dostgpéw laparoskopowych do zabiegéw na odzwierniku oraz zdobycie
cennego doswiadczenia w wykonywaniu operacji laparoskopowych (praca 52.1.7)).
Opracowane w cz¢sci doswiadczalnej procedury umozliwily wykonanie laparoskopowych
zabiegéw pyloromiotomii i pyloroplastyki u pséw - pacjentow cierpigcych na zwgzenie
odzwiernika (praca 5.2.1.8.).

W kolejnej pracy badawczej, ktorej jestem wspOlautorem, opisano doswiadczenia
kliniczne z wykonanych biopsji Zotadka i jelit pod kontrolg laparoskopowg u pséw z
niespecyficznymi objawami ze strony ukladu pokarmowego. W pracy stwierdzono wysoka
warto$¢ wykonanych biopsji zaréwno ze wzglgdu na jakos¢ bioptatéw, jak i mozliwosé
pobrania ich z wybranych miejsc pod pelng kontrola wzroku. Wnioski zawarte w publikacji

podkreslaja zalety laparoskopowego, diagnostycznego obrazowania narzadow jamy
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otrzewnowej w polaczeniu z mozliwoscig pobrania materialu do badania histopatologicznego
(praca 5.2.1.9). W swojej pracy klinicznej wykonalem réwniez laparoskopi¢ diagnostyczna
oraz biopsje¢ narzadow jamy brzusznej wykonang pod jej kontrolg u konia z podejrzeniem
wglobienia jelita cienkiego (praca 5.2.1.10.). Kolejna praca mojego wspétautorstwa dotyczyla
przypadku psa z wodoglowiem, u ktérego pod kontrolg laparoskopowg wprowadzono do
jamy otrzewnowej kateter lgczacy ja z komora moézgu. Wykorzystanie laparoskopii do
wprowadzenia kateteru pozwolilo na bezpieczne przeprowadzenie procedury i wiasciwe jego

umiejscowienie (praca 5.2.1.11.).

Opublikowane prace z tego zakresu to:

5.2.1.7. Holak P.*, Matyjasik H., Jalynski M., Adamiak Z., Przyborowska P.: Experimental
laparoscopic pyloromyotomy in pigs. Polish Journal of Veterinary Sciences, 2015, 18, 83-89.
(MNiSW 20 pkt; IF 0,719)

5.2.1.8. Holak P.*, Matyjasik H., Jatynski M., Adamiak Z., Jaskélska M.: Laparoscopic
pyloromyotomy and pyloroplasty in dogs. Polish Journal of Veterinary Sciences, 2016, 19,
75-717.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,697)

5.2.1.9. Chyczewski M., Adamiak Z., Holak P., Jalynski M., Pesta W.: Laparoscopic biopsy
of the stomach and duodenum. Bulletin of the Veterinary Institute in Pulawy, 2011, 55(1),
159-162.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,414)

5.2.1.10. Holak P.*, Jalynski M., Peczynski Z., Adamiak Z., Jaskolska M., Pesta W.:
Diagnostic laparoscopy for small intestinal intussusception in a horse. Pakistan Veterinary
Journal, 2013, 33, 128-130.
(MNiSW 30 pkt; IF 1,392)

5.2.1.11. Adamiak Z., Pomianowski A., Kwiatkowska M., Majchrowski A., Matyjasik H.,
Holak P.: Laparoscopy-assisted ventriculo-peritoneal shunt implantation in a dog: a case
report. Veterinarni Medicina, 2011, 56, 577-580.

