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Ocena catoksztattu dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego, dr n.
med. Adama Hermanowicza oraz recenzja cyklu prac przedstawiajgcych zagadnienie ,Rola
komorek tucznych w wybranych procesach patologicznych”, w ramach ubiegania sie o

stopnien doktora habilitowanego.

I. Dane biograficzne, przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Adam Hermanowicz uzyskat Dyplom Lekarza medycyny w 2001 roku po
ukonczeniu studiow na Wydziale Lekarskim w Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Po ukoriczeniu studidw i stazu podyplomowego
Habilitant rozpoczat w 2002 roku studia doktoranckie w Klinice Chirurgii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, kontynuujac je do 2006
roku, kiedy to uzyskat stopien doktora nauk medycznych. W 2009 roku uzyskat specjalizacje
w chirurgii dziecigcej. W 2010 roku otworzyt specjalizacje z neurochirurgii.

Dr n. med. Adam Hermanowicz pracuje nadal jako asystent w Klinice Klinice Chirurgii
Dziecigcej UDSK w Biatymstoku. Przez rok petnit tez funkcje kierownika Zaktadu Pomocy
Doraznej w tapach bedacej placdwka Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Biatymstoku.

W czasie swojej kariery zawodowej odbyt szereg szkolen w renomowanych osrodkach
krajowych i zagranicznych, m.in. w:

- Uniwersytet w Leeds, Wielka Brytania, Klinika Chirurgii Dzieciecej, 2009 rok w
zakresie laparoskopii u dzieci;

- szkolenia EANS (European Association of Neurosurgical Societies), 2013 w Krakowie,
Polska oraz w 2014 roku w Barcelonie, Hiszpania;

- Klinika Chirurgii Ogdlnej, Celle, Niemcy, szkolenie z zakresu chirurgii watroby i drég
z6tciowych 2008;

- Klinika Chirurgii Dzieciecej i Urologii Tybinga, Niemcy, szkolenie z zakresu chirurgii

dzieciecejw 2014 roku



Il. Dziatalno$¢ naukowo-badawcza

Habilitant uzyskat w 2006 roku stopier naukowy doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy pod tytutem ,Komorki tuczne $ciany jelita grubego w chorobie
Hirschsprunga”.

Niemal cata aktywno$¢ naukowa Kandydata dotyczy okresu po uzyskaniu doktoratu i
obejmuje szereg roznorodnych zagadnien. Habilitant prowadzit badania m. in. nad rolg
hormonu anty-Mullerowskiego (AMH) w patologii wnetrostwa u chtopcéw. Stwierdzit, ze
stezenia AMH u chtopcow z wnetrostwem byty statystycznie nizsze niz u chtopcow z grupy
kontrolnej. Ponadto wykazat, ze mniejsze rozmiary jader korelowaty z nizszym stezeniem
AMH w surowicy krwi. W innych badaniach dr n. med. Adam Hermanowicz wykazat, ze
stezenie AMH w surowicy krwi mierzone 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym sprowadzenia
jadra do moszny byto podobne do stezenia przed operacjg. Badajac role innych hormonéw
w etiopatogenezie wnetrostwa Kandydat wskazat, ze estrogeny s odpwiedzialne za
powstawanie wnetrostwa u chfopcéw, a ich hamujgcy wptyw na zstepowanie jader jest
wywierany migdzy innymi poprzez receptory ERa i ERB w tkankach okotojgdrowych.

Dr n. med. Adam Hermanowicz opublikowat do$wiadczenia z zastosowaniem
roznych technik laparoskopowego wspomagania zaktadania przezskérnej gastrostomii u
dzieci, jak rowniez jej usuwania.

Kandydat poswigcit duzg cze$¢ swojej aktywnosci naukowej problematyce oparzen u
dzieci, badajgc m. in. ich epidemiologie, wyniki leczenia w zaleznosci od zastosowanych
metod leczniczych oraz stopnia oparzenia, a takze zmiany w aktywnosci biatek zapalnych, w
tym proteasomu 20S — frakcji kragzgcej w osoczu krwi (c-proteasome) i biatka C-reaktywnego
(CRP), w zaleznosci od stopnia cigzko$ci oparzenia termicznego u dzieci.

Poza wymienionymi wczes$niej gtownymi zainteresowaniami naukowymi
przedmiotem badan i publikacji Habilitanta byty nastepujace zagadnienia kliniczne:

- wystgpowanie i leczenie chirurgiczne kamicy pecherzyka zétciowego u dzieci

- zastosowanie video torakoskopii w leczeniu ropniakoéw optucne;j
- rozwoj psychoruchowy dzieci w odlegtej obserwacji po przebytym w okresie

noworodkowym obumierajgcym zapaleniu jelit.



Dr n. med. Adam Hermanowicz prowadzit rowniez badania doswiadczalne, m. in. nad
wptywem aliskirenu, nowego blokera uktadu renina-angiotensyna-aldosteron na proces
zakrzepowy indukowany u szczura.

Dr n. med. Adam Hermanowicz byt wspétautorem i gtownym realizatorem kilku
projektow badawczych, m. in.: :

- »Wptyw czynnikéw genetycznych, hormonalnych i srodowiskowych na potencjat
ptodnosci chtopcdw z wnetrostwem”, w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki
(NZ4/02055 Nr 199717);

- projektow badawczych realizowanych w ramach prac statutowych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku:

a. Ocena poziomu estrogendw i androgendw, ekspresji ich receptora i ocena
kariotypu i morfologii zewnetrznych narzadéw ptciowych u chtopcow z wnetrostwem (4-
36926, 2009 rok)

b. Ocena komdrek tucznych w oponiakach centralnego uktadu nerwowego, w
korelacji z parametrami histoklinicznymi (114-36876, 2011 rok)

¢. Ocena poziomu bisfenolu A w surowicy i moczu oraz ocena ekspresji receptoréw
estrogenowych alfa i beta u pacjentéw z oponiakami wewngtrzczaszkowymi (134-36744,
2013 rok)

d. Morfologiczne aspekty oceny ekspresji czynnikow stresu oksydacyjnego i poziomu
aminotransferazy glutaminianowe w ostrej encefalopatii u szczuréw (2014 rok)

Na sumaryczny dorobek naukowy Habilitanta sktadaja sie 32 publikacje, w tym 26
prac oryginalnych, 1 praca pogladowa, 5 opiséw przypadkéw, 1 list do redakcji. Dr n. med.
Adam Hermanowicz jest pierwszym autorem 7 publikacji oryginalnych oraz 2 kazuistycznych,
tacznie 9 prac (28,1%). taczny Impact Factor publikacji wedtug spisu w dokumentagji
Habilitanta (, Wykaz osiagnie¢ w pracy naukowo-badawczej”), wynosi 29.63, Impact Factor
opublikowanych prac, w ktérych Habilitant jest pierwszym autorem wynosi 8.199. Liczba
punktow MNiSW wynosi 405, w tym 363 z publikacji oryginalnych prac twérczych. Liczba
cytowan prac autorstwa dr n. med. Adama Hermanowicza wynosi 17, a Indeks Hirscha — 3
(wedtug bazy Web of Science). Ponadto Kandydat jest autorem 18 doniesier zjazdowych
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych.

Znakomita wigkszo$¢ dorobku naukowego habilitanta pochodzi z okresu po uzyskaniu

stopnia doktora nauk medycznych.



Dr n. med. Adam Hermanowicz otrzymat w 2013 roku indywidualng nagrode | °

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za dziatalno$¢ naukowa.

lll. Gtéwne osiggniecie naukowe - monotematyczny cykl prac

Zgodnie z obowigzujacg ustawg o stopniach naukowych i tytule naukowym dr n med.
Adam Hermanowicz postanowit przedtozyc jako podstawe przewodu habilitacyjnego
monotematyczny cykl prac pod tacznym tytutem ,Rola komorek tucznych w wybranych
procesach patologicznych”. Na cykl sktada sie 7 publikacji, w tym 6 w czasopismach
migdzynarodowych z impact factor oraz 1 w czasopismie krajowym nie posiadajagcym
punktacji IF. Catkowity Impact Factor cyklu prac wynosi 8.746, a punktacja MNISW — 106
pkt. Habilitant jest pierwszym autorem 4 z 7 prac przedstawionego zestawienia
monotematycznych publikacji. Na cykl sktadajg sie nastepujace prace:

1. Adam Hermanowicz, Wojciech Debek, 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, 5. 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 ISl 0.950, punktacja
MNiSW - 20.

4. Marek Niczyporuk, Adam Hermanowicz, Ewa Matuszczak, Rafat Dziadziuszko,
Matgorzata 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 peritumoral brain edema. Journal of
Neuro-Oncology2013, s. 1-7 DOI: 10.1007/s11060-013-1208-1. Impact Factor ISI 3.115,
punktacja MNiSW - 30

7. Adam Hermanowicz, Ewa Matuszczak, Marta Komarowska, Wojciech Debek, Lech
Chyczewski, Stanislaw Klek. Mast cells connections with nerve fibers in Hirschsprung's
disease. Journal of Cytology & Histology 2013; 4, 5, s. 1-5. Bez punktacji

Dr n. med. Adam Hermanowicz w cyklu prac przedstawia wyniki badan nad rolg
komorek tucznych jako komérek multi-potencjalnych w réznych procesach
patofizjologicznych zachodzacych w ustroju.

Przedmiotem dwach publikacji jest rola komérek tucznych w patogenezie choroby
Hirschsprunga (Journal of Cytology & Histology 2013, Folia Histochemica et Cytobiologica
2008). Habilitant badat topografig i morfometrie jelitowych komérek tucznych w jelicie
bezzwojowym u dzieci z chorobg Hirschsprunga i poréwnywat wyniki tej oceny z prawidtowo
unerwionym jelitem. Stwierdzit, ze w warstwie podsluzowej i mie$niowej jelita
bezzwojowego liczba komdrek tucznych jest istotnie wieksza w poréwnaniu z grupg
kontrolng (dzieci zdrowe i z zaparciami), a komérki tuczne wieksze, co Swiadczy o ich
aktywacji. Kandydat wykazat ponadto, ze cze$¢ komérek tucznych okreznicy u pacjentéw z
HD jest zlokalizowana w poblizu lub nawet bezposrednio zwigzana z przerostymi pniami
nerwowymi. Dr n. med. Adam Hermanowicz spekuluje na tej podstawie, ze aktywne komérki
tuczne mogg odgrywac role w prébie naprawy uszkodzonego systemu nerwowego jelita u
pacjentow z chorobg Hirschsprunga i odgrywac poprzez rézne mediatory role w zjawisku
przerostu pni nerwowych, wykorzystywanym w klinicznej diagnostyce choroby
Hirschsprunga. Z drugiej strony wydaje sie, ze zwiekszona obecnoé¢ komérek tucznych w
jelicie bezzwojowym moze stanowi¢ odpowiedz ustroju na stan zapalny jelita, bowiem
produkowane i wydzielane przez komorki tuczne substancje moduluja przebieg procesow
zapalnych i w ten sposéb moga wptywac na przebieg kliniczny typowych dla choroby
Hirschsprunga zapalen jelita.

W kolejnych 2 publikacjach (Folia Histochem Cytobiol 2010, Journal of Investigative
Surgery 2010) habilitant zajmuje sie zagadnieniem tworzenia pooperacyjnych zrostéw w

jamie brzusznej i przedstawia wyniki badar doswiadczalnych dotyczacych roli komérek



tucznych w procesie tworzenia zrostow otrzewnowych po operacjach w obrebie jamy
brzusznej u szczuréw. Podstawg badar jest znany fakt, ze komérki tuczne odgrywajq istotng
rolg w procesach gojenia ran, regeneracji i przebudowy tkanek po urazie, poprzez m. in.
stymulacje syntezy kolagenu, mitogenny wptyw na fibroblasty (wydzielana chymaza), a takze
pobudzenie proliferacji komérek nabtonkowych. Wzrost liczby MC obserwuje sie miedzy
innymi w miejscach urazéw kosci i w miejscu tworzenia zrostow otrzewnowych. W swoich
badaniach Habilitant wykazat, ze powstawanie zrostow pooperacyjnych u szczuréw koreluje
ze zmianami liczby i stanu aktywnosci komorek tucznych w otrzewnej. Stwierdzit, ze
najwigcej komorek tucznych byto obecnych w otrzewnej w si6dmym dniu po laparotomii, co
ma swiadczy¢ o tym, ze komorki tuczne wptywaja na tworzenie zrostéow otrzewnowych, a
takze biorg udziat w przebudowie tkanek. W innych populacjach komorkowych (makrofagi,
eozyno file, limfocyty), Kandydat nie stwierdzit tak istotnych zmian. Badania doktora n.
med. Adama Hermanowicza pozwalaja na lepsze zrozumienie patogenezy powstawania
zrostow otrzewnowych na poziomie komdrkowym i molekularnym, co moze by¢ podstawg
do wdrozenia skutecznych metod zapobiegania tworzenia sie zrostéw otrzewnowych.

Nastgpnym zagadnieniem poruszonym w 3 publikacjach cyklu (Folia Histochem
Cytobiol 2012; J Neurooncol 2013) jest préba analizy roli jakg odgrywaja komérki tuczne w
procesie nowotworzenia, bowiem ich obecnos¢ w obrebie oraz na pograniczu tkanki
nowotworowej jest udokumentowana.

Habilitant ocenit m. in. obecno$¢ komérek tucznych w oponiakach mézgu o niskim i
wysokim stopniu ztosliwosci. Wykazat, ze duza liczba komérek tucznych w oponiakach moze
by¢ niekorzystnym czynnikiem prognostycznym dla rokowania i nawrotu tego nowotworu. W
innych badaniach Habilitant ocenit zwigzek komérek tucznych i ekspresji indukowanego
niedotlenieniem czynnika-1 (HIF-1), ze stopniem ztosliwosci oponiaka i obecnoscig
okotoguzowego obrzeku mozgu, bedacego przyczyng wielu powiktan okotooperacyjnych.
Uzyskane wyniki wykazujg statystycznie istotny zwigzek miedzy ekspresjg HIF-1, ekspresja
tryptazy i obecnoscig okofoguzowego obrzeku mézgu. Stwierdzit rowniez istotng
statystycznie korelacjg miedzy obecnoscig komorek tucznych (wyrazona ekspresja tryptazy) i
ekspresjq HIF-1 w stosunku do stopnia zaawansowania oponiaka. Kandydat sugeruje, ze
produkowane przez komdrki tuczne proteazy serynowe: tryptaza i chymaza, pobudzajg

neowaskularyzacje, uwazang za jedng z przyczyn obrzeku okotoguzowego. W rezultacie,



obrzgknigta tkanka nerwowa mozgu, zostaje tatwo nacieczona przez komérki nowotworowe
powodujac rozrost nowotworu.

W ostatniej pracy (Exp Lung Res 2012), dr n. med. Adam Hermanowicz ocenia wptyw
komorek tucznych na angiogeneze i wyniki leczenia pacjentéw z niedrobnokomadrkowym
rakiem ptuca. Ocenit liczbe komdrek tucznych i punktow angiogenezy w skrawkach guza
ptuca. Stwierdzit, ze komérki tuczne lokalizowaty sie gtownie wokot naczyn krwionosnych i
wykazat wysoki wskaznik angiogenezy w réznych typach histologicznych
niedrobnokomaorkowych rakéw ptuca. Habilitant nie stwierdzit jednak zwigzku miedzy liczbg
komérek tucznych a liczba naczyn mikrokrazenia guza, ani miedzy liczbg MC i wskaznikiem
przezycia pacjentow w okresie 4 —letniej obserwacji.

Habilitant podsumowujac cykl swoich badar nad komérkami tucznymi sformutowat
nastepujace wnioski:

1. Komdrki tuczne i neutrofile stanowia populacje komérek, ktérych liczebnoéé
zmienia sig istotnie po zabiegach w obrebie jamy otrzewnowej. Jest bardzo prawdopodobne,
ze odgrywaja one wazna role w powstawaniu zrostéw otrzewnowych i biorg udziat w
procesach adhezji i procesach przebudowy powstatych zrostow.

2. Parametry morfometryczne komérek tucznych we fragmencie bezzwojowym
sciany jelita grubego w chorobie Hirschsprunga sa wieksze w poréwnaniu z prawidfowo
unerwionym fragmentem okreznicy. Zwigkszenie sie wymiaréw MC jest posrednim
dowodem aktywacji tych komérek w bezzwojowym fragmencie okreznicy u pacjentow z
choroba Hirschsprunga. Odgrywaja one role w procesach naprawy uszkodzonego uktadu
nerwowego jelit. W HD sg one zlokalizowane w scistym zwigzku z przerostymi pniami
nerwowymi i moga na nie oddziatywac. Wigksza liczba MC stwierdzana jest tez w poblizu
naczyn krwionosnych bezzwojowego odcinka jelita u pacjentéw z choroba Hirschsprunga.

3. Nie stwierdza sig korelacji pomiedzy liczbg komdrek tucznych i wskaznikami
przezycia pacjentow oraz brak jest rowniez korelacji pomigdzy liczbg naczyn mikrokrazenia
guza i przezywalnoscig chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuc.

4. Ekspresja tryptazy (markera komorek tucznych) jest silniejsza w oponiakach o
wigkszej ztosliwosci. Liczba komorek tucznych moze byé czynnikiem prognostycznym dla
nawrotu nowotworu lub ztego rokowania w oponiakach mézgu. Mastocyty oraz
niedotlenienie wptywaja na progresje oponiakéw moézgu. Wptywaja tez na powstawanie

okotoguzowego obrzeku mézgu, co prowadzi do komplikacji okotooperacyjnych i wydtuzenia



czasu powrotu do zdrowia. Komérki tuczne mogg by¢ czynnikami predykcyjnymi przebiegu

klinicznego w oponiakach moézgu.

V. Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Od poczatku pracy w Klinice Chirurgii Dzieciecej UDSK dr n. med. Adam Hermanowicz
prowadzit zajecia praktyczne, seminaria i wyktady z zakresu chirurgii dzieciecej ze studentami
5 roku Wydziatu Lekarskiego oraz ze studentami Ratownictwa Medycznego, Fizjoterapii i
Pielggniarstwa. Prowadzi réwniez zajecia ze studentami medycyny w jezyku angielskim.
Ponadto Habilitant wyktadat na wielu kursach z zakresu medycyny ratunkowej dla
ratownikow medycznych i lekarzy w trakcie specjalizacji z zakresu medycyny ratunkowej oraz
na kursach specjalizacyjnych CMKP dla lekarzy specjalizujgcych sie w chirurgii dzieciecej.

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

Dr n. med. Adam Hermanowicz jestem cztonkiem kilku towarzystw naukowych,

- Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych, od 2011 roku petni funkcje
przewodniczacego Oddziatu Biatostockiego Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych.

- Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,

- Polskiego Towarzystwa Neurochirurgii

- Europejskiego Stowarzyszenia Neurochirurgéw

Ponadto Habilitant byt wspétorganizatorem 6 zjazdéw dotyczacych problematyki
urazow u dzieci organizowanych przez Sekcje Traumatologii Polskiego Towarzystwa
Chirurgow Dzieciecych w Biatymstoku w latach 2003- 2008.

Kandydat byt rowniez recenzentem w renomowanych czasopismach
migdzynarodowych, m. in. Journal of Oral Pathology and Medicine , European J. Surgical

Research.

V. Podsumowanie

Przebieg pracy zawodowej i analiza dorobku naukowego $wiadczg jednoznacznie, ze
dr n. med. Adam Hermanowicz jest wszechstronnie wyksztatconym chirurgiem dzieciecym,
ale takze naukowcem, doskonale poruszajacym sie w badaniach zaréwno podstawowych,

doswiadczalnych jak i klinicznych. taczny dorobek naukowy oraz przedstawiony cykl prac



pt.: ,Rola komdrek tucznych w wybranych procesach patologicznych”, osiggniecia
organizacyjne i dydaktyczne Habilitanta spetniajg w moim przekonaniu warunki
uprawniajgce do ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego. Wnioskuje o
dopuszczenie dr n. med. Adama Hermanowicza do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego.
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