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1. Imie i nazwisko: Andrzej Zajac

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytut rozprawy doktorskiej-

e dyplom lekarza medycyny: Uniwersytet Jagiellonski, Wydzial Lekarski,
Krakéw, 17.02.1995., Nr 621/2/95

e prawo wykonywania zawodu lekarza: Okregowa Izba Lekarska w Krakowie,
17.02.1995., Nr 2719123

e dyplom specjalisty pierwszego stopnia z chirurgii dziecigcej uzyskany
14.04.1999., Malopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie, Wydziat Zdrowia
i Polityki Spotecznej, Nr 1698/82

e dyplom specjalisty drugiego stopnia z chirurgii dziecigcej uzyskany
14.04.2005., Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi, Nr 0702/2005.1/10

e stopien doktora nauk medycznych: nadany uchwala Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego 18.01.2002., Krakow, na podstawie
rozprawy doktorskiej pod tytutem: ,, Ocena skutecznosci metod operacyjnego

leczenia dzieci 7 pojedynczg komorg serca sposobem Fontana”



3. Informacje dotyczgce dotychczasowego zatrudnienia w jednostkach naukowych:

e 01.03.1996. - 31.01.2002. zatrudnienie w Klinice Kardiochirurgii Dziecigcej
Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii, Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Collegium Medicum, jako asystent

e 1.02.2002. — 31.12.2005. zatrudnienie w Klinice Chirurgii Dziecigcej, Polsko-
Amerykanskiego Instytutu Pediatrii, Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium
Medicum, jako asystent

e 1.01.2006.—31.12.2006. urlop bezptatny

e 1.01.2006. — 31.12.2006. zatrudnienie w Ward of Pediatric Surgery, Al Wasl
Hospital, Dubai (UAE), jako specialist registrar

e 1.01.2007. — 30.09.2007. zatrudnienie w Klinice Chirurgii Dziecigcej, Polsko-
Amerykanskiego Instytutu Pediatrii, Collegium Medicum, jako asystent

e 1.10.2007. — do chwili obecnej, zatrudnienie w Klinice Chirurgii Dziecigcej,

Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii, Collegium Medicum, jako adiunkt

4. Wskazane osiggnigcia wynikajgce 7 art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytul osiagniecia naukowego

Osiagnigciem naukowym be¢dacym podstawa do wnioskowania o uzyskanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego jest cykl publikacji powigzanych tematycznie
zatytulowany ,,Nowe aspekty terapeutyczne i techniki operacyjne w leczeniu wad
powlok jamy brzusznej i przepony u noworodka'. Opracowanie wydzielonego
zagadnienia jest indywidualnym wkladem w nauke¢ dotyczacym wprowadzenia
nowych technik operacyjnych w leczeniu wrodzonego wytrzewienia u noworodkow
oraz zmodyfikowania podejs$cia terapeutycznego w postepowaniu okolooperacyjnym
u noworodkéw z wrodzong przepukling przeponowa. Moj udzial obejmowat
wprowadzenie nowej techniki operacji wytrzewienia (,,sutureless”), pozyskanie

funduszy na zakup nowoczesnych wyrobéw medycznych (samorozpr¢zalne worki



silo), opracowanie nowego standardu postepowania okotoporodowego i operacyjnego
W wytrzewieniu oraz stworzeniu zespotu operujagcego noworodki w oddziatach

intensywnej opieki neonatologicznej.

b) autorzy, tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1. Zajac Andrzej, Bogusz Bartosz, Sottysiak Piotr, Tomasik Przemystaw, Wolnicki
Michat, Wedrychowicz Andrzej, Wojciechowski Piotr, Gorecki Wojciech:
Cosmetic outcomes of sutureless closure in Gastroschisis.

Eur J Pediatr Surg 2016, DOI: http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1570759.
Impact Factor: 0,994 MNIiSW: 15

2. Zajac Andrzej, Stowiaczek Michal, Sottysiak Piotr, Gorniak Katarzyna, Prokurat
Andrzej Igor:
Wyniki leczenia noworodkow z wytrzewieniem — analiza materiatu z 10 lat.
Stand Med/Probl Chir Dziec 2013; 11: 22-28.
MNISW: 4

3. Zajac Andrzej, Prokurat Andrzej Igor:
Late presentation of congenital diaphragmatic hernia: report of 3 cases.
Eur J Pediatr Surg 2013; 6(23): 490-493.
Impact Factor: 0,975 MNiSW: 20

4. Bysiek Andrzej, Zajac Andrzej, Budzynska Joanna, Bogusz Bartosz:
Evolution of diaphragmatic hernia management in the years 1991 — 2002.
Eur J Pediatr Surg 2005; 15: 17-21.

Impact Factor: 0,469 MNiSW: 10

C) omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikow wraz z

omdowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Publikacja nr 1

Wyniki leczenia noworodkéw z wytrzewieniem wrodzonym przy uzyciu metody ,,bez
szwow” (sutureless) ze szczegolnym uwzglednieniem koncowych efektow kosmetycznych

- praca oryginalna.



Zajac Andrzej, Bogusz Bartosz, Sottysiak Piotr, Tomasik Przemystaw, Wolnicki
Michat, Wedrychowicz Andrzej, Wojciechowski Piotr, Gorecki Wojciech:
Cosmetic outcomes of sutureless closure in Gastroschisis.

Eur J Pediatr Surg 2016 , DOI: http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1570759.
Impact Factor: 0,994 MNiISW: 15

Wrodzone wytrzewienie (Gastroschisis) powstaje na skutek zaburzen procesu
formowania si¢ powtok jamy brzusznej u ptodu. Zasadniczymi elementami wady sg ubytek
w powlokach zlokalizowany po prawej stronie pepka oraz zmiany o charakterze zapalnym
w $cianie jelit narazonych na dlugotrwate, draznigce dziatanie ptynu owodniowego.

W ostatnich latach w wielu krajach na $wiecie obserwuje si¢ wzrost czesto$ci
wystepowania wytrzewienia u noworodkéw z 3 do niemal 12 przypadkéw na 10 000 zywych
porodéw. Wing za to obarczane sa glownie czynniki Srodowiskowe, jak zanieczyszczenie
srodowiska, wzrost odsetka palacych wsréd matek oraz stosowanie lekow w I trymestrze
cigzy, zwlaszcza pochodnych kwasu salicylowego. Wada ta dotyczy gtownie dzieci mtodych
matek — 90 % noworodkoéw to dzieci matek ponizej 25 roku zycia, a 95 % pochodzi
Z pierwszej cigzy.

Powiklane postaci wady (complex gastroschisis) stanowig 15 % przypadkow.
Powiktania dotycza perforacji jelita, zaro$nigcia lub martwicy na podtozu niedokrwiennym.
Ok 5 % stanowi szczegodlna posta¢ powiklanego wytrzewienia, tzw. ,,znikajace wytrzewienie”
(vanishing gastroschisis), zwiazane z postgpujacym niedokrwieniem wytrzewionych jelit,
spowodowanym zaciskajgcym si¢ ubytkiem wokot naczyn krezki. W skrajnym nasileniu tej
postaci wady dochodzi do catkowitej martwicy wytrzewionych petli jelita (wigkszo$¢ jelita
cienkiego i grubego) i ich wtornego zaniku. Kazdy noworodek prezentuje zespot krotkiego
jelita.

Celem leczenia chirurgicznego wytrzewienia jest bezpieczne odprowadzenie trzewi,
zamknigcie ubytku w skorze i1 zapewnienie mozliwosci odzywiania pozajelitowego do
momentu uzyskania pelnej sprawnosci motorycznej przewodu pokarmowego. Tradycyjnie
w leczeniu wytrzewienia stosowane sa dwie techiki: jednoetapowe odprowadzenie trzewi
z zamknigciem powlok szwami pojedynczymi lub etapowe odprowadzenie z czasowym
umiejscowieniem jelit w worku z tworzyw sztucznych (tzw. silo). Druga z technik ma
zastosowanie w przypadku znacznej dysproporcji pomiedzy wielkoscia obrzgknietych jelit,
a pojemnoscig jamy brzusznej. Poprzez zmniejszanie objgtosci silo uzyskuje si¢ stopniowe

odprowadzenie jelit do jamy brzuszne;j.



Pomimo znaczgcego postepu w ostatnich latach w leczeniu noworodkow
z wrodzonym wytrzewieniem calkowita $Smiertelnos¢ siega nadal 10 %, a w przypadkach
powiktanych niemal 30 %.

Przelomem w leczeniu wytrzewienia byto wprowadzenie w latach 60-tych minionego
wieku odzywiania pozajelitowego oraz zastosowanie sztucznych materiatow (Gore-Tex,
Dacron, Poliuretan, Silastic) umozliwiajacych wytworzenie worka silo i tatwe wszycie go
w powloki. Problemem pozostaje jednak nadal wybodr techniki operacyjnej — jednoczasowego
zamkniecia lub etapowego. Pierwotne zamkniecie powtok wigze si¢ z wyzszym ryzykiem
wystapienia zespotu ciasnoty $rodbrzusznej (Abdominal Compratment Syndrome) i martiwcag
jelit na podtozu niedokrwiennym. Metoda z uzyciem worka silo oznacza wydluzenie czasu
mechanicznej wentylacji i obarczona jest wigkszg czestoscia powiklan infekcyjnych
(zapalenie ptuc, zakazenie rany).

Pierwsze doniesienie 0 mozliwosci samoistnego zamknigcia si¢ powlok u dzieci
z wytrzewieniem pochodzi z 2004 roku i jest autorstwa: Sandler A., Lawrence J., Meehan J.
I wsp. Metoda ta polega na odprowadzeniu wytrzewionych jelit przez natywny ubytek
w powtokach, a nastgpnie wykorzystaniu fragmentu pgpowiny do czgSciowego zamknigcia
ubytku. Przed ponownym wytrzewieniem zabezpiecza pokrywajaca powtoki samoprzylepna
poliuretanowa folia operacyjna. Uwypuklanie si¢ jelit pod opatrunkiem oraz samoistny
wyplyw ptynu z jamy otrzewnej przez ran¢ redukuje ewentualne nadcisnienie $rédbrzuszne
w pierwszych godzinach/dniach po operacji. Ta swoista autoregulacja zabezpiecza przed
wystapieniem zespolu ciasnoty $roédbrzusznej. W przypadkach duzej dysproporcji pomigdzy
objetoscig obrzeknietych, wytrzewionych jelit a pojemnoscig jamy brzusznej, autorzy
zastosowali specjalny rodzaj worka silo z tzw. samorozpr¢zalnym pier$cieniem, ktory nie
wymaga mocowania do powtok za pomoca szwow. Dzigki temu, po redukcji trzewi do jamy
otrzewnowej mozliwe jest kontynuowanie zamykania si¢ ubytku przy uzyciu metody ,,bez
szwow”. Po wygojeniu si¢ ubytku w powlokach jamy brzusznej wigkszos¢ dzieci prezentuje
w miejscu ubytku przepukling pgpkowa. Koncowym wiec efektem leczenia wytrzewienia bez
uzycia szwow jest niejako zamiana ubytku w powtokach na przepukling pepkowa, ktorej
ewolucja w czasie jest podobna do naturalnej przepukliny pepkowe;.

Pierwsza publikacja opisuje wyniki leczenia noworodkéw z wytrzewieniem przy
zastosowaniu nowatorskiej metody ,,bez szwow” u 20 dzieci na przestrzeni lat 2009-2013.
Autorzy zastosowali powyzsza metode jako pierwsi w kraju. W objetej badaniem grupie
dzieci zastosowano nowatorski protokét postepowania okotoporodowego i pooperacyjnego.

Stworzony zespot chirurgéw ocenial mozliwo$¢ redukeji trzewi na miejscu, tuz po porodzie



dziecka, ktory odbywat si¢ w jednym z 4 szpitali w Krakowie. Jezeli noworodek zostat
zakwalifikowany do pierwotnego odprowadzenia jelit, operacje  wykonywano
w podgrzewaczu, w oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (ITN), celem zredukowania do
minimum stresu zwigzanego z transportem dziecka. Wsréd 20 operowanych noworodkow
u 35 % wykonano operacje w podgrzewaczu (ITN), a 15 % dzieci operowano bez
koniecznosci intubacji. Do leczenia etapowego przy uzyciu samorozprezalnego worka silo

(Bentec Medical) zakwalifikowano 25 % dzieci.

Wyniki:

Ogodtem w operowanej grupie 20 pacjentdow zmarto 2 dzieci (10 %) w odleglym
okresie pooperacyjnym (w 131 1 49 dniu) w wyniku powiklan septycznych i niewydolnos$ci
wiclonarzadowej. W pierwszym przypadku u skrajnego wczesniaka z obustronnymi
wylewami dokomorowymi III st., powiklanymi wodoglowiem wystapila posocznica
grzybicza, bedaca przyczyng zgonu. W drugim przypadku pacjent byl dwukrotnie operowany
z powodu niedroznosci zrostowej z konieczno$cia wylonienia jejunostomii. Po drugiej
operacji rozwinal posicznice G (-), ktora byta przyczyng zgonu.

Noworodki z wytrzewieniem operowane metodsg ,,bez szwow” wymagaty znamiennie
krotszego czasu wentylacji mechanicznej w pordOwnaniu z pacjentami operowanymi
klasycznie (6.7 £ 7.7 vs 9.6 + 7.1, p=0.02).

W grupie dzieci operowanej metodg ,,bez szwow” u czesci pacjentow (15 %) mozliwe

byto wykonanie operacji bez znieczulenia ogélnego i koniecznosci sztucznej wentylacji.
W Zadnym z przypadkow nie wystgpil zespdt ciasnoty $rodbrzusznej. Dla pordwnania
w grupie dzieci operowanych z szyciem powlok u 6.5 % wystapila pooperacyjna martwica
jelit, z koniecznoscia reoperacji i resekcji jelit. Wsrod noworodkow operowanych metoda
,bez szwow” nie odnotowano zakazenia rany w poréwnaniu z grupg operowanych klasycznie
(0 vs 4.4 %).

Ponadto u wickszosci dzieci leczonych metoda ,bez szwow” (89 %) uzyskano
znakomity, miejscowy efekt kosmetyczny bez pozostawienia blizny. W chwili wypisu do
domu tylko 55 % dzieci prezentowato przepukling pepkowsa, a w obserwacji pooperacyjnej
siggajacej 6 lat tylko 11 % wymagato zamknigcia operacyjnego przepukliny. Dla poréwnania
w metodzie klasycznej z szyciem powlok wszyscy pacjenci prezentowali po operacji

podtuzng blizne w linii srodkowe;j ciala bez pepka.



Whioski:

Zastosowanie metody operacyjnej ,bez szwow” (sutureless) w leczeