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Ocena pracy habilitacyjnej i dorobku naukowego
oraz dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

dr n. med. Adama Hermanowicza

Dr n. med. Adam Hermanowicz Jest absolwentem Wydziaty Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. W roku 2006 na podstawie rozprawy pt.:
»Komoérki tuczne $ciany jelita grubego w chorobie Hirschsprunga™ uzyskat stopief doktora
nauk medycznych. Promotorem rozprawy byt Pan Prof. dr hab. n. med. Wojciech Debek.
Habilitant uzyskat w roku 2009 tytut specjalisty z chirurgii dziecigcej z oceng bardzo dobra.

Dorobek naukowy

Dorobek naukowy dr n. med.Adama Hermanowicza bez uwzglednienia 7 prac o
lacznym IF = 8,746 (106 pkt KBN/MNiSzW) skladajacych si¢ na rozprawg
habilitacyjna, obejmuje 51 publikacji: w tym: 20 oryginalnych penotekstowych prac
naukowych o lgcznej punktacji KBN/MNiSzW = 388, z ktérych 12 prac wydrukowanych
zostalo w czasopismach z listy filadelfijskiej o tacznym IF =19,836 (245pkt. MNiSzW/KBN),
5 prac kazuistycznych o tacznej punktacji KBN/MNiSzW = 27, wéroéd ktorych jedna
opublikowano w czasopi$mie z impact fator 0,181 (15 pkt KBN/MNiSzW) w suplementach
czasopism recenzowanych. Ponadto Habilitant Jjest wspotautorem 1 listu do redakcji
umieszczonego w czasopismach z listy filadelfijskiej o tacznym IF = 2250 (20 pkt
KBN/MNiSzW), 1 pracy pogladowej oraz autorem lub wspotautorem 18 doniesien
zjazdowych.
W 3 sposréd 20 prac oryginalnych oraz w 2 sposréd 4 opiséw przypadkéw Habilitant jest
pierwszym autorem. Ponadto dr n. med. Adam Hermanowicz jest autorem lub wspélautorem
6 doniesien przedstawianych na zjazdach mi¢dzynarodowych i 12 prezentowanych na

zjazdach krajowych.



Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze faczny dorobek Habilitanta przedstawiony w
wykazie osiagnig¢ w pracy naukowo-badawczej jest imponujacy, oryginalny, ilosciowo i
jakosciowo znaczacy. Dowodzi on multidyscyplinarnego charakteru prac badawczych
Habilitanta, stawiajac Habilitanta wérod ekspertow badan dotyczacych komérek tucznych.
L.aczna ocena dorobku wynosi 430 pkt. zgodnie z punktacja KBN/MNiSzW, w tym z prac
z IF=31,013, a z wylaczeniem cyklu 7 prac tworzacych rozprawe habilitacyjng wynosi
324 pkt. zgodnie z punktacja KBN/MNiSzW, w tym prac z IF = 22,267 (280 pkt.
KBN/MNiSzWz) i spetnia w petni wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym si¢ o stopien
doktora habilitowanego nauk medycznych. Laczna liczba cytowan prac (wg. bazy Web of
Science wynosi 17, wg. bazy All Databases 27, a indeks Hirscha = 3.

Tematyka prac badawczych Habilitanta dotyczy gtéwnie roli hormonu anty-
Mullerowskiego i ekspresji receptorow estrogenowych w etiologii wnetrostwa i
spermatogenezy, wskazan i technik zakladania gastrostomii dla celow zywienia dojelitowego,
etiologii i wynikow leczenia urazéw termicznych u dzieci z uwzglednieniem markeréw
uszkodzenia tkankowego oraz innych probleméw zwiazanych z leczeniem operacyjnym
schorzen wieku dziecigcego..