(MNiSW 25 pkt; IF 0,748)
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Bralem takze aktywny udzial w badaniach do$wiadczalnych przeprowadzonych w
Katedrze Chirurgii i Rentgenologii z Klinikg, dotyczacych endoskopii jamy klatki piersiowe;.
Przeprowadzone badania u pséw umozliwity wyznaczenie optymalnych miejsc wprowadzania
portéw do klatki piersiowej: z lewej strony 1/3 gérna V i VIII przestrzeni migdzyzebrowej, z
prawej w polowie wysokosci V i VII przestrzeni migdzyzebrowej oraz dostgp
przezprzeponowy. W wynikach pracy podkreslono, ze wlasciwy dobor miejsca wprowadzenia
portow warunkuje mozliwoé¢ prawidlowego zobrazowania roznych narzadow klatki
piersiowej (praca 5.2.1.12.). Nabyta wiedza i umiejgtnosci z pracy doswiadczalne;
zaowocowaly ich klinicznym wykorzystaniem w diagnostyce i leczeniu psow. Jestem
wspotautorem prac opisujacych torakoskopowe zaopatrzenie przepukliny przeponowe;j,
biopsje guzow phuc oraz usunigcie ciala obcego z klatki piersiowej, wszystkie te operacje
wykonano u pséw (prace 5.2.1.13., 5.2.1.14., 5.2.1.15.). Wykonalem rownicz torakoskopowe
zabiegi fenestracji worka osierdziowego u pséw z idiopatycznym wysigkiem. Wynikiem
pracy bylo potwierdzenie skutecznosci torakoskopii jako maloinwazyjnej procedury
pozwalajacej uzyskaé u pacjentéw trwalg poprawe stanu zdrowia. (praca 5.2.1.16.).

Opublikowane prace z tego zakresu to:

5.2.1.12. Adamiak Z., Szatecki P., Holak P.: Przydatnos¢ torakoskopii w diagnostyce
narzadow klatki piersiowej u psow. Acta Scientiarum Polonorum Medicina Veterinaria, 2007,
6,3-11.

(MNiSW 2 pkt; IF -)

5.2.1.13. Adamiak Z., Holak P., Szalecki P.: Operacja torakoskopowego leczenia przepukliny
przeponowej u psa - opis przypadku. Medycyna Weterynaryjna, 2008, 64, 210-212.
(MNiSW 10 pkt; IF -)

5.2.1.14. Adamiak Z., Holak P., Piorek A.: Thoracoscopic biopsy of lung tumors using a
Roeder s loop in dogs.” Polish Journal of Veterinary Sciences, 2008, 11, 75-77.
(MNiSW 10 pkt; IF 0,465)
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5.2.1.15. Holak P.*, Szalecki P., Adamiak Z.: Thoracoscopic removal of a foreign body in a
dog. Indian Veterinary Journal, 2010, 87, 71-72.

5.2.1.16. Holak P.*, Szalecki P., Adamiak Z., Chyczewski M., Jalynski M.: Thoracoscopic
creation of a pericardial window in dogs. Polish Journal of Veterinary Sciences, 2009, 12,
419-421.

(MNiSW 15 pkt; IF 0,435)

*autor korespondencyjny

Podczas mojej pracy Kklinicznej bralem roéwniez udzial w powstawaniu prac
dotyczacych operacji ortopedycznych wykonywanych metoda endoskopows. Jedna
publikacja dotyczyta doswiadczen z artroskopowych zabiegoéw koronoidektomii u psow, ktéra
poréwnano z koronoidektomia wykonang po artrotomii. W wynikach pracy podkreslono
mniejszg ilos¢ powiklan pooperacyjnych oraz malg inwazyjno$¢ zabiegow wykonanych
technikg artroskopowg (praca 5.2.1.16.). W kolejnej pracy oryginalnej przedstawiono
do$wiadczenia z artroskopowego leczenia koni ze zmianami typu - oddzielajgca martwica
kostno-chrzestna. Uzyskano wysoki odsetek przypadkéw zniesienia kulawizny u koni,
potwierdzajacy skuteczno$¢ artroskopowego leczenia tego typu zmian wewnatrzstawowych
(praca 5.2.1.17.)

Opublikowane prace z tego zakresu to:

5.2.1.16. Adamiak Z., Nowicki M., Holak P.: Poréwnanie i ocena kliniczna operacji
koronoidectomii klasycznej i artroskopowej w leczeniu fragmentacji wyrostka wiencowego
przysrodkowego u pséw. Medycyna Weterynaryjna, 2006, 62, 51-54.

(MNiSW 15 pkt; IF -)

5.2.1.17. Adamiak Z., Peczynski Z., Holak P.: Artroskopowe leczenic zmian typu
osteochondritis dissecans stawéw koriczyn u koni. Medycyna Weterynaryjna, 2008, 64, 844-
846.

