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dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr n. med. Jerzego Gtowinskiego —
adiunkta Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplantacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku -
w postepowaniu habilitacyjnym

1. Dane biograficzne i charakterystyka pracy zawodowej

Dr n. med. Jerzy Glowiriski urodzit sie 23 wrzesnia 1968 roku w Biatymstoku. Po
ukoriczeniu | Liceum Ogodlnoksztatcgcego w Biatymstoku i zdaniu egzaminu maturalnego z
wyrdznieniem w 1987 roku odbyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Biatymstoku, ktére ukoriczyt w 1993 z oceng bardzo dobrg. Aktywna dziataino$¢ naukowg
rozpoczat juz na lll roku studiéw poprzez prace w Studenckim Towarzystwie Naukowym. Jest
autorem 2 prac naukowych, wygloszonych na Ogdlnopolskich Konferencjach STN i
wspétautorem jednej pracy na zjezdzie Towarzystwa Chirurgdw Polskich. Zostat dwukrotnym

laureatem konkursu ,,Primus inter Pares” uzyskujac Ztotg Odznake w 1991 i 1992 roku.

Bezpoérednio po uzyskaniu dyplomu lekarza zostat zatrudniony w Klinice Chirurgii

Naczyn i Transplantacji na stanowisku asystenta a w 2008 roku na stanowisku adiunkta.

W 1997 roku uzyskat pierwszy stopien specjalizacji z chirurgii ogdlnej. Dyplom
specjalisty drugiego stopnia z chirugii ogdlnej uzyskat w 2003, po zdaniu egzaminu z
wyrdznieniem. Kandydat kontynuowat szkolenie zawodowe, uzyskujac kolejno w 2006 roku

specjalizacje z chirurgii naczyniowej i w 2010 r. z transplantologii kliniczne;j.

Stopieft naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w 1996 roku na podstawie
rozprawy ,Reaktywne metabolity tlenu i antyoksydanty aortalnych przeszczepow

poliestrowych w procesie ich wgajania sie”.

Habilitant uczestniczyt w miedzynarodowych badaniach klinicznych, byt kierownikiem
lub wykonawcg licznych programéw naukowych realizowanych w ramach Komitetu Badan

Naukowych i Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.



Wiedze i umiejetnosci zawodowe dr J. Glowinski pogtebiat na licznych szkoleniach,
kursach i stazach, nie tylko w czotowych osrodkach krajowych ale i zagranicznych. Odbyt
staze z chirurgii naczyniowej w Cattedra e Divisione 2 Chirurgia Vascolare w Padwie (Wtochy)
oraz Centre Chirurgical des Peupliers i Clinic Saint Jean de Dieu w Paryzu (Francja). Przebywat
réwniez na dwumiesiecznym szkoleniu w kierowanej przeze mnie Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej w Warszawie. Ukonczyt réwniez kursy z zakresu diagnostyki
ultrasonograficznej, mikrochirurgii, chirurgii aorty i tetnic szyjnych oraz liczne kursy chirurgii
wewnatrznaczyniowej. Wiedze i umiejetnosci z zakresu transplantologii doskonalit m.in. w
ramach European College of Transplantation, Mediolan (Wtochy) i Leuven (Belgia) oraz w

2010 roku w ramach Transplantation Academy, Rotterdam (Holandia).

State doskonalenie i pogtebianie umiejetnosci zawodowych dotyczace chirurgii naczyn i
transplantacji znalazto odzwierciedlenie w jego twoérczym mysleniu w codziennej pracy
klinicznej, przy téiku chorego i w sali operacyjnej oraz we wspdtpracy z lekarzami innych
specjalnosci, jak nefrolodzy i radiolodzy. Miedzy innymi wdrozyt w Klinice diagnostyke
ulrasonograficzng choréb naczyn (poczatkowo wspolnie z Zaktadem Radiologii) a w 2005
roku, wspdlnie z Pracownig Naczyniowa Zaktadu Radiologii, rozpoczat wewnatrznaczyniowe
leczenie powikfan dostepu naczyniowego do hemodializ. Byly to pionierskie w kraju zabiegi
angioplastyki i stentowania zyt obwodowych i centralnych w dostgpie naczyniowym. W 2011
roku wdrozyt w Klinice program przechowywania nerek do przeszczepienia metodg ciggtej

perfuzji pulsacyjnej.

Od wielu lat konsultuje chorych z catego pétnocno — wschodniego regionu Polski w
zakresie dostepu naczyniowego do hemodializ, nadzoruje i wykonuje operacje na potrzeby
wielu stacji dializ, szkoli lekarzy oraz pielegniarki w zakresie prawidtowego uzytkowania
wytworzonych przetok, co przedtuza czas ich dziatania. Dr J. Glowinski zyskat szacunek i
uznanie wsérdd polskich nefrologéw i dlatego byt kilkakrotnie zapraszany na tematyczne
konferencje nefrologiczne, podczas ktorych przedstawiat wiasne autorskie rozwigzania i

udziat chirurgii naczyniowej w dializoterapii.

Duza aktywnoscig cechuje sie réwniez dziatalno$¢ dydaktyczno — wychowawcza
habilitanta. Prowadzi ¢éwiczenia z chirurgii og6lnej, naczyniowej oraz transplantologii
klinicznej dla studentéw Wydziatu Lekarskiego, Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim i

Oddziatu Stomatologii a takie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w



Biatymstoku. Byt promotorem i recenzentem prac magisterskich i licencjackich. Na
podkreslenie zastuguje aktywna opieka nad Studenckim Kotem Naukowym przy macierzystej
Klinice. W ramach pracy tego Kota studenci prezentowali wyniki swoich prac na

konferencjach naukowych, réwniez miedzynarodowych, i zdobywali wyrdznienia.

Dr n. med. Jerzy Gtowinski jest cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego i European
Society for Vascular Surgery. Otrzymat liczne nagrody i wyréznienia, z ktérych najwazniejsze
to Stypendium Krajowe na Rzecz Nauki Polskiej, nagroda Ministra Zdrowia oraz pie¢ nagrod

Rektora.

Przytoczone powyzej fakty upowazniajg mnie do wyrazenia opinii, ze dr J. Glowinski
jest utalentowanym i sprawnym manualnie chirurgiem oraz dojrzatym i bardzo aktywnym
pracownikiem naukowo — dydaktycznym, co w petni uzasadnia podjecie dziatat majgcych na
celu przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego i przyznanie mu stopnia doktora

habilitowanego.
2. Ocena dziatalnosci naukowo — badawczej i dorobku naukowego

Dr n. med. Jerzy Gtowinski posiada znaczny i wartosciowy dorobek naukowy, ktéry
ogbtem obejmuje 82 publikacje. Dorobek ten sktada sie z 31 oryginalnych prac twérczych, 2
prac kauzuistycznych, 3 prac pogladowych i 1 listu do redakcji oraz 45 streszczen doniesien
zjazdowych (nie publikowanych w innej formie), w tym 13 streszczen ze zjazdow
zagranicznych opublikowanych w suplementach czasopism z listy filadelfijskiej. Dorobek
naukowy mierzony sumarycznym wspotczynnikiem Impact Factor wynosi IF 17.101 a w
ocenie MNiSW 205. Badania habilitanta wzbudzity duie zainteresowanie w Swiecie

naukowym, o czym Swiadczy liczba cytowan - 43.

Kandydat jest pierwszym lub drugim autorem w 25 pracach opublikowanych w catosci,
co wynosi 67.6% oraz w 31 streszczeniach doniesien zjazdowych (68.9%), co swiadczy ze byt
gtéwnym pomystodawca koncepcji i wykonawca tych badan. W pozostatych publikacjach, jak
mi wiadomo, indywidualny, twérczy wkiad intelektualny kandydata jest znaczacy i
umieszczone tam jego nazwisko nie budzi zastrzezen. O wartosci dorobku naukowego

najlepiej $wiadczy fakt, ze wiele badan habilitanta byto publikowanych w czasopismach o



szerokim zasiegu i wysokim prestizu naukowym, jak Journal of Cardiovascular Surgery,

Vascular Surgery i European Journal of Vascular and Endovascular Surgery.

Przegladajac opublikowane prace naukowe moina wyrdzni¢ trzy gtéwne kierunki

badawcze owocnych zainteresowan habilitanta:

a) badania nad udziatem wolnych rodnikéw tlenowych w patogenezie choréb tetnic i zyf,
b) badania wiasciwosci hemostatycznych Sciany tetnic, 2yt i przeszczepdéw naczyniowych,

c) badania nad optymalizacjg operacji dostepu naczyniowego do hemodializ.

Ad. a). Dr J. Glowiniski po raz pierwszy na $wiecie udowodnit, ze w $cianach przeszczepow
naczyniowych, w trakcie ich wgajania, jak i pdiniejszym, istnieja warunki sprzyjajgce
nadmiernej produkcji wolnych rodnikéw tlenowych. Wynikiem tego jest wysoka zawartosc¢
reaktywnych metabolitéw tlenu i niska aktywnos¢ potencjatu antyutleniajacego
(enzymatycznego i nieenzymatycznego) w warstwach przeszczepéw naczyniowych, a
szczegllnie w warstwie wewnetrznej we wczesnym okresie wgajania sig. Proces wgajania sig
protez poliestrowych moze by¢ zaburzony przez cytotoksyczne dziatania tlenu na tworzaca
sie tkanke przeszczepu. Uwieficzeniem tych badan byta rozprawa doktorska i trzy publikacje
w czasopismach miedzynarodowych (European Surgical Research, Journal of Cardiovascular

Surgery i Vascular Surgery).

Jako pierwszy w dostepnym pismiennictwie habilitant ocenit réwnowage utleniajgco-
przeciwutleniajgca w poszczegdlnych warstwach Sciany i skrzepliny tetniaka. Rozdzielit
warstwy $ciany naczynia oraz $wiezg i starg skrzepline przyscienna, wykazujgc ich odmienng
budowe, funkcje oraz role w patogenezie tetniakéw. Uzyskane wyniki wskazujg, ze w
niszczeniu $ciany tetniaka biorg udziat zaréwno enzymy proteolityczne skrzepliny, jak i
reaktywne formy tlenu. Wykazany udziat tych form tlenu w patogenezie tetniaka aorty
brzusznej jak tez ostabiony potencjat antyoksydacyjny stwarzajg nowe mozliwosci
postepowania u pacjentéw z matymi tetniakami ($rednicy ponizej 5 cm), ktdrzy nie

wymagajg jeszcze leczenia operacyjnego.

Niemniej cenne sg nowatorskie badania dr GlowiAskiego nad udziatem wolnych
rodnikow w patogenezie zylakéw koriczyn. Poszukujac potencjalnych zrédet wolnych

rodnikéw w $cianie zylakéw habilitant zbadat dwa elementy: mieloperoksydaze uwalniang



podczas aktywacji neutrofildw oraz oksydaze ksantynowa. Wykazat zwiekszong zawartosc¢
oksydazy ksantynowej w $cianie zylakdw, znacznie wyrazniejszg ekspresje tego enzymu
stwierdzit w warstwie podsrébtonkowej i przydance zylakéw zmienionych zapalnie.
Najwiekszg aktywno$é mieloperoksydazy wykazat w zylakach niepowiktanych. Potwierdzit
role neutrofildw oraz miejscowego niedotlenienia $ciany naczynia w rozwoju choroby i
powstawaniu powiktan. Wyniki tych badan prezentowat na waznym dla chirurgéw
naczyniowych XV Annual Meeting of the European Society for Vascular Surgery, Lucerna,
Szwajcaria w 2001, a nastepnie opublikowat w European Journal for Vascular and
Endovascular Surgery. Praca ta jest do tej pory cytowana w powaznych czasopismach, jak
Journal of Vascular Surgery, potwierdzajac wazno$¢ podjetych badan i znaczenie

osiggnietych wynikow.

Ad. b). Habilitant kontynuowat badania nad wgajaniem sie protez naczyniowych. Metodami
immunohistochemicznymi oceniat ekspresje biatek uktadu krzepnigcia i fibrynolizy przez
tworzace sie warstwy przeszczepow. Wykazat, ze na powierzchni nowej warstwy
wewnetrznej od 1 miesigca po wszczepieniu nastgpuje zwiekszanie ekspresji biatek uktadu
hemostazy (TF, TFPI, tPA, PAl, vWF). Wyniki badan zaprezentowat na prestizowym 44™"
World Annual Assembly of the American College of Angiology w 1997 roku w Las Vegas
(USA). W dalszych badaniach wykazat ekspresje markeréw komoérek srédbtonka (antygenu
btonowego CD31 i czynnika von Willebranda) na powierzchni wewnetrznej poliestrowych
przeszczepow naczyniowych, poza miejscem zespolenia protezy z tetnicg, co stanowi
niewatpliwg nowo$¢ na skale Swiatowa w badaniach nad wgajaniem sig protez

naczyniowych.

Wiele cennych informacji wniosty badania dr J. Glowinskiego nad mechanizmami
prozakrzepowymi $ciany zylakéw koriczyn. Wykazal, ze w $rédbtonku zyty prawidtowej
wystepuje silna ekspresja aktywatora plazminogenu, natomiast staba aktywatoréow
krzepniecia — czynnika tkankowego i protrombiny. Jest to naturalny mechanizm obronny,
ktory ulega zniszczeniu podczas rozwoju zylakdw. W $cianie zylakéw, zwiaszcza zylakéw z
zakrzepowym zapaleniem, pojawia sie silna ekspresja markeréw aktywacji krzepnigcia.
Habilitant udowodnit, ze gtéwna przyczyng nawrotowego zapalenia zylakéw jest brak
aktywatoréw plazminogenu w $cianie naczynia po przebytym procesie zapalnym. Z badan

tych wynika tez praktyczny wniosek, ze zyly zmienione Zzylakowato, z uwagi na



prozakrzepowe wtasciwosci wewnetrznej powierzchni ich $ciany, sg niepetnowartosciowym
materialem do przeszczepéw naczyniowych. Ich uzycie jako autogenicznych przeszczepéw w

leczeniu miazdzycy tetnic obwodowych, a tym bardziej wiedcowych jest przeciwwskazane.

Ad. c). Ponizej przedstawione publikacje dotyczg wiasnych metod operacji dostgpu
naczyniowego do hemodializ, mozliwosci zwiekszenia wykorzystania naczyn wiasnych,

zwtaszcza u 0sob starszych, oraz wptywu czynnej przetoki na serce.
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Problem dostepu naczyniowego jest wazny zaréwno dla chirurga naczyniowego jak i

nefrologa, nie bez powodu wielokrotnie jest okreslany terminem ,pieta Achillesowa”. Temat



podjety w przedstawionych pracach jest aktualny i w znaczagcym stopniu wzbogaca nasza
dotychczasowg wiedze. Zgodnie z zaleceniami Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOAQI) i European Best Practice Guidelines (EBPG) przetoka tetniczo - zylna z naczyn
wtasnych jest najlepszym dostepem naczyniowym, stad prace opisujace nowe mozliwosci

wykorzystania naczyn pacjenta sg niezwykle cenne (praca 4).

Dr J. Gtowinski zbadat w praktyce rzadko wykonywane zespolenie przemieszczonej na
dtoniowg powierzchnie przedramienia zyly odtokciowej z tetnica promieniowa. Wykonywat
takg operacje u chorych z wykrzepnietg lub niedojrzatg przetoka (uprzednio wykonang)
klasyczng przetokg promieniowo-odpromieniowa. Analizie poddano réine warianty tej
operacji, ich zalety oraz sposoby poprawy droznosci. Wykazano dobra droznos¢ tej przetoki
oraz mozliwo$¢ wykonania jej u chorych z niewydolno$cig krazenia jest istotna wobec coraz

starszej populacji 0séb hemodializowanych z licznymi chorobami wspétistniejgcymi (praca 7).

Druga modyfikacja jest uzycie krotkiego odcinka protezy politetrafluoroetylenowej do
zespolenia 2yty odpromieniowej z tetnicg ramienng w dole tokciowym. Zyty dotu fokciowego
sg czesto zniszczone, poniewaz wczesniejsze ich nakluwanie powoduje, ze pierwszy odcinek
zyty odpromieniowej lezgcy w dole tokciowym, kluczowy dla zespolenia jest zwidkniaty,
zwezony lub catkowicie niedrozny. Zastgpienie zniszczonego odcinka zyty krotka wstawka z
protezy jest niezwykle ciekawg i wazng propozycjg. Autor po raz pierwszy w dostepnym
pismiennictwie przedstawit dwa warianty tej operacji i zespolen protez z zytg: koniec-do-
korica oraz koniec-do-boku, wykazujgc wyrazng przewage wykazuje drugiego sposobu (praca

8).

W kolejnej pracy habilitant zbadat wptyw podawania heparyny jako profilaktyki
zakrzepicy zespolenia. Temat tych badan byt kontrowersyjny stad wyniki i wnioski s bardzo
istotne. Z przeprowadzonych badarn wynika, ze heparyna nie wpiywa istotnie na wyniki
operacji. Autor jednoznacznie wykazat, ze nie ma wskazan do profilaktycznego podawania

heparyny we wczesnym okresie po operacji wykonania przetoki tetniczo-zylnej (praca 2).

Kolejnym celem badan habilitanta byta ocena mozliwosci wykonania optymalnych
przetok na przedramieniu u chorych po 65 roku zycia. Problemy kliniczne zwigzane z brakiem
lub nieefektywnym dostepem naczyniowym do dializ w starzejacej sie populacji z cukrzycy,

nadci$nieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng serca, niewydolnoscig serca czy miazdzyca



nalezag do gidwnych przyczyn zwiekszonej $miertelnosci. Stad kaida praca dotyczaca
optymalizacji dostepu naczyniowego jest tak cenna. Dr Gtowinski wykazat, ze przy
zachowaniu doktadnej oceny przedoperacyjnej oraz precyzyjnej techniki operacyjnej wiek
nie stanowi bariery w wykonywaniu przetok. Wykazat, ze u wielu starszych pacjentéw
zespolenie z proksymalng czescig tetnicy promieniowej jest najlepszym sposobem

wytworzenia dostepu do dializ umozliwiajgcym hemodializy bez uzycia cewnika (praca 6).

Habilitant przedstawit zalety wynikajace ze stosowania protez wykonanych z
poliuretanu. Ten rodzaj protez rozpoczat uzywad jako jeden z pierwszych w Polsce.
Poliuretan nadaje protezie unikatowe wtasciwosci: tatwos¢ kaniulacji, mozliwo$¢ uzycia juz w
24 godziny po operacji, a skumulowana droznos¢ jest poréownywalna z przetoka z naczyn
wiasnych. Nalezy odnotowad, ze jest to jeden z pierwszych na Swiecie opiséw zastosowania

nowej protezy wykonanej z poliuretanu —Avflo (praca 3).

Nastepne badania dr J. Gtowiriskiego dotycza niewydolnosci serca u chorych z przetoka
tetniczco — zylng. Zagadnienie optymalnego dostgpu do hemodializ u chorych z
wspdtistniejagca niewydolnoscig serca jest aktualne i dyskusyjne, a prace przyblizajace do
rozwigzania problemu nieliczne, oparte na matych grupach chorych. Stad kazda kolejna
pozycja dotyczaca tematu jest cenna. Habilitant podjat sie préby odpowiedzi na niestychanie
wazne pytanie: jak naleizy postapi¢ z przetoka o prawidfowym przeptywie po udanym
przeszczepieniu nerki - zamkna¢ jako czasowo niepotrzebna czy pozostawic ja drozng, w celu
ewentualnego uzycia w przysztoéci. W pismiennictwie sa badania dotyczace przetok o duzym
przeptywie, niewatpliwie obcigzajacych ukfad krazenia pacjenta. Habilitant wyizolowat
specyficzng grupe chorych (po transplantacji nerki), u ktérych przeptyw w przetoce byt
wzglednie niewielki, i wg obecnego stanu wiedzy, nie wplywajacy w istotny sposéb na serce.
Poréwnujac chorych z drozng i zamknieta przetoka nie stwierdzit istotnych réznic obu grup w
badaniach kontrolnych, w tym echokardiograficznych. Chorzy nie odnoszg korzysci z
zamkniecia przetoki prawidiowej, bez nadmiernego przeptywu, operacja taka nie daje
pacjentowi korzysci. Habilitant po raz pierwszy w dostgpnym pismiennictwie Swiatowym
udowodnit, ze przetoka o prawidtowym przeplywie nie wywiera negatywnego wptywu na

serce (prace 1i5).



Sg to badania wykonane w ostatnich latach. Ten jednotematyczny cykl 8 publikacji
wykazujacy istotng aktywnos$é naukowa Swiadczy, ze dr J. Gltowinski posiada osiggniecia
naukowe (art. 16 pkt. 2-1) oraz zrealizowane osiggniecie projektowo — technologiczne (art.
16, pkt. 2-3), stanowigce znaczny wkfad autora w rozwdj nowatorskich metod operacji
dostepéw naczyniowych do hemodializ, co zgodnie z art. 16, pkt 1 i 2 Ustawy (szczegétowo
wyszczegblnionej na koricu mojej oceny) spetnia wszelkie warunki do wszczecia

postepowania habilitacyjnego.

3. Whiosek koncowy

Z przedstawionej powyzej analizy cafoksztattu dziatalnosci badawczej, naukowej,
dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej oraz umiejetnosci wspotpracy
interdyscyplinarnej (krajowej i miedzynarodowej) dr J Gtowiriskiego wynika, ze Jego
dorobek naukowy jest znaczacy i wartosciowy merytorycznie, dynamicznie rozwijany i
systematycznie ukierunkowany. Ma duze wartosci poznawcze i moze by¢ przyktadem
bezposredniego odniesienia osiggnie¢ badawczych do praktyki klinicznej. Badania
habilitanta s3 oryginalne (niektére unikatowe) i maja wszelkie cechy pionierskich
osiggnie¢. Wnoszg istotne elementy do wiedzy na temat wtasciwosci hemostatycznych
$ciany tetnic, zyt i przeszczepdw naczyniowych, roli reaktywnych form tlenu w patologii
$ciany naczyniowej tetniakow i uktadu zylnego. Habilitant stat sie wyrdzniajagcym sie

znawcy, badaczem i sprawnym wykonawcg dostepéw do hemodializ.

Stwierdzam, ze osiggniecia naukowo — badawcze dr Jerzego Gtowinskiego stanowig
znaczny wktad w rozwdj chirurgii naczyrn a w tym w dziedzinie badania i wprowadzania
nowatorskich metod operacji wytwarzania dostepéw naczyniowych do hemodializy, a zatem
spetniajg catkowicie wymogi do ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowango w
dziedzinie nauk medycznych, okreslone ustawg z dnia 14.03.203 r o stopniach naukowych i

tytule naukowym ... (Dz. U. 03.65.595, z pdzn. zm. — tekst: ost. zm. w roku 2011).

Z petnym wiec przekonaniem zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Jerzego

Gtowinskiego do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.