Z dorobku naukowego Habilitant wyréznita 7 nastepujacych prac oryginalnych o spojnej
tematyce i facznym IF = 8,746, opublikowanych w latach 2008-2013, analizujac je pod
wspolnym tytulem: Rola komérek tucznych w wybranych procesach patologicznych

1. Adam Hermanowicz, Wojciech Dgbek, Ewa Dzienis-Koronkiewicz, Lech Chyczewski.
Topography and morphometry of intestinal mast cells in children with Hirschsprug's
disease. Folia Histochemica et Cytobiologica2008; 46 (1), s. 65-68

Impact Factor ISI 1.213, punktacja MNiSW -13

2. Adam Hermanowicz, Wojciech Debek, Marzanna Oksiuta, Ewa Matuszczak, Lech
Chyczewski, Ewa Dzienis-Koronkiewicz. Mast cells in peritoneal fluid in rats with
experimentally induced peritoneal adhesions.

Folia Histochemica et Cytobiologica2010; 48, 1, s. 153-156

Impact Factor ISI 0.902, punktacja MNiSW -13

3. Adam Hermanowicz, Wojciech Debek, Marzanna Oksiuta, Ewa Matuszczak, Ewa
Dzienis-Koronkiewicz, Lech Chyczewski. Peritoneal cell response during adhesion
formation. Journal of Investigative Surgery2010; 23, 5, s. 267-272

Impact Factor ISI 0.950, punktacja MNiSW -20

4. Marek Niczyporuk, Adam Hermanowicz, Ewa Matuszczak, Rafal Dziadziuszko,
Malgorzata Knas, Anna Zalewska, Lech Chyczewski. A lack of correlation between mast
cells, angiogenesis, and outcome in non-small cell lung cancer. Experimental Lung
Research2012; 38, 6, s. 281-285

Impact Factor ISI 1.465, punktacja MNiSW -15



5. Joanna Resze¢, Adam Hermanowicz, Jan Kochanowicz, Grzegorz Turek, Zenon
Mariak, Lech Chyczewski. Mast cells evaluation in meningioma of various grades. Folia
Histochemica et Cytobiologica2012; 50,4, s. 542 -546

Impact Factor ISI 1.101, punktacja MNiSW -15

6. Joanna Resze¢, Adam Hermanowicz, Robert Rutkowski, Piotr Bernaczyk, Zenon
Mariak, Lech Chyczewski. Evaluation of mast cells and hypoxia inducible factor-1
expression in meningiomas of various grades in correlation with peri tumoral brain edema.
Journal of Neuro-Oncology2013, s. 1-7 DOI: 10.1007/511060-013-1208-1

Impact Factor ISI 3.115, punktacja MNiSW -30

7. Adam Hermanowicz, Ewa Matuszczak, Marta Komarowska, Wojciech Dybek, Lech
Chyczewski, Stanislaw Klek. Mast cells connections with nerve fibers in Hirschsprung's
disease. Journal of Cytology & Histology2013; 4, 5, s. 1-5
Bez punktacji
Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnigtych wynikow
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wspélnym celem wyzej wymienionego cyklu prac byta ocena roli komérek tucznych
W roznych procesach patologicznych i fizjologicznych, m.in. w procesach gojenia si¢ i
tworzenia zrostow otrzewnowych, patogenezie choroby Hirschsprunga, oraz rozwoju choroby
nowotworowe;j.
Komérki tuczne (MC) to komorki multi-potencjalne, opisane po raz pierwszy w 1876 roku
przez Paula Ehrlicha, sa jednym z najlepiej poznanych, a zarazem najmniej zrozumiatych
elementow ukladu immunologicznego. MC pochodza od hematopoetycznych komérek
progenitorowych linii CD34 +, zlokalizowanych w szpiku kostnym oraz krazacych w krwi
obwodowej. W normalnych warunkach MC réznicujg si¢ w formy dojrzale pod wplywem
czynnika komoérek macierzystych (SCF), ktory wysyla sygnal do komoérek za pomoca
transmembranowego receptora kinazy tyrozynowej Kit (CD 117). Komérki tuczne
odpowiadaja za synteze i uwalnianie roznego rodzaju mediatoréw zapalnych. Sg one
zlokalizowane w réznych narzadach i biorg udzial w rozwoju licznych choréb i procesow
patologicznych. Odgrywaja réwniez istotng rol¢ w takich procesach, jak gojenie sie ran,
regeneracja i przebudowa tkanek po urazie. MC mogga zahamowa¢ lub pobudzié synteze
kolagenu, wywieraja mitogenny wplyw na fibroblasty, a poprzez czynnik wzrostu nerwéw
pobudzaja one proliferacje komérek nablonkowych. Wzrost liczby MC obserwowany jest w
miejscach urazéw kosci (ztamania) i w miejscach tworzenia si¢ zrostow otrzewnowych, w
Scianie przewodu pokarmowego na pograniczu tkanek objetych procesem zapalnym, oraz w