(MNiSW 10 pkt; IF -)
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5.2.2. Badania dotyczgce wykorzystania obrazowania metod3 rezonansu magnetycznego

w diagnostyce i leczeniu schorzen

Nowoczesna metoda obrazowania, jaka jest obrazowanie metodg rezonansu
magnetycznego, stanowi rowniez obszar moich zainteresowan i aktywnosci naukowej.
Przelozylo si¢ to na powstanie prac o charakterze doswiadczalnym jak i typowo klinicznym.

Bralem udzial w pracy do$wiadczalnej, w ktérej okre$lano skuteczno$¢ implantacji
mezenchymalnych ~ komorek  macierzystych do  jader —miazdzystych  krazkow
migdzykregowych. Modelem doswiadczalnym byla $winia domowa, gdzie po uprzednim
wykonaniu  przezskomej, laserowej waporyzacji jadra miazdzystego, podawano
mezenchymalne komérki macierzyste znaczone nanoczasteczkami tlenku zelaza. Zwierzgta
nastepnie badano w rezonansie magnetycznym o mocy 3 Tesli w sekwencjach T-2 zaleznych.
Wyniki badan potwierdzily skutecznos¢ i przydatnosé rezonansu wysokopolowego 3 T w
obrazowaniu wlasciwego umicjscowienia w jadrze miazdzystym mezenchymalnych komérek
macierzystych (praca 5.2.2.1.). W kolejnej pracy doswiadczalnej zajgto si¢ problematyka
skutecznosci dostarczania komorek macierzystych do mozgu drogg dotetniczg poprzez
wykrywanie komérek macierzystych znaczonych nanoczasteczkami tlenku zelaza w badaniu
rezonansem magnetycznym wysokopolowym. Wyniki badan pozwolily stwierdzi¢, Ze badanie
rezonansem magnetycznym w trakcie podawania komorek macierzystych droga dotgtnicza
umozliwia dokladne zobrazowanie miejsc w mozgu, do ktérych one docierajg. Opisany w
publikacji skuteczny sposéb podawania i jego monitorowania otwiera szerokie mozliwosci w
terapii schorzen centralnego ukiadu nerwowego przy uzyciu komorek macierzystych (praca
Se2:2)

Bralem réwniez udzial w badaniach psow i kotéw przeprowadzonych metoda
rezonansu magnetycznego. W przypadku psow celem byla ocena przydatnosci roznych
sekwencji rezonansu magnetycznego niskopolowego w obrazowaniu tokcia. Wyniki pracy
pozwolily na stworzenie optymalnego protokolu badania lokcia u pséw w rezonansie
niskopolowym (praca 5.2.2.3.). Uczestniczylem réwniez w badaniach wykonanych u kotéw, u
ktorych dokonano poréwnania anatomicznych struktur moézgu w obrazach rezonansu nisko i
wysokopolowego. Uzyskane obrazy z rezonansu o mocy 3 T oraz 0,25 T pozwolily na
zidentyfikowanie tych samych struktur mézgu, ale wykazaly réwniez przewagg rezonansu 3T
w jakosci uzyskanych obrazow, co w praktyce klinicznej moze si¢ przelozy¢ na postawienie

wiasciwej diagnozy (prace 5.2.2.4.,5.2.2.5.).
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Moja aktywnos¢ w pracy klinicznej dotyczaca diagnostyki przy uzyciu rezonansu
magnetycznego wybranych problem6éw neurologicznych i ortopedycznych u zwierzat
skutkowala powstaniem kilku prac. Jestem wspotautorem pracy dotyczacej diagnostyki
metodg rezonansu magnetycznego nowotworzenia w obrgbie splotu barkowego u psa (praca
5.2.2.6.). Obrazowanie rezonansem magnetycznym zmian chorobowych w obrebie
kregostupa u psoéw bylo tematem mojej kolejnej pracy oryginalnej (5.2.2.7.). Wynikiem
opublikowanych badan bylo potwierdzenie przydatnosci ustalonego protokotu w kontekscie
uzytych sekwencji z wykorzystaniem kontrastu i bez kontrastu oraz ich przydatnosci w
odniesieniu do konkretnych zmian chorobowych. Moje kolejne wspélautorstwo w pracach o
charakterze klinicznym dotyczyly wykorzystania rezonansu magnetycznego w diagnozowaniu
tendinopatii $ciggna miesnia zginacza glgbokiego palcow oraz lokalizowania zmian w
syndromie trzeszczkowym u koni. W pracach podkreslono wysoka przydatnos¢ uzytych
sekwencji w obrazach T1-zaleznych i T2-zaleznych w skutecznej diagnostyce wymienionych
wyzej probleméw ortopedycznych wystepujacych u koni (prace 5.2.2.8., 5.2.2.9.).

