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1. Imieg i nazwisko: Artur Pasternak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej:

Dyplom ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie z dnia 22.06.2006r. — lekarz medycyny.

Dyplom doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyna uzyskany 15.09.2011r. na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Rola komorek $rodmigzszowych Cajala i litogennosci
z0lei w patogenezie kamicy zolciowe]”.

Promotor: Prof. dr hab. med. Andrzej Matyja

Rada Wydziatu UJ CM uznala prace doktorskg oraz jej publiczna obrone za
wyrdzniajaca.

Dyplom specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej z dnia 17.11.2014r., Centrum
Egzaminéw Medycznych, Lodz.

Kierownik specjalizacji: dr hab. n. med. Mirostaw Szura

Certyfikat Zarzadu Sekcji Chirurgii Endoskopowej Towarzystwa Chirurgdw Polskich
do samodzielnego wykonywania procedur endoskopowych w zakresie endoskopii
diagnostycznej i zabiegowej gdrnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, drog
z6lciowych i trzustki wydany przez Pracownig¢ Endoskopii I Katedry Chirurgii
Ogolnej i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej UICM w
Krakowie w dn. 01.09.2015r.

Certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego do samodzielnego
wykonywania badan USG w zakresie ultrasonografii ogolnej wydany przez Zarzad
Gléwny PTU w dn. 25.08.2015r.

3. Informacje o dotychezasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych

2006 —2013: asystent w Katedrze Anatomii UJ CM w Krakowie
2013 — obecnie: adiunkt w Katedrze Anatomii U] CM w Krakowie

2006 —2007: staz podyplomowy w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w Krakowie

2008 — 2014: specjalizacja z Chirurgii Ogdlne;j:
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- 2008 —2011: Oddzial Chirurgii Ogélnej w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w
Krakowie, wolontariat.

-2011 —2014: Oddziat Kliniczny I Kliniki Chirurgii Ogélne;j,
Onkologicznej i Gastroenterologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie, rezydentura.

2014 — obecnie: Oddzial Kliniczny I Kliniki Chirurgii Ogoélnej,
Onkologicznej i Gastroenterologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, starszy asystent

2016 — obecnie: otwarta specjalizacja z Chirurgii Onkologicznej w Oddziale
Klinicznym I Kliniki Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

4. Wskazanie osiagniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytul osiggni¢cia naukowego/artystycznego:

Nowe elementy komérkowe i biochemiczne w etiopatogenezie kamicy pecherzyka

zolciowego

b) (autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa):

Artur Pasternak, Mirostaw Szura, Krzysztof Gil, Iwona Brzozowska, Dawid
Maduzia, Ewa Mizia, Klaudia Walocha, Andrzej Matyja. Metabolism of bile with
respect to etiology of gallstone disease - systematic review. Folia Med Cracov. 2014;
54(2): 5-16. MNiSW: 3

Maj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i zatozer: pracy,
wyborze i przegladzie pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgtoszeniu
do druku. Méj udziat procentowy szacuje na 85%.

Artur Pasternak, Miroslaw Szura. Krzysztof Gil, Andrzej Matyja. Interstitial cells of
Cajal (ICC) — systematic review. Folia Morphologica. 2016: 75(3): 281-286.
DOI: 10.5603/FM.a2016.0002. IF: 0.469

dr n. med. Artur Pasternak



Autoreferat

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i zatozen pracy,
wyborze i przegladzie piSmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgfoszeniu

do druku. Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

e Artur Pasternak, Mariusz Gajda, Krzysztof Gil, Andrzej Matyja, Krzysztof A.
Tomaszewski, Jerzy A. Walocha, Jan Kulig, Piotr Thor. Evidence of interstitial Cajal-
like cells in human gallbladder. Folia Histochem Cytobiol. 2012: 50(4): 581-585. IF:
1.101

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i zatozen pracy,
zebraniu i opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji otrzymanych wynikéw,
wyborze pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku. Méj
udziat procentowy szacuje na 70%.

e Artur Pasternak, Krzysztof Gil, Andrzej Matyja, Mariusz Gajda, Krystyna Sztefko,
Jerzy A. Walocha, Jan Kulig, Piotr Thor. Loss of gallbladder interstitial Cajal-like
cells in patients with cholelithiasis. Neurogastroenterol Motil. 2013; 25(1): el 7-e24.
IF: 3.424

Moj wktad w powstanie tej pracy polegaf na opracowaniu koncepcji i zatozen pracy,
zebraniu i opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji otrzymanych wynikéw,
wyborze pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku. Méj
udziat procentowy szacuje na 65%.

e Artur Pasternak, Andrzej Matyja, Krzysztof Gil, Mariusz Gajda, Krzysztof A.
Tomaszewski, Maciej Matyja, Jerzy A. Walocha, Jan Kulig. Interstitial Cajal-like cells
and bile lithogenicity in the pathogenesis of gallstone disease. Pol J Surg. 2013; 85(6):
311-316. MNiSW: 6

Maoj wkiad w powstanie tej pracy polegaf na opracowaniu koncepcji i zatozen pracy,
zebraniu i opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji otrzymanych wynikow,
wyborze pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku. Moj

udziat procentowy szacuje na 80%.

e Andrzej Matyja, Krzysztof Gil, Artur Pasternak, Krystyna Sztefko, Mariusz Gajda,
Krzysztof A. Tomaszewski, Maciej Matyja, Jerzy A. Walocha, Jan Kulig, Piotr Thor.
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Telocytes: new insight into the pathogenesis of gallstone disease. J Cell Mol Med.
2013; 17(6): 734-742. IF: 3.698

Ma6j wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i zatozer pracy,
zebraniu | opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji otrzymanych wynikow,
wyborze pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku. Moj

udziaf procentowy szacuje na 60%.

e Artur Pasternak, Jolanta Bugajska, Mirostaw Szura, Jerzy A. Walocha, Andrze;j
Matyja, Mariusz Gajda, Krystyna Sztefko, Krzysztof Gil. Biliary polyunsaturated fatty
acids and telocytes in gallstone disease. Cell Transplantation. 2016; Aug 5 [Epub
ahead of print]. DOI: 10.3727/096368916X692717. IF: 3.427

Maj wktad w powstanie tej pracy polegaf na opracowaniu koncepcji i zatozer pracy,
zebraniu i opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji otrzymanych wynikow,
wyborze pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku. Moj
udziat procentowy szacufe na 70%.

e Artur Pasternak. Krzysztof Gil, Andrzej Matyja. Telocytes: New Players in
Gallstone Disease. Adv. Exp. Med. Biol. 2016; Vol. 913.
DOI 10.1007/978-981-10-1061-3 IF: 1.953

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i zatozen pracy,
wyborze pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu, korekcie edytorskiej
manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku. M6j udziat procentowy szacuje na 70%.