zrgbie réznego typu guzéw nowotworowych.



Tak wigc zrozumienie wielu niejasnych, stabo poznanych, badz catkowicie nieznanych
aspektow funkcjonowania i roli komérek tucznych w wielu procesach fizjologicznych
zachodzacych w organizmie, jak i patogenezie licznych choréb, winno przyczynié sie do
poprawy skutecznosci w ich zapobieganiu i leczeniu. Dlatego uwazam, ze podjete przez

Habilitanta badania sa nie tylko uzasadnione i oryginalne ale majg takze charakter nowatorski.

Ocen¢ znaczenia i roli komoérek tucznych w wybranych procesach patologicznych
Habilitant dokonal poprzez:
-oceng roli komérek tucznych w procesach gojenia i tworzenia zrostow otrzewnowych
/praca Nr. 2 i 3/
-oceng roli komérek tucznych w patogenezie choroby Hirschsprunga
/pracaNr. 117/
-oceng roli komoérek tucznych w rozwoju nowotworéw tagodnych i ztosliwych
/praca Nr. 4, 51 6/

Celem pracy Nr. 1 byto dokonanie analizy znaczenia liczby i alokacji komoérek
tucznych w $cianie jelita grubego dla diagnostyki choroby Hirschsprunga. W badaniu
oceniono  topografi¢ i morfometrie Jelitowych komérek tucznych we fragmencie
bezzwojowym okreznicy pacjentow z chorobg Hirschspunga w stosunku do grupy kontrolnej.
Wykazano, zaréwno zwigkszona liczbe jak i wymiary komérek tucznych w blonie
podsluzowej i migsniowej jelita pacjentow z chorobg Hirschsprunga, co moze przemawia¢ za
ich aktywacja. Uzyskane wyniki pozwolity na wysuniecie hipotezy, ze aktywowane komérki
tuczne poprzez zwigkszona produkcje czynnika wzrostu nerwéw /NGE/ mogg bra¢ udzial w
procesach naprawczych wadliwie rozwinigtego w chorobie Hirschsprunga systemu
unerwiajacego $ciang jelita, a co za tym idzie w patogenezie powstawania tej wady.

Celem prac Nr. 2 i 3, ktére sg komplementarne, byla ocena roli komérek tucznych w
procesie tworzenia zrostow otrzewnowych po zabiegach operacyjnych. Postugujac sie
modelem zwierzecym w obu pracach Habilitant wykazal, ze powstawanie zrostow
pooperacyjnych koreluje ze zmianami liczby i stanu aktywacji komérek tucznych w obrebie
Jamy otrzewnej. Wzrost liczby komérek tucznych moze posrednio wskazywaé, iz wplywaja
one na tworzenie zrostow otrzewnowych, a takze biora udzial w przebudowie tkanek
/’remodeling zrostéw”/. Dalsze poznanie tego procesu na poziomie komérkowym i
molekularnym umozliwi zdaniem Habilitanta stworzenie bardziej skutecznych metod lecenia i
zapobiegania tworzeniu sie zrostow otrzewnowych. Uwazam te spostrzezenia za niezwykle

istotne w kontekscie wieloaspektowej, jak sig wydaje, etiologii tego procesu.