Jestem réwniez wspolautorem pracy przegladowej opisujacej mozliwosci

zastosowaniu rezonansu magnetycznego w diagnostyce choréb koni (prace 5.2.2.10.).

Opublikowane prace z tego zakresu to:

5.2.2.1. Barczewska M., Wojtkiewicz J., Habich A., Janowski M., Adamiak Z., Holak P.,
Matyjasik H., Bulte J. W. M., Maksymowicz W., Walczak P.: MR monitoring of minimally
invasive delivery of mesenchymal stem cells into the porcine intervertebral disc. Plos One,
2013, 8, €74658.

(MNiSW 40 pkt; IF 3,534)

Praca wyrézniona nagrodq 11l stopnia Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych.

5.2.2.2. Walczak P., Wojtkiewicz J., Nowakowski A., Habich A., Holak P., Xu J., Adamiak
Z., Chehade M., Pearl M.S., Gailloud P., Lukomska B., Maksymowicz W., Bulte J.W.M.,
Janowski M.: Real-time MRI for precise and predictable intra-arterial stem cell delivery to the
central nervous system. Journal of Cerebral Blood Flow & Metabolism, 2017, 37, 2346-2358.
(MNiSW 40 pkt; IF 5,081)

Praca wyrézniona nagrodq 1 stopnia Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych.
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5.2.2.3. Zhalniarovich Y., Adamiak Z., Glodek J., Przyborowska P., Holak P.: Comparison of
High Resolution Gradient Echo, XBONE T1, XBONE T2, Spin Echo T1 and 3D SSTI
magnetic resonance imaging sequences for imagining the canine elbow. Polish Journal of
Veterinary Sciences, 2014, 17, 587-591.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,604)

5.2.2.4. Przyborowska P., Adamiak Z., Holak P., Zhalnarovich Y.: Comparison of feline
brain anatomy in 0.25 and 3 Tesla magnetic resonance images. Anatomia Histologia
Embryologia, 2017, 46, 178-186.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,638)

5.2.2.5. Przyborowska P.. Adamiak Z., Helak P., Zhalniarovich Y., Maksymowicz W.:
Diagnosis of cerebral ventriculomegaly in felines using 0.25 Tesla and 3 Tesla magnetic
resonance imaging. Veterinarni Medicina, 2018, 63, 28-35.

(MNiSZW 25pkt; IF 0,489)

5.2.2.6. Zhalniarovich Y., Adamiak Z., Holak P., Przyborowska P., Pomianowski A.:
Diagnosis of a brachial plexus tumor using magnetic resonance imaging assisted by fine -
needle aspiration biopsy in a dog: a case report. Veterinarni Medicina, 2014, 59, 146-149.
(MNiSW 20 pkt; IF 0,639)

5.2.2.7. Holak P.*, Glodek J., Mieszkowska M., Jatynski M., Zhalniarovich Y., Adamiak Z.:
Pathological findings in low field magnetic resonance imaging of the canine spine- a study of
112 patients. Polish Journal of Veterinary Sciences, 2017, 20, 285-291.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,697)

5.2.2.8. Jaskolska M., Adamiak Z., Holak P., Zhalniarovich Y., Przyborowska P., Peczynski
7.: The use of magnetic resonance imaging in diagnosis equine deep digital flexor

tendinopathies-own experience. Polish Journal of Veterinary Sciences, 2014, 3, 53 1-533.
(MNiISW 20 pkt; IF 0,604)

5.2.2.9. Mieszkowska M, Adamiak Z., Mieszkowski M., Holak P., Wolinska K.: Magnetic
resonance imaging provides a detailed perspective on the navicular syndrome in horses.
Medycyna Weterynaryjna, 2016, 72, 298-302.
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(MNiSW 15 pkt; IF 0,161)

5.2.2.10. Jaskolska M., Adamiak Z., Zhalniarovich Y., Holak P., Przyborowska P.: Magnetic
resonance protocols in equine lameness examination, used sequences, and interpretation.
Polish Journal of Veterinary Sciences, 2013, 16, 803-811.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,712)

*autor korespondencyjny

5.2.3. Badania dotyczace hamowania krwotokéw i hemostazy

Podczas mojej pracy w Katedrze Chirurgii i Rentgenologii bralem czynny udzial w
pracach dotyczacych hamowania obfitych krwawien przy uzyciu opatrunkéw
hemostatycznych dostepnych na rynku oraz prototypowych, wyprodukowanych w ramach
projektu finansowanego przez NCBiR (Zestaw opatrunkowy zabezpieczajacy urazy powstale
w trakcie pelnienia obowigzkow stuzbowych przez stuzby mundurowe DOB-BIO
6/19/98/2014) oraz ich wplywu na uktad krzepnigcia krwi.

W badaniach przeprowadzonych na zwierzgtach w pierwszej kolejnosci oceniano
wplyw opatrunkéw hemostatycznych dostgpnych na rynku na ukiad krzepnigcia krwi badajac
parametry tromboelastometryczne : czas krzepnigcia, czas tworzenia si¢ skrzepu, maksymalna
stabilno$é skrzepu. Wyniki badan potwierdzily bezpieczenstwo uzytych opatrunkow i brak
wplywu na parametry opisane wyzej (praca 5.2.3.1.). Badano réwniez wplyw zastosowanych
opatrunkéw na uklad krzepnigcia krwi przez oceng parametrow: czasu kaolinowo-
kefalinowego, czasu protrombinowego oraz czasu trombinowego (praca 5.2.3.2.). Uzyskane
wyniki postuzyly do analizy poréwnawczej identycznych parametréw podczas badania
opatrunkow prototypowych.

Zaopatrzenie obfitego krwawienia czgsto wymaga aplikacji opatrunku pomigdzy
poklady migsni. W kolejnej pracy oceniono w badaniu histopatologicznym wplyw
opatrunkéw na tkanke migsniowg (praca 5.2.3.3.). W kolejnym badaniu sprawdzano
skuteczno$é dwéch prototypowych opatrunkéw w tamowaniu krwotokéw. Podczas badan
stwierdzono najlepsza skuteczno$é setonu pokrytego chitosanem i alginianem sodu (praca

5.2.3.4.). Porownano rowniez wplyw ilosci prokoagulantow (w g/m’), ktorymi pokryto

o



Awtoreferat: Piotr Holak

opatrunki na wybrane parametry koagulologiczne. Dzigki temu badaniu ustalono optymalng
ilo$¢ prokoagulantow pozwalajgcg utrzymaé rownowage pomigdzy procesami fibrynogenezy
i fibrynolizy (praca 5.2.3.5.). Wyniki dotyczace oceny skutecznosci w tamowaniu krwawien
przy uzyciu réznych, komercyjnych opatrunkéw hemostatycznych wykorzystywanych przez
polskie stuzby mundurowe zawarto w pracy 5.2.5.6.

W tematyke hemostazy wpisujg si¢ rowniez badania dotyczace okreslania parametrow
tromboelastometrycznych u $win, u ktorych wykonano mechaniczng okluzj¢ uszka lewego
przedsionka serca z wykorzystaniem prototypu okludera drukowanego technikg 3D. W pracy
potwierdzono przydatno$¢ i szybkos¢ wykonania badan tromboelastometrycznych w

monitorowaniu hemostazy u pacjentow chirurgicznych (praca 5.2.5.7.).