Sumaryczny Impact Factor cyklu prac: 14.072

¢) Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikow

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Kamica zétciowa jest schorzeniem powszechnie wystepujacym w krajach rozwinigtych.
Czestosé jej wystepowania wynosi ok. 10 %. Operacje pecherzyka zolciowego z powodu
kamicy sa najczesciej wykonywanymi zabiegami w oddziatach chirurgii ogélnej. Sposrod
wszystkich rodzajow kamieni spotykanych w ukladzie zolciowym ztogi cholesterolowe
wystepuja najczesciej. Mimo ze nie ma jak dotad jasnej hipotezy powstawania kamicy, kilka
czynnikéw uznano odpowiedzialnymi za ten proces. Nalezg do nich: przesycenie zolci

cholesterolem, hydrofobowe sole kwasow zolciowych, biatka sprzyjajace nukleaci,
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hipersekrecja §luzu z tworzeniem zelu w pecherzyku i zaburzenie motoryki pecherzyka. To
wiasnie ostabiona motoryka pgcherzyka zotciowego wydaje sie by¢ czynnikiem spustowym dla
patogenezy kamicy cholesterolowej wydluzajac tym samym czas potrzebny na precypitacje
mikrokrysztaldw cholesterolu w zolci przesyconej cholesterolem. W etiopatogenezie kamicy
kluczowe znaczenie ma zastdj zolci zwigzany z uposledzong motoryka pecherzyka i jej sktad
lipidowy. Patofizjologia powstawania kamicy pecherzyka zolciowego z uwzglednieniem
metabolizmu zolci zostala omdwiona szczegétowo w pracy pogladowej pt.: Metabolism of bile
with respect to etiology of gallstone disease - systematic review. Folia Med Cracov. 2014,

34(2): 5-16. MNiSW: 3, pierwszej z prezentowanego tutaj cyklu.

W ostatnich latach sposéb rozumienia fizjologii tkanki miesniowej gladkiej przewodu
pokarmowego ulegt zmianie dzigki badaniom nad populacja komoérek srédmigzszowych
Cajala. Po raz pierwszy komorki te opisat hiszpanski neuroanatom Santiago Ramon y Cajal
(1852 -1934) w 1889 roku, identyfikujac je w scianie jelit przy uzyciu niespecyficznych metod

-impregnacji solami srebra 1 przyzyciowego barwienia blekitem metylenowym. Jednakze,
dopiero odkrycie reakcji komarek srodmiazszowych z przeciwcialem skierowanym przeciwko
antygenowi c-Kit otworzylo nowa er¢ w metodyce identyfikacji omawianych komorek.
Komorki srédmigzszowe Cajala (ang. Interstitial cells of Cajal, ICC) wykazuja blonows
ekspresje receptora c-Kit. Biatko c-Kit (CD117) o masie czasteczkowej 145 kDa jest kodowane
przez protoonkogen c-kit umieszczony w locus W (ang. White Spotting), ktére u czlowieka
znajduje si¢ na dtugim ramieniu 4 chromosomu w poblizu genéw kodujgecych m.in. czynniki
wzrostu. C-Kit nalezy do receptorow transblonowych, a jego domeny o typie kinaz
tyrozynowych (ang. RTKs - Receptor Tyrosine Kinases) aktywowane przez czynniki wzrostu,
uczestnicza w przekazywaniu sygnatéw ze srodowiska komorki do jej wngtrza. Efektem tego
procesu jest zmiana ekspresji genow i biosynteza specyficznych biatek. W ten sposdb receptor
c-Kit uczestniczy w kontrolowaniu przezycia, proliferacji i réznicowania komorki. Komarki
srddmigzszowe Cajala wystepuja rowniez w wielu narzadach poza jelitem, gdzie sa nazywane
komorkami typu Cajala a ostatnio takze telocytami, jednakze ich morfologia i funkcje zostaty
najlepiej poznane w przewodzie pokarmowym. Jak dotad wiadomo, ze komorki te petnig
funkcje komorek rozrusznikowych. a ich dysfunkcja moze sta¢ u podloza zaburzen
motorycznych przewodu pokarmowego. Rola ICC polega na generowaniu i modulacji fal
wolnych w przewodzie pokarmowym, ich propagacji i koordynacji oraz na posredniczeniu w
neurotransmisji pomigdzy autonomicznym uktadem nerwowym a komérkami migsniowymi.

Wszystkie powyzsze informacje dotyczace charakterystyki komorek srodmigzszowych Cajala
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w przewodzie pokarmowym czlowieka omowiliSmy w pracy pogladowej pt. Interstitial cells of

Cajal (ICC) — systematic review. Folia Morphologica. 2016, 75(3): 281-286.

Biorge pod uwage coraz wigksza wiedzg o roli komorek srodmigzszowych Cajala w
regulacji motoryki przewodu pokarmowego jak réwniez w patogenezie wielu schorzen
przewodu pokarmowego oraz fakt, ze zostaly one opisane w pecherzyku zétciowym cztowieka
i drogach zoéiciowych, zastanawialismy si¢ czy komorki $rodmigzszowe typu Cajala (tak
wlasnie okreéla si¢ je w narzadach pozajelitowych) sg obecne w $cianie pecherzyka u chorych
z kamicg i czy ich gestos¢ zmniejsza sig lub pozostaje niezmieniona. Rezultaty prowadzonych
przeze nas badan nad rola komérek srédmigzszowych typu Cajala i sktadu lipidowego zolci w
patogenezie kamicy zolciowej zostaly opublikowane w kolejnych pracach wchodzacych w

sktad prezentowanego cyklu.