W pracy Nr. 4 Habilitant podjal temat roli komérek tucznych w patogenezie
nowotworow. Ze wzgledu na czesta obecnosé komérek tucznych w zrebie réznego typu
nowotwor6w, zatozyl, ze komérki tuczne moga wywiera¢ wptyw na angiogeneze w obrebie
guza i wyniki leczenia pacjentéw z niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca /NSCLC/. Poddat
wigc ocenie liczbe komoérek tucznych i punktéw angiogenezy /tzw.hot spots/ w skrawach
guza, jak tez ocenil korelacje miedzy liczba komérek tucznych, liczba naczyn mikrokrazenia
guza a wskaznikiem przezycia w okresie obserwacji 4-letniej pacjentéw z NSCLC. Pomimo
wysokiego wskaznika angiogenezy wykazanego w badaniu oraz wyraznie zwigkszonej liczby
komorek tucznych zgromadzonych wokot naczyn krwionosnych w obrebie guza w réznych
typach rakéw, analiza statystyczna nie potwierdzita istotnosci statystycznej uzyskanych
wynikéw. W odréznieniu wiec od analiz przeprowadzonych u pacjentéw z rakiem piersi oraz
rakami jelita grubego, sugerujacych cytotoksyczne efekty komérek tucznych na tkanke
nowotworowa w analizowane;j pracy nie udato si¢ wykazaé tego efektu w NSCLC.

Praca Nr. 5 jest kontynuacjg cyklu poswigconego obecnosci komorek tucznych w
tkance nowotworowej. W normalnych warunkach komérki tuczne pelnig rolg wspierajaca
barier¢ krew-mézg stanowigca przeszkode dla rozwoju nowotworéw CUN. W szczegblnych
warunkach aktywowane komérki tuczne wydzielajace szereg réznych mediatoréw /m.inn.
czynnikéw wzrostu VEGF lub PDGE/ mogg paradoksalnie sprzyja¢ rozprzestrzenianiu si¢
nowotworu i moga mieé¢ znaczenie dla predykcji progresji nowotworu. W pracy tej Habilitant
przeanalizowal obecno$é komérek tucznych w oponiakach réznych klas wg klasyfikacji
WHO, badajac reakcje immunologiczng dla tryptazy. Uzyskane wyniki wykazaty wyraznie
podwyzszong liczbe komorek tucznych w oponiakach o wyzszych stopniach zlosliwosci, co
moze by¢ niekorzystnym czynnikiem prognostycznym dla rokowania i nawrotu tego typu
nowotworow.

W pracy Nr. 6, bedacej kontynuacjg badan zwiazku komérek tucznych z procesami
rozwoju nowotworéw Habilitant podjat si¢ oceny obecnosci komérek tucznych i ekspresji
indukowanego niedotlenieniem czynnika-1 /HIF-1/, w powiazaniu ze stopniem ztosliwosci
oponiaka i obecnoscia okotoguzowego obrzeku mozgu. Problem ten wydaje si¢ by¢
szczegolnie istotny, zaréwno w aspekcie progresji nowotworu jak i wystepowania powiktan
pooperacyjnych po usunigciu guza. Badania w grupie oponiakéw o wysokiej ztosliwosci
wykazaly wyraznie podwyzszong ekspresje tryptazy i HIF-1, towarzyszace okotoguzowemu
obrzgkowi mézgu. Wydaje sie wigc, ze zarowno komorki tuczne bedace komoérkami procesu
zapalnego jak i HIF-1, biorac udzial w powstawaniu okotoguzowego obrzeku mozgu

stanowig o gorszym rokowaniu i sa zwigzane z bardziej agresywnym typami oponiakéw



mozgu. Ocena wic tych markeréw moze by¢ uzyteczna w identyfikacji oponiakow o gorszym
rokowaniu i wigkszym ryzyku powiklan pooperacyjnych. Wyniki powyzszych badan uwazam
za szczegOlnie cenne i istotne dla perspektywy leczenia operacyjnego oponiakéw mézgu.

Celem nadrzednym pracy Nr. 7 byla kontynuacja badan podjetych w pracy Nr.1,
polegajaca na ocenie dystrybucji komérek tucznych w obrebie jelita grubego, oraz ocenie
relacji komoérek tucznych w stosunku do przerostych pni nerwowych obecnych w obszarze
bezzwojowym jelita pacjentéw z choroba Hirschsprunga. Habilitant wykazal dodatnig
korelacj¢ liczby komorek tucznych z liczbg przerostych pni nerwowych w materiale
pochodzacym od pacjentow z choroba Hirschsprunga, w stosunku do dwéch grup kontrolnych
/pacjentdw z zaparciami i z prawidlowym jelitem/. Otrzymane wyniki wydaja si¢ $wiadczy¢ o
istniejacym zwiazku pomigdzy uszkodzonym ukladem nerwowym bezzwojowego jelita
grubego a komérkami tucznymi. Moga one takze popieraé hipoteze, ze komérki tuczne
poprzez produkowane i wydzielane mediatory stanowia nieefektywny system naprawczy
uszkodzonego jelita.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze cykl publikacji jest spojny tematycznie, oparty o
oryginalny pomyst i przedstawia konsekwentny model rozwigzania problemu badawczego
podejmowanego droga wielodyscyplinarnego sposobu analiz. Pomimo poruszania sie po
bardzo trudnym gruncie badawczym, zwigzanym z wieloaspektowym dziataniem réznych
czynnikéw stanowiacych nadal obszar stabo rozpoznany, Habilitant zdotat uzyskaé bardzo
interesujace i oryginalne wyniki prowadzonych analiz. Niektére z nich, w szczegblnosci
uzyskane w pracach Nr. 2 i 3 oraz 5i 6 maja ewidentnie charakter nowatorski. Potwierdzajq
one réwniez koniecznosé ich kontynuacji w dalszych badaniach, celem dalszego wyjasniania
roli jaka petnia komérki tuczne w réznych, czesto przeplatajacych si¢ ze sobg procesach
patologicznych i fizjologicznych organizmu ludzkiego.

Inne formy aktywnosci

Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna:

Dr n. med. Adam Hermanowicz od poczatku pracy w Klinice Chirurgii Dziecigcej UDSK
prowadzit zajecia praktyczne, seminaria i wyklady z zakresu chirurgii dzieciecej ze
studentami 5 roku Wydziatu Lekarskiego, oraz ze studentami Ratownictwa Medycznego,
Fizjoterapii i Pielegniarstwa, jak tez zajecia ze studentami medycyny w jezyku angielskim. W
trakcie swojej pracy w Klinice Neurochirurgii UDSK Habilitant prowadzit tez wyktady oraz
kursy specjalizacyjne CMKP z zakresu chirurgii dzieciecej dla studentéw Fizjoterapii, oraz
zajecia na wielu kursach z zakresu medycyny ratunkowej dla ratownikéw medycznych i

lekarzy w trakcie specjalizacji z zakresu medycyny ratunkowej. Byl réwniez opiekunem



wielu prac licencjackich i magisterskich z zakresu pielegniarstwa, fizjoterapii i ratownictwa
medycznego.

Dr n. med. Adam Hermanowicz jest uznanym recenzentem kilku renomowanych
zagranicznych czasopism naukowych. Jest lub byt wspétautorem i gtéwnym wykonawcg badz
wykonawcg wielu projektow badawczych Narodowego Centrum Nauki oraz Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Habilitant odbyt takze liczne kursy doskonalace oraz szkolenia
w dziedzinie chirurgii dzieciecej zarbwno w kraju jak i zagranica. Brat réwniez czynny udzial
w licznych migdzynarodowych i krajowych konferencjach, sympozjach i kongresach. Jest
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych, Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgii oraz Europejskiego Stowarzyszenia Neurochirurgéw. Od 2011 roku jest
przewodniczacym Oddziatu Biatostockiego Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych.
Brat takze czynny udziat w organizacji 6 zjazdow dotyczacych problematyki urazéw u dzieci
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Chirurgéw Dziecigcych w Biatymstoku
(2003,2004, 2005, 2006, 2007, 2008).

Dzialalno$¢ organizacyjna oraz zawodowa zwigzana z posiadang specjalizacjq lekarsky:
W 2001 roku Habilitant ukoniczyl Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Biatymstoku
uzyskujac dyplom lekarza. W tym samym roku uzyskal ograniczone prawo wykonywania
zawodu i rozpoczal staz podyplomowy. W 2002 roku rozpoczat prace poczatkowo jako
wolontariusz, a nastypnie jako shuchacz studiéw doktoranckich w Klinice Chirurgii Dzieciecej
AMB. W latach 2004-2009 realizowat program specjalizacji z chirurgii dziecigcej pod
kierunkiem prof. Wojciecha Debka i po zdaniu egzaminu panstwowego uzyskal stopien
specjalisty chirurgii dzieciecej. W 2006 roku otrzymal etat asystenta w Klinice Chirurgii
Dziecigeej. W 2010 roku otworzyt specjalizacj¢ z neurochirurgii.

Do jego gléwnych zainteresowan klinicznych naleza maloinwazyjne techniki operacyjne w
chirurgii dziecigcej, w szczegolnosci  laparoskopowe operacje z zakresu przewodu
pokarmowego. Odbyl w tym zakresie wiele szkolen zaréwno w kraju jak i za granica (Leeds -
Anglia, Marsylia -Francja, Olsztyn -Polska). W Klinice Chirurgii Dziecigcej zainteresowania
Habilitanta koncentruja sie takze na problemie nieptodnosci meskiej zwigzanej z
wngtrostwem u dzieci. Ukonczyt krajowe kursy z zakresu zywienia przemystowego w opiece
dhugoterminowej i prowadzi Poradni¢ Leczenia Zywieniowego Dzieci. Ukonczyt takze kursy
z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej i przez ostatnie 4 lata pracowat jako lekarz w
Bialostockim Hospicjum dla Dzieci. W Klinice Neurochirurgii do jego zainteresowan naleza

chirurgia kregostupa oraz biologia pierwotnych guzéw OUN. Przez rok pehit tez funkcje



kierownika Zaktadu Pomocy Doraznej w Lapach bedacej placowka Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku.

Nagrody i wyréznienia:

Dr n. med. Adam Hermanowicz jest laureatem nastgpujacych nagrod i wyréznien :

1. Indywidualna nagroda dla najlepszego studenta "Primus Inter Pares" -1999/2000

2. Indywidualna nagroda I° Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku -2012/2013

W ocenie koncowej caloksztattu sylwetki, dorobku naukowego, oraz cyklu prac
przedtozonych do oceny, nalezy podkresli¢ wzorowg aktywnos¢ dydaktyczno-naukows oraz
zawodowg Habilitanta, powiazang z wysokim poziomem osiagnig¢ naukowo-badawczych.
Osiagnigcia te spelniaja  wszystkie kryteria gwarantujace wysokie kwalifikacje do
samodzielnej pracy badawczej. Na uwage zastuguje udziat Habilitanta w licznych projektach
badawczych odzwierciedlajacy jego potencjal naukowy. Cykl przedstawionych do oceny prac
jest spdjny, zawiera szereg elementéw oryginalnych i posiada wyrazne implikacje
wdrozeniowe, a przedlozone do oceny osiagnigcia spetniaja w petni wymogi stawiane

kandydatom ubiegajacym sie o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

Wnhiosek koncowy

Po zapoznaniu si¢ z caloscia dorobku naukowego dr n. med. Adama Hermanowicza z
petlnym przekonaniem stwierdzam, ze zaréwno dorobek naukowy i cykl prac stanowiacych
rozprawg habilitacyjna, jak réwniez zakres oraz jakos¢  dziatalnosci dydaktyczne;j,
organizacyjnej i klinicznej, w pelni uzasadniaja wniosek Rady Wydziatu Lekarskiego z
Oddziatem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o nadanie dr n. med. Adamowi Hermanowiczowi
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych. Zwracam sie zatem do Przewodniczacego
Komisji Habilitacyjnej prof. dr hab. n. med. Czestawa Stoby o dopuszczenie dr n. med.

Adama Hermanowicza do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

dr hab. n. med. Andrzej 1. Prokurgg/p;gﬁ UJ CM
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