Opublikowane prace z tego zakresu to:

5.2.3.1. Sobiech P., Adamiak Z., Holak P_, Jastrzebski P., Rogowski J., Brzezifiski M., Bury
K., Jalyaski M., Baumgartner W.: Thromboelastographic profile of goat blood after the
experimental injury of the femoral artery and use of QuickClot gauze and Celox gauze
dressing. Polish Journal of Veterinary Sciences, 2017, 20, 45-49.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,697)

5.2.3.2. Jastrzbeski P., Adamiak Z., Pomianowski A., Krystkiewicz W., Holak P., Sawicki S.,
Przyborowska P., Zhalniarovich Y., Gudzbeler G.: Response of the coagulation system after
application of hemostatic dressing in an animal model. Polish Journal of Veterinary Sciences,
2014, 17, 725-727.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,604)

5.2.3.3. Adamiak Z., Jastrzebski P., Pomianowski A., Otrocka-Domagala 1., Holak P.,
Zhalniarovich Y., Przyborowska P., Glodek J.: Effect of 24 hour application of three
hemostatic dressings to porcine thigh muscles. Polish Journal of Veterinary Sciences, 2014,
17, 519-521.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,604)

5.2.3.4. Adamiak Z., Bukowiecka D., Jastrzgbski P., Jalyniski M., Holak P., Glodek J.,
Gudzbeler G.: The effectiveness of modified seton and modified combat gauze in controlling
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severe hemorrhaging during the operations of the uniformed services. Polish Journal of
Veterinary Sciences, 2016, 19, 503-507.
(MNiSW 20 pkt; IF 0,697)

5.2.3.5. Adamiak Z., Krystkiewicz W., Pomianowski A., Bukowiecka D., Zubrzycki W.,
Jatyniski M., Holak P., Glodek J., Jastrzgbski P.: The effect of hemostatic dressing prototypes
for the uniformed services on selected blood coagulation parameters in pigs. Acta Veterinaria
Scandinavica, 2017, 59, 1-5.
(MNiSW 30 pkt; IF 1,472)

5.2.3.6. Adamiak Z., Holak P., Pomianowski A., Jastrzebski P., Sawicki S., Zubrzycki W.,
Jablonski P.: Wyniki przeprowadzonych badan w zakresie tamowania masywnych
krwotokéw na zywych organizmach. The Police Review, 2013, 4, 71-78.

(MNiSW 6 pkt; IF -)

5.2.3.7. Glodek J., Adamiak Z., Rogowski J., Brzezifiski M., Jalynski M., Holak P.,
Zhalniarovich Y., Bury K.: Thromboelastometry - diagnostic examination method of clot
formation in pigs subjected to experimental procedures of the left atrial appendage. Ciéncia
Rural, 2017, 47:01.

(MNiSW 15 pkt; IF 0,417)

5.2.4. Pozostale prace oryginalne i przegladowe

Efektem mojej aktywnos$ci w pracy naukowej i klinicznej s takze prace o réznej
tematyce, w ktorych powstawaniu bralem czynny udziat.

Uczestniczytem w badaniach, ktérych wynikiem bylo opisanie pozytywnego wplywu
biostymulacji laserowej na gojenie si¢ ran chirurgicznych (prace 5.2.4.1., 5.2.4.2)). Wplyw
wlewéw izotonicznych plynéw wieloelektrolitowych na wybrane parametry krwi u koni w
okresie przed i pooperacyjnym zostal opisany w pracy 5.2.4.3. Tematem kolejnej pracy
doswiadczalnej bylo przedkliniczne zastosowanie u zwierzat prototypu, drukowanego w
technice 3D, okludera do zamykania uszka lewego przedsionka serca. Pozytywne wyniki
do$wiadczenia zostaly opisane w pracy 5.2.4.4., a prototyp obecnie jest w fazie procedury
patentowej. Wplyw uzycia dwoch rodzajéow paralizatorow elektrycznych na skérg zostal
opisany w pracy 5.2.4.5.
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Poglebianie wiedzy teoretycznej z zakresu ortopedii skutkowalo moim

wspolautorstwem w pracy przegladowej dotyczacej przeszezepow chrzgstno-kostnych w

leczeniu schorzen stawow (praca 5.2.4.6.).

Opublikowane prace z powyzszej tematyki to:

5.2.4.1. Chyczewski M., Holak P., Jalynski M., Kasprowicz A., Rotkiewicz T., Mikotajczyk
A.: Effect of laser biostimulation on the healing of cutaneous surgical wounds in pigs.
Bulletin of the Veterinary Institute in Pulawy, 2009, 53, 135-138.

(MNiSW 15 pkt; IF 0,218)

5.2.4.2. Chyczewski M., Rozicka A., Mikolajczyk A., Rotkiewicz T., Holak P., Jalyriski M.,
Rotkiewicz Z.: Effect of laser biostimulation on cell proliferation in the healing of cutaneous

surgical wounds in pigs. Bulletin of the Veterinary Institute in Pulawy, 2010, 54, 217-221.
(MNiSW 20 pkt; IF 0,321)

5.2.4.3. Stopyra A., Jatynski M., Sobiech P., Chyczewski M., Holak P., Lew M. : The effect
of isotonic multiple electrolyte infusion during anesthesia on blood gas end enzymatic values
in horses. Polish Journal of Veterinary Sciences, 2010, 13, 287-292.

(MNiSW 20 pkt; IF 0,507)

5.2.4.4. Brzezifski M, Bury K, Dagbrowski L, Holak P, Sejda A, Pawlak M, Jagielak D,
Adamiak Z., Rogowski J.: The new 3D printed left atrial appendage closure with a novel
holdfast device: A pre-clinical feasibility animal study. Plos One, 2016, 11, €0154559.
(MNiSW 35 pkt; IF 2,806)

Praca wyrézniona przez Polskie Towarzystwo Nauk Weterynaryjnych.

5.2.4.5. Jastrzgbski P., Nowak M., Adamiak Z., Holak P_, Babinska 1., Kaczmarek A.: Effect
of the TaserX26 and X2 electric stunt guns on skin tissue of pigs in the context of use by the
uniformed services. Internal Security, 2016, 8, 175-180.

(MNiSW 10 pkt; IF -)
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5.2.4.6. Adamiak Z., Holak P., Peczynski Z.: Application of osteochondral autografts and
allografts in the treatment of articular cartilage lesions in animals. Polish Journal of
Veterinary Sciences, 2007, 10, 189-192.

(MNiSW 10 pkt; IF 0,291)

6. Zestawienie liczbowe dorobku naukowego (dotyczy tylko publikacji pelnotekstowych)
uwzgledniajgce rodzaj publikacji, punktacje MNiSW oraz wspélczynnik wplywu (IF)

i Liczba | Punktacja
Rodzaj publikacji publikacji| MNiSW IF

Prace oryginalne w czasopismach z listy JCR 35 720 29,113
(w tym wykorzystane w postgpowaniu habilitacyjnym) 4) (920) (2,059)

Prace oryginalne w czasopismach bez naliczonego IF 15 106 -

Prace przegladowe w czasopismach z listy JCR 2 30 1,003

Prace przegladowe w czasopismach bez naliczonego IF 3 9 -

Lacznie 55 865 30,116

- Punktacje MNiSW podano wedlug komunikatu MNiSW obowigzujacego dla roku publikacji. Dla prac z lat
2017 i 2018 punktacje podano wedtug komunikatu MNiSW z roku 2016.

« Wspolczynnik wplywu (IF) podano dla roku, w ktérym opublikowano prace. Dla publikacji z lat 2017 i 2018
podano wartos¢ wspélczynnika IF z roku 2016.

7. Pozostale dane bibliograficzne

Liczba cytowan wedlug bazy Web of Science Core Collection: 84
Liczba cytowan wedlug bazy Scopus: 86

Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science Core Collection: 5
Indeks Hirscha wedlug bazy Scopus: 5
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W sklad mojego dorobku naukowego wchodzi rowniez 30 doniesient konferencyjnych.
Doniesienia te¢ byly prezentowane w formie ustnej lub plakatowej na konferencjach
krajowych i zagranicznych, a ich tematyka zawarta jest w Zalagczniku nr 3 wraz z
informacjami o parametrach dorobku naukowego, udziale w projektach krajowych i
mig¢dzynarodowych oraz o otrzymanych nagrodach. Informacje o dorobku dydaktycznym i
popularyzatorskim, wspoélpracy naukowej oraz dzialalnosci organizacyjnej zamieszczono w

Zatgczniku nr 4 dotgczonym do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego.
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