Trzecia z kolei publikacja pt.: Evidence of interstitial Cajal-like cells in human gallbladder
Folia Histochem Cytobiol. 2012; 50(4): 581-585 dotyczyla identyfikacji komorek
$rodmiazszowych typu Cajala w pecherzyku zolciowym czlowieka. Zastosowane metody
immunohistochemiczne (posrednie podwdjne barwienia immunofluorescencyjne) pozwolily na
identyfikacje w preparatach z pecherzyka zotciowego komorek wykazujgcych pozytywny
odeczyn z przeciwcialem anty c-kit. Wérdd tych komoérek znajdowaly si¢ zaréwno komorki typu
Cajala, jak rowniez liczne komorki tuczne (mastocyty). Zastosowanie przeciwcial
skierowanych przeciwko tryptazie mastocytarnej, znajdujgcej si¢ w komorkach tucznych,
ktorej nie zawieraja komarki typu Cajala, pozwolito na odréznienie komoérek srédmigzszowych
typu Cajala od komoérek tucznych. W preparatach mikroskopowych obserwowano, wiec
komorki c-kit immunopozytywne (barwigce si¢ na czerwono) oraz komorki tryptazo —
immunopozytywne (barwiagce si¢ na zielono), a ponadto niebiesko podbarwione jadra, co
uwidoczniono stosujac odpowiednie filtry. Do analizy ilosciowej za komorki typu Cajala
przyjeliSmy uwaza¢ struktury: c-kit immunopozytywne, bedgce jednoczesnie tryptazo -
immunonegatywne oraz posiadajace jadro (w celu wyeliminowania z analizy przypadkowych
struktur nie - komoérkowych). Komérki §rédmigzszowe typu Cajala byly widoczne na catym
obszarze tasmy obejmujgcej dno, trzon 1 szyjke pecherzyka. Komoérki typu Cajala
zidentyfikowano prawie wylacznie w blonie migsniowej pgcherzyka zolciowego, gdzie byty
zorientowane rownolegle do przebiegu widkien migsniowych gtadkich. Analiza mikroskopowa
preparatow wykazala nastepujace rozmieszczenie komarek typu Cajala: srédpgczkowe - [CLC-

IM (ang. intramuscular ICLC) tj. pomiedzy wiéknami migsniowymi gladkimi tworzacymi
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jeden peczek, jak réwniez miedzypeczkowe - ICLC-IB (ang. interbundle ICLC) tj. w tkance
lacznej oddzielajacej peczki widkien migsniowych gtadkich. Komérki typu Cajala zwykle
wystepowaty pojedynczo. czasami w matych skupiskach po 2 - 3 komérki, lecz nie stwierdzono
obecnosci sieci ztozonych z tych komérek. Komérki srodmigzszowe typu Cajala cechowaly sig
wydhuzonym ksztaltem, ich dlugos¢ wynosita od 40 do 60 pm, a w nielicznych preparatach
widoczne byly pojedyncze wypustki. Z kolei obserwowane w preparatach c-kit
immunopozytywne komorki tuczne mialy zazwyczaj okragly lub owalny ksztalt i okragle,
centralnie potozone jadro komérkowe, co dodatkowo utatwiato ich odréznienie od komorek
typu Cajala. Dotychczas do identyfikacji komorek §rédmigzszowych typu Cajala uzywano
technik barwienia immunoperoksydazowego z wykorzystaniem przeciwciala anty c-
kit/CD117. Nalezy pamieta¢, ze zastosowanie techniki immunoperoksydazowej pozwala
uzyska¢ wybarwienie wszystkich komoérek c-kit/CD117-immunopozytywnych obecnych w
pecherzyku zélciowym, a wige zaréwno komorek typu Cajala, jak i mastocytow. Z uwagi na
zréznicowana morfologie mastocytow, jak rowniez wspomniang juz ekspresjg receptora c-kit
na powierzchni tych komoérek zdecydowano w niniejszej pracy o zastosowaniu techniki
poéredniej podwdjnej immunofluorescencji z uzyciem swoistego markera mastocytow -

tryptazy. Uzyskano w ten sposob miarodajne wyniki eliminujace z obrazu komarki tuczne.

W kolejnej pracy pt.: Loss of gallbladder interstitial Cajal-like cells in patients with
cholelithiasis. Neurogastroenterol Motil. 2013; 25(1): el7-e24 zadalismy sobie pytanie, czy
zmiany liczby komérek §rodmiazszowych typu Cajala maja miejsce w pecherzyku z6lciowym
u pacjentéw z kamicg. W tym celu przeprowadzono oceng ich gestoscei w dwoch grupach
pacjentéw: kamiczej 1 kontrolnej (bezkamiczej). W obu grupach zidentyfikowano komérki
$rédmiazszowe typu Cajala znajdujace si¢ w scianie pecherzyka zoteiowego z wykorzystaniem
metody posredniej podwdjnej immunofluorescencji z uzyciem przeciwcial skierowanych
przeciwko receptorowi c-kit i tryptazie mastocytarnej. Komorki typu Cajala byty zlokalizowane
prawie wylacznie w blonie migsniowej sciany pecherzyka, a wyjatkowo rzadko w obrgbie
blaszki wiasciwej $luzéwki pecherzyka, w ktorej z kolei dominowaty komorki tuczne. W
niniejszej pracy stwierdzono statystycznie znamienne zmniejszenie liczby (gestosci) komorek
$rédmiazszowych typu Cajala w grupie badanej (kamiczej) w poréwnaniu z grupa kontrolng
(bezkamicza) (26.24 + 10.89 vs 56.29 = 13.35 cells/mm?). Obserwowany spadek liczby
komérek w pecherzykach zélciowych u pacjentéw z kamica zostal rozwazony jako mozliwy

mechanizm lezacy u podstaw ostabienia motoryki pgcherzyka zélciowego.
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Celem nastepnej pracy pt.: Interstitial Cajal-like cells and bile lithogenicity in the
pathogenesis of gallstone disease, Pol J Surg. 2013; 85(6): 311-316 byla korelacja liczby
komorek srodmigzszowych typu Cajala z indeksem litogennosci 1 sktadem lipidowym zélci u
chorych z kamicg. W niniejszej pracy stwierdzono istotnie statystycznie wyzszy indeks
litogennosci zotei w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej (bezkamiczej). Oznacza
to. iz z0l¢ w grupie badanej byla w znacznym procencie litogenna. W tej grupie stwierdzono
rowniez istotnie statystycznie nizsze srednie stg¢zenie kwasu glikocholowego i1 taurocholowego
w z6lci pecherzykowej, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Byé moze nizszy udzial
procentowy wymienionych kwaséw zélciowych zadecydowal o wyzszym indeksie litogennos$ci
w grupie badanej (kamiczej). Jednakze z drugiej strony wiadomo dzisiaj, ze wzgledne
przesycenie zélci cholesterolem wskutek obnizenia procentowego udziatu soli z6lciowych i/lub
fosfolipidow nie musi w kazdym przypadku powodowac tworzenia si¢ kamieni
cholesterolowych. Moze si¢ to sta¢ dopiero wowcezas, gdy zaistnieja dodatkowe warunki jak
np. zjawisko zastoju zolci (ang. biliary stasis), ktdére moze wigza¢ si¢ ze zmniejszona liczba
komorek typu Cajala w pegcherzyku zolciowym. Co wigcej, przesycona cholesterolem zdte
moze okresowo pojawiaé¢ sie u ludzi zdrowych nie wykazujacych obecnosci kamieni. W
zwiazku z tym niezaleznie od sktadu lipidowego i indeksu litogennosci z6tci nalezy zawsze
uwzglednia¢ udzial dodatkowych czynnikéw mogacych decydowa¢ o rozwoju kamicy,
zwlaszcza u chorych ze stosunkowo niskim indeksem wyrazajacym niewielki stopien
wysycenia zolci cholesterolem. Dlatego w niniejszej pracy skorelowano indeks litogennosci z
liczbg komorek typu Cajala w obu grupach pacjentow. Wykazano istotnie statystycznie wyzszy
indeks litogennosci zotei w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej, a srednia liczba
komorek typu Cajala na pole widzenia byla istotnie statystycznie nizsza w grupie badanej w
porownaniu do grupy kontrolnej. Uwzgledniajgc role komorek srodmigzszowych Cajala w
motoryce przewodu pokarmowego, a wigc réwniez i pecherzyka zotciowego, nalezy uznac

powyzsza korelacje za istotng w etiopatogenezie kamicy zotciowe;.

Kolejna publikacja pt.: Telocytes: new insight into the pathogenesis of gallstone
disease J Cell Mol Med. 2013, 17(6): 734-742 wprowadza zmiang w nomenklaturze badanych
komorek. Zgodnie z badaniami Profesora Laurentiu M. Popescu z Uniwersytetu Medycznego 1
Farmaceutycznego Carola Davila w Bukareszcie celowym jest wprowadzenie innej niz obecna
nazwy dla komorek $rédmiagzszowych Cajala wystepujacych w narzadach pozajelitowych.

Dlatego tez zdecydowalismy o zmianie nazewnictwa komoérek $rédmiazszowych typu Cajala
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na telocyty, co wynikato réwniez z nastgpujacych kwestii. ICLC sg komérkami, ktorych
ultrastruktura obserwowana w immunohistochemii i mikroskopii elektronowej r6zni si¢ od
archetypowych komorek srodmiazszowych Cajala wystepujgcych w  obrgbie cewy
pokarmowej. Ponadto nazwa telocyty réznicuje ICLC a ICC nie tylko w aspekcie semantyki,
ale rowniez wyréznia telocyty na tle innych komorek srédmigzszowych tj. fibroblasty,
fibrocyty, komérki typu fibroblastow czy komoérki mezenchymalne. W jezyku greckim ‘telos’
oznacza ‘koniec’, ‘kres’, ‘cel’ a diugie cienkie wypustki telocytow okreslilisSmy mianem
telopodéw. W niniejszej pracy wykonano takze szczegétowa analize skladu lipidowego zélci
pecherzykowej pobranej srédoperacyjnie w grupie pacjentéw z kamica i grupie kontrolnej
(bezkamiczej). Wykazano istotnie statystycznie wyzszy indeks przesycenia z6lci choleserolem
(ang. cholesterol saturation index, CSI) w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(p<0.03). W grupie badanej stwierdzono statystycznie istotne nizsze $rednie stgzenie kwasu
glikocholowego (GCA) (p<0.02) i taurocholowego (TCA) (p<0.05) w z6lci pecherzykowej, w
porownaniu  do  grupy kontrolnej. Dla  pozostatych — kwaséw  zdlciowych:
glikochenodeoksycholowego,  glikodeoksycholowego,  taurochenodeoksycholowego i
taurodeoksycholowego nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy
analizowanymi grupami pacjentéw. Sklad lipidowy zolci skorelowano z liczbg telocytow i
stwierdzono istotng statystycznie dodatnia korelacj¢ pomigdzy srednig liczba tych komorek a
stezeniem kwasu glikocholowego i taurocholowego w grupie badanej. Uzyskane wyniki
wskazuja, Zze zmniejszona gesto$¢ telocytow, a zatem ostabiona motoryka pecherzyka

zblciowego moze by¢ przyczyng wzrostu indeksu przesycenia zdlci cholesterolem.

Uwienczeniem naszych dotychczasowych badan nad komoérkami §rodmigzszowymi
typu Cajala / telocytami i ich roli w kamicy zolciowej jest publikacja w cyklu pt.: Biliary
polyunsaturated fatty acids and telocytes in gallstone disease. Cell Transplantation. 2016; Aug
5. [Epub ahead of print]. DOI: 10.3727/096368916X692717. Niniejsza praca dotyczyla analizy
skladu lipidowego zotci pecherzykowej ze szczegolnym uwzglednieniem  stgzenia
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych (ang. polyunsatutated fatty acids, PUFA)
oznaczonych we frakeji fosfolipidowej zélci. U pacjentéw z kamica catkowite stgzenie PUFA
w z6kei pecherzykowej byto wyzsze niz w grupie kontrolnej - bezkamiczej (38% + 4.7 vs. 34%
+ 6.8; P=0.0046). Stezenie -3 PUFA w obu grupach pacjentéw nie réznito si¢ (3.68% + 1.1 w
grupie badanej. 3.79% + 1.6 w grupie kontrolnej; P=0.81), natomiast istotna statystycznie

réznica dotyczyla stezen w-6 PUFA (35.8% + 4.3 w grupie badanej, 30.2% = 2.6 w grupie
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kontrolnej; P=0.0015) co wynikalo z elewacji stezenia kwasu linolowego w grupie kamiczej.
Co wiecej, stosunek stezen -6 PUFA do ©-3 PUFA okazal sig by¢ znacznie wyzszy w zdtci u
pacjentow z kamica (11.0 & 3.1 vs. 8.41 £ 2.3; P=0.0121).Wykazano korelacje zmniejszonej
gestosei telocytow w $cianie pecherzyka zélciowego u pacjentéw z kamicg ze wzrostem
stezenia w-6 PUFA w zdlci oraz indeksu wysycenia zo6ici cholesterolem (CSI). W pracy
podkreslono role kwaséw -6 PUFA w patogenezie wielu schorzen. Nadmierne stgzenie m-6
PUFA i jego eikozanoidowych pochodnych wplywa szkodliwie na mikrokrazenie narzadow
doprowadzajac do zaburzen perfuzji i niedokrwienia co moze by¢ przyczyng uszkodzenia
telocytow w kamicy pecherzyka. Istotny jest réwniez prawidlowy stosunek w-6 PUFA do ®-3
PUFA, w ktérym te ostatnie wykazuja dziatanie protekcyjne hamujgc proces nukleacji i
precypitacji krysztaléw cholesterolu w zolci przez stabilizacjg pecherzykow fosfolipidowych.
W konkluzji spadek liczby telocytéw pecherzyka moze by¢ konsekwencja przesycenia zdici
cholesterolem i w-6 PUFA, podczas gdy inne sktadniki zétci (w-3 PUFA, GCA i TCA)
wywieraja dziatanie protekcyjne na telocyty wplywajac tym samym na motoryke pecherzyka i
. drog zotciowych.

Jestem autorem rozdziatu przedstawiajacego aktualny stan wiedzy o telocytach w
pecherzyku zétciowym cziowieka zatytulowanego Telocytes: New Players in Gallstone
Disease (Chapter 3), kiory stanowi zakonczenie prezentowanego tutaj mojego cyklu prac.
Rozdzial ukazat si¢ w miedzynarodowej ksiazce: ,, Telocytes. Connecting Cells”, Advances in
Experimental Medicine and Biology, vol. 913, DOI 10.1007/978-981-10-1061-3, pod redakcjg
Xiangdong Wang i Dragos Cretoiu (eds.) wydanej przez Springer Science+Business Media
Singapore w 2016 roku. http://www.springer.com/us/book/9789811010606

Podsumowujac., wszystkie prace powstaly na podstawie badan klinicznych
przeprowadzonych przy wspoludziale kilku Katedr i Zakladow Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. W celu realizacji badan wspolpracowalismy z
Katedrg Histologii UJ CM, Katedra Patofizjologii UJ CM, I Katedrg Chirurgii Ogolnej UJ CM,
Katedra Patomorfologii UJ CM oraz Zaktadem Biochemii Klinicznej Polsko-Amerykanskiego
UJ CM. Opublikowane prace poruszajg istotny problem patogenezy kamicy pecherzyka
zolciowego w aspekcie komérek srédmiazszowych typu Cajala, okreslanych od niedawna
rowniez. jako telocyty. Jako pierwsi w Polsce dokonalismy identyfikacji komérek
érédmiazszowych typu Cajala w $cianie pecherzyka zolciowego czlowieka z uzyciem

nowoczesnych i zlozonych metod immunohistochemicznych. Duzg warto$¢ poznawcza
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opublikowanych przez nas prac majg wyniki analizy ilo$ciowej komarek typu Cajala w grupie
chorych z kamicg pecherzyka zoélciowego, co potwierdza kluczowa ich role w spadku
kurczliwosci pecherzyka w kamicy oraz wykazanie, ze liczba komorek typu Cajala negatywnie
koreluje z indeksem litogennosci zolci. Na uwage zashuguje fakt, iz powyzsze dane
przedstawiamy, jako pierwsi na $wiecie. Wielkg zaletg publikacji sa doskonalej jakosci

fotografie ilustrujace metody identyfikacji komoérek typu Cajala i telocytow.

Wyniki badan przedstawione w powyzszych pracach oraz zastosowane w nich techniki
immunohistochemiczne i biochemiczne posiadajg istotne znaczenie praktyczne w dziedzinie
anatomii, histologii, chirurgii i gastroenterologii i z pewnoscia przyczynig sie do rozwoju
nowych metod leczenia zaburzen motoryki pecherzyka zétciowego, stojgcych u podtoza
kamicy. Potwierdzeniem wysokiej wartosci naukowej publikacji mojego zespotu jest artykut
opublikowany w sckeji Research Highlights czasopisma Nature Reviews of Gastroenterology
and Hepatology (Franks I. Gallbladder: Loss of interstitial Cajal-like cells in the gallbladder
-might contribute to gallstone formation. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2012; 9(12):689. doi:

10.1038/nrgastro.2012.224, w ktérym autorka zaprezentowata wyniki naszych badan.

Nasza hipotezg¢ wskazujacg na mozliwy udzial I[CLC w etiopatogenezie kamicy
z6lciowej przedstawilismy w liscie do redakcji zatytutowanym: Interstitial Cajal-Like Cell: A
New Player in Cholelithiasis?, ktéry ukazal si¢ na tamach prestizowego amerykanskiego
czasopisma American Journal of Gastroenterology o wysokim wspotczynniku oddziatywania
(IF: 10.755): Pasternak A., Gil K., Gajda M., Tomaszewski K.A., Matyja A., Walocha J.A.
Interstitial Cajal-like cell: a new player in cholelithiasis? Am J Gastroenterol. 2014; 109 (4):
603-604. doi: 10.1038/ajg.2013.251. W niniejszej pracy podsumowalismy swoje
dotychczasowe osiggniecia w zakresie badan nad etiopatogeneza kamicy pecherzyka
zOlciowego z mocnym wskazaniem na role komoérek srédmigzszowych typu Cajala na co
zwraca uwage juz sam tytul publikacji: Interstitial Cajal-Like Cell: A New Player in
Cholelithiasis? To wielki zaszezyt dla mnie i mojego zespotu, iz redakcja amerykanskiego
czasopisma naukowego o wysokim wspdfczynniku oddziatywania Impact Factor docenifa

nasze osiggniecia i wkiad w rozwdj nauki i medycyny.

Aktualnie wraz ze swoim zespolem prowadze dalsze badania nad patofizjologia choréb drog

z6lciowych w aspekeie komorek srodmigzszowych typu Cajala/telocytow w oparciu o
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mikroskopie elektronowy i techniki biologii molekularnej oraz oceng czynnosciowa motoryki
pecherzyka zotciowego.

5. Omoéwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawcezych (artystycznych).
Analiza bibliometryczna

Méj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 40 peinych prac opublikowanych w
naukowych czasopismach krajowych i zagranicznych oraz 21 doniesien zjazdowych. Sposréd
40 publikacji petnotekstowych, 25 dotyczy prac oryginalnych, 9 prac pogladowych, 5 prac jest
pracami kazuistycznymi, 1 list do redakcji. Laczna wartos¢ wskaznika Impact Factor dla
wspomnianych publikacji wynosi 45.540, KBN/MNiSW 601. Liczba cytowan
opublikowanych prac, wedlug bazy Web of Science Core Collection 1945-2016 z dnia
27.09.2016r. wynosi 67. Wspélezynnik Hirscha wedlug bazy Web of Science Core Collection
wynosi 4.

Poza pracami opublikowanymi w czasopismach, jestem wspoétautorem 1 rozdziatu w
monografii krajowej opublikowanej w jezyku polskim oraz 1 rozdzialu w monografii

zagranicznej opublikowanej w jezyku angielskim.
Szczegdlowa lista prac zostata opublikowana w zalaczniku 3.
Tematyka prac badawczych

Problematyka prowadzonych przeze mnie badan naukowych dotyczy gléwnie
patofizjologii powstawania kamicy pecherzyka zolciowego ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
roli komérek s$rodmigzszowych typu Cajala / telocytéw i skiadu lipidowego zolci, ktorej

poswiecitem cykl publikacji opisanych powyzej.

W kregu moich zainteresowan pozostaje réwniez endoskopia przewodu pokarmowego.
Jestem wspoétautorem kilku publikacji poswigconych tej dziedzinie medycyny. Uczestniczytem
w badaniach klinicznych, ktérych celem bylo okreslenie czy wprowadzenie nowego dwu-
stopniowego systemu optycznego w nowej generacji endoskopéw umozliwiajgcego obserwacje
obrazu w powiekszeniu z zastosowaniem elektronicznego barwienia blony sluzowej zwigkszy
trafnos¢ diagnostyczng typowania polipéw jelita grubego. WykazalisSmy, ze badanie
kolonoskopowe z zastosowaniem optycznego powigkszenia obrazu oraz barwienia §luzowki
waskim strumieniem $wiatla (ang. Narrow Band Imaging, NBI) cechuje si¢ wysokim stopniem

doktadnosci w przewidywaniu stopnia histologicznej ztosliwosei zmian, przy uzyciu prostej
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klasyfikacji opartej o uktad tzw. doteczkéw (ang. pit pattern). Charakterystyczny obraz uktadu
naczyn widoczny dzigki zastosowanej technologii pozwala dostarczy¢ istotnych informacji o
zaawansowaniu zmian polipowatych bez koniecznosci stosowania barwnikéw i1 szeregu
narzedzi koniecznych do wykonania klasycznej chromoendoskopii. Technologia ta jest rowniez
przydatna do oceny margineséw usuwanych zmian przy zabiegach endoskopowych.
Zastosowanie tej technologii moze przyczyni¢ si¢ w przyszlosci do ograniczenia ilosci
wykonywanych badan histopatologicznych niepodejrzanych polipdw, przyspieszajac tym
samym czas potrzebny na postawienie wlasciwego rozpoznania oraz ograniczajac koszty calej
procedury. Wyniki naszych badan przedstawiliSmy w pracy pt.: Two-stage optical system for

colorectal polyp assessments opublikowanej na tamach Surgical Endoscopy (IF: 3.540).

W publikacji pt.: Accuracy of preoperative tumor localization in large bowel using 3D magnetic
endoscopic imaging. randomized clinical trial opublikowanej na famach Surgical Endoscopy
(IF: 3.540) badali$my przydatno$¢ magnetycznego systemu pozycjonowania endoskopu dla
(ang. magnetic endoscopic imaging, MEI) w dokladnosci przedoperacyjnej lokalizacji nacieku
nowotworowego w jelicie grubym. W tym samym czasopismie opublikowalismy réwniez
wyniki kolejnego randomizowanego badania klinicznego oceniajacego korzysci wynikajace z
implementacji technologii wprowadzania kontrolowanego (ang. Responsive Insertion
Technology , RIT) w nowoczesnych kolonoskopach. Praca zatytutowana: Impact of responsive
insertion technology (RIT) on reducing discomfort during colonoscopy — randomized clinical
trial opublikowana w Surgical Endoscopy (IF: 3.540) przedstawia wyniki $wiadczace o tym,
ze RIT poprawia manewrowos¢ kolonoskopéw, zapewnia lepsza kontrole nad endoskopem
podczas obracania i wprowadzania i utatwia wyprostowanie endoskopu, co sumarycznie skraca

czas intubacji katnicy.

Uczestniczylem takze w publikacji prac poswieconych omoéwieniu mozliwosci metod
endoskopowych w diagnostyce i leczeniu krwawien do przewodu pokarmowego. Obecnie
podstawowa metoda nieinwazyjnego leczenia krwawien sg zabiegi endoskopowe. W ponad
90% badanie endoskopowe pozwala zlokalizowa¢ zZrodlo krwawienia, oceni¢ jego
intensywnosé. a w przypadku czynnego krwawienia zatamowa¢ je. Zatrzymanie krwawienia
mozliwe jest za pomocg réznorodnych technik endoskopowych. ktére mozna podzicli¢ na
termiczne. chemiczne 1 mechaniczne. Wsréd metod termicznych wykorzystuje sig¢

fotokoagulacje laserows i argonowa koagulacje plazmowa, oraz elektrokoagulacje mono-. bi-
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lub multipolarng, cieplna sonda i mikrofalowa. Metody chemiczne to: iniekcje Srodkow
naczynioskurczowych, gléwnie adrenaliny. zwiokniajacych, trombiny i klejow tkankowych.
Do metod mechanicznych nalezg klipsy naczyniowe, eclastyczne podwiazki oraz petle
endoskopowe. Duzg skutecznos¢ tamowania krwawien uzyskuje sie¢ dzigki laczeniu
poszezegdlnych technik pomiedzy sobg. Skutecznos¢ stosowanych réznych zabiegdw
endoskopowych jest porownywana i zalezy od przyczyny krwawienia, jego intensywnosci.
ogdlnego stanu zdrowia chorego oraz od do$wiadczenia lekarza przeprowadzajacego badanie.
Wstepne zatrzymanie krwawienia uzyskuje sie u 88-95% chorych. U okoto 10-20% chorych
obserwuje sie wezesny nawr6t krwawienia, ktéry wymaga ponownej interwencji, najczesciej
endoskopowej. Metody endoskopowe prowadza do ostatecznego zatrzymania krwawienia u 80-
90% chorych z aktywnym krwawieniem. Podstawowa wada zabiegow endoskopowych jest
mozliwos¢ perforacji przewodu pokarmowego. ktéra najczesciej wymaga interwencji
chirurgicznej. Wszystkie zalety i wady metod endoskopowego tamowania krwawien z
przewodu pokarmowego zostaly omowione w publikacjach pt.: Upper non-variceal
| gastrointestinal bleeding - review the effectiveness of endoscopic hemostasis methods, World J
Gastrointest Endosc. 2015; 7(13): 1088-1095 oraz Upper gastrointestinal bleeding — state of
the art. Folia Med. Crac. 2014: Vol. LIV, 4: 59-78.

W kregu moich zainteresowan pozostaje réwniez chirurgia przepuklin brzusznych.
Jestem wspdlautorem przegladu pimiennictwa za rok 2014 i 2015 poswigconemu chirurgii
przepuklin $cian brzucha i opublikowanego w Polskim Przegladzie Chirurgicznym.
Uczestniczylem w opracowaniu wytycznych Towarzystwa Chirurgéw Polskich leczenia
przepukliny pachwinowej (Pol. J. Surg. 2014; 86(11): 1029-1033). Jestem wspolautorem pracy
pogladowej dotyczacej wspdlezesnych metod leczenia przepuklin okotostomijnych
opublikowanej w Polskim Przegladzie Chirurgicznym (2015: 87(10): 957-967) oraz
podrecznika anatomii brzucha dla studentow i lekarzy pod redakejg profesora Jerzego Walochy.
Bratem udzial w tlumaczeniu pracy pod redakcja dr hab. n. med., prof. nadzw. Mariusza
Wylezota pt. ..Wzorce protokotéw operacyjnych w chirurgii ogolnej i naczyniowej. Tom 37,
rozdziaty 95-103: Operacje przepuklin i chirurgia martwiczego zapalenia powiezi, wydanie
polskie, 2015. Czynnie uczestnicze w zespole chirurgicznym leczacym olbrzymie przepukliny
brzuszne w I Klinice Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej SU w
Krakowie. Wyniki leczenia przepuklin zaprezentowali$my podczas zorganizowanych przez nas
miedzynarodowych konferencjach o nazwie: Krakowskie Dni Przepuklinowe. ktore odbyly si¢

w dniach 12-13 grudnia 2014 roku i 11-13 grudnia 2015 roku w Krakowie. Nasze
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doswiadczenia w chirurgii przepuklin przedstawilem rowniez na $wiatowym kongresie
przepuklinowym w Mediolanie w 2015 roku / 1st World Conference on Abdominal Wall Hernia
Surgery, Milan, Italy/.

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Posiadam ponad 15-letnie doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych,
najpierw, jako student w Kole Anatomicznym, nastepnie, jako asystent i od 2013 roku adiunkt
Katedry Anatomii UJ CM. Prowadze zajecia (wyklady. seminaria, ¢wiczenia) z zakresu
anatomii dla studentow Wydzialu Lekarskiego UJ CM. Wydzialu Ochrony Zdrowia
(fizjoterapia, pielegniarstwo) oraz jestem koordynatorem zajeé¢ z Anatomii Chirurgicznej dla
studentow IlI-ego roku Wydziatu Lekarskiego. Prowadze takze zajgcia z anatomii i chirurgii w
jezyku angielskim w ramach Szkoly Medycznej dla Obcokrajowcow prowadzonej przez
Wydzial Lekarski Collegium Medicum UJ. Jestem wspolautorem podrecznika anatomii
brzucha dla studentoéw medycyny (pod redakejg prof. Jerzego Walochy., wydanego w 2013 roku
Aprzez Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego). Jestem wspétautorem polskiego wydania
dziewieciu rozdziatéw poswigconych chirurgii przepuklin w podreczniku dla szkolacych sie
chirurgéw pt.” Wzorce protokolow operacyjnych w chirurgii ogélnej i naczyniowej. Tom 37,
podrecznika wydanego w 20135r. przez PZWL z przeznaczeniem dla miodych lekarzy
szkolacych sig z zakresu chirurgii. Opracowuje pytania testowe, zestawy egzaminacyjne i

programy zaje¢ dla Studentéw roznych kierunkow.

Od 2016 roku jestem czlonkiem rady edytorskiej miedzynarodowego czasopisma
naukowego Cell Transplantation, the Regenerative Medicine Journal posiadajacym IF (w

zataczeniu potwierdzenic).

Jestem recenzentem publikacji naukowych w czasopismie: Cell Transplantation, The

Regenerative Medicine Journal oraz Biomolecular Concepts.
Dzialalnos¢ organizacyjna

[stotnym osiggnigciem organizacyjnym i zarazem naukowym bylo utworzenie i
zorganizowanie pracy zespoldéw badawczych zajmujacych si¢ analiza rozmieszczenia i funkeji
komorek rozrusznikowych typu Cajala w scianie pecherzyka zotciowego czlowieka (wraz z
Katedra Anatomii. Histologii, Patofizjologii, Patomorfologii, I Katedra Chirurgii Ogélnej i

Zaktadem Biochemii Klinicznej Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii UJ CM). Dzigki
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tej wspolpracy udato sie przygotowa¢ publikacje w indeksowanych czasopismach oraz
doniesienia zjazdowe.

Bylem czlonkiem komitetu organizacyjnego migdzynarodowej konferencji naukowo-
szkoleniowej zatytutowanej ,,Chirurgia olbrzymich przepuklin brzusznych — specyfika polska
czy miedzynarodowy problem?” w 2014 roku w Krakowie oraz jej reedycji w roku 2015 pod
nazwa ,.Krakowskie Dni Przepuklinowe 2015”.

Od 2015 roku jestem sekretarzem Zarzadu Gléwnego Oddzialu Krakowskiego
Towarzystwa Chirurgébw Polskich i moderatorem strony internetowej Oddziatu

https://www.rvdygier.cm-uj.krakow.pl/tchp/tchp.html. Od 2014 roku uczestnicze w pracach

Komisji Zarzadu Gléwnego TChP ds. Praktyki Klinicznej i Jakosci Leczenia w Chirurgii.

Jestem skarbnikiem Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Anatomicznego.
Nagrody i wyréznienia

e Nagroda imienia Profesora dr hab. med. Marka Sycha przyznana w 16.05.2012 r.
przez Towarzystwo Lekarskie Krakowskie za prace doktorskg pt.: "Rola komorek

$rédmigzszowych Cajala i litogennosci zotei w patogenezie kamicy zotciowej".

e Poster of Distinction: Mirostaw Szura, Artur Pasternak. Rafal Solecki, Andrzej

Matyja. Accuracy Of Preoperative Tumor Localization In Large Bowel Using 3D
Magnetic Endoscopic Imaging. Surgical Spring Week SAGES 2016, Scientific
Session & Postgraduate Courses: Quality. Innovation & Mastery, Boston, MA, USA,
16-19 marca 2016 1.

Kursy i szkolenia
» SAGES Surgical Spring Week, Boston, MA, USA, 2016r.

« Laparoscopic Colorectal Surgery Advanced Course, IRCAD - EITS in Strasbourg — France,
2016r.

+ 1st World Conference on Abdominal Wall Hernia Surgery, MICO Congress Center,
Mediolan, Wiochy, 2015r.

« New Perspectives in Hepatobiliary and Pancreatic Surgery Advanced Course, IRCAD -
EITS in Strasbourg — France, 2014r.
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* 31. Miedzynarodowy Kurs Chirurgii Przewodu Pokarmowego w Davos, Szwajcaria, 2014r.
» Warsztaty NBI organizowane przez Olympus Polska, Krakow, 2014r.
» Warsztaty Endoskopowe organizowane przez Polpharma, Warszawa, 2013r.

* Kurs ,.Laparoscopic General Surgery Intensive Course™ organizowany przez IRCAD —

University of Strasbourg, Francja, 2013r.

+ Kurs “Diagnostyka usg sutka, tarczycy, weztéw chtonnych i innych narzadéw szyi™

organizowany przez Roztoczanskg Szkote Ultrasonografii w Zamosciu w 2013r.

* Kurs ,.Podstawy fizyczne USG i technik dopplerowskich™ organizowany przez

Roztoczanska Szkole Ultrasonografii w Zamosciu w 2013r.

« Kurs “Diagnostyka usg narzadéw jamy brzusznej” organizowany przez Roztoczanska

Szkote Ultrasonografii w Zamosciu w 2013r.

» Kurs “Diagnostyka dopplerowska naczyn krwiono$nych — szyi, jamy brzusznej, konczyn
gornych i dolnych™ organizowany przez Roztoczanska Szkole Ultrasonografii w Zamosciu w

2013r.

« Kurs ,.Diagnostyka i leczenie schorzen proktologicznych” zorganizowany przy wspoipracy

[T Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej UJ CM w Krakowie w 2013r.

* Kurs .,Usg jamy brzusznej i miednicy” zorganizowany przez Medycyng¢ Praktyczng —

Szkolenia w Krakowie w 2012r.

» Kurs ,,Advanced Cardiovascular Life Support Provider Course™ zorganizowany przez

Medycyne Praktyczng w Krakowie w 2012r.

» Kurs “Znieczulenia miejscowe w praktyce SOR™ organizowany przez Instytut Ratownictwa

Medycznego w Krakowie w 2012r,

» Kurs ,.Usg naczyn” zorganizowany przez Medycyng Praktyczna — Szkolenia w Krakowie w
2012.

» Kurs “Zaawansowane zabiegi reanimacyjne” organizowany przez Instytut Ratownictwa

Medycznego w w Krakowie w 2012r.
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» 2nd Wrist Surgery Course, Krakow, 2012r.

» "Improving Surgical Skills: contemporary operative equipment & meeting with experts" -
course organized by ESS (1st Department of General and GI Surgery Jagiellonian University
Medical College and Section of Endoscopic Surgery of the Association of Polish Surgeons),
Cracow, 2010r.

» Kurs “Postepowanie w stanach zagrozenia zycia w praktyce internistycznej” zorganizowany

przez Instytut Ratownictwa Medycznego w dniach 21-25.09.2009r. w Krakowie

» Kwalifikacyjny Kurs Pedagogiczny dla Nauczycieli Teoretycznych Przedmiotéw
Zawodowych zorganizowany przez Niepubliczng Placowke Doskonalenia Nauczycieli

"Oswiata" w Krakowie, 2009r.

* Kurs ,.Zaawansowane zabiegi reanimacyjne” zorganizowany przez Instytut Ratownictwa

Medycznego w Krakowie, 2008r.
Udzial w zjazdach i posiedzeniach naukowych

» Krakowskie Dni Przepuklinowe 2015 — migdzynarodowa konferencja naukowo-szkoleniowa

- cztonek komitetu organizacyjnego i wyktadowca.

» Miedzynarodowa konferencja naukowo-szkoleniowa ..Chirurgia tzw. ,,olbrzymich™
przepuklin brzusznych — specyfika polska czy migdzynarodowy problem?” 12-13 grudnia

2014 w Krakowie — czlonek komitetu organizacyjnego

* Miedzynarodowa konferencja naukowa i praktyczna pt. "Nowe osiggnigcia w chirurgii

ogdlnej i kardiochirurgii" - 28 listopada 2014 r. w Grodnie na Bialorusi
+ V Konferencja Chirurgiczna Medycyny Praktycznej — Krakéw 2012, 15-16.06.2012r.

+ XV Kongres Europejskiego Towarzystwa Chirurgii (15th Annual Meeting of the European
Society of Surgery - ESS), Krakow 17-19.11.2011r. - czlonek komitetu organizacyjnego

« XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Krakow 23-24.09.2011r. - czlonek

komitetu organizacyjnego

dr n. med. Artur Pasternak 19
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* Uczestnictwo w Sympozjum naukowo-szkoleniowym Chirurgia 201 1: standardy
postepowania, najnowsze doniesienia pod patronatem TChP oraz Krajowego Zespotu

Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie chirurgii naczyniowej, Krakéw dn. 16.04.2011r.

Czlonkostwo i dzialalno$é¢ w towarzystwach naukowych

* (Czlonek SAGES (Society of American Gastroenterologic and Endoscopic Surgeons)

o Cztonek Towarzystwa Chirurgéw Polskich

e (Cztonek Zarzadu Gtownego i Sekretarz Oddziatu Krakowskiego Towarzystwa
Chirurgéw Polskich

o (Czlonek i Skarbnik Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Anatomicznego

e C(Czlonek Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego

e (Cztonek Austriackiego Towarzystwa Gastroenterologii i Hepatologii

Krakoéw, dn. 27.09.2016r.

Aeba Qe

dr n. med. Artur Pasternak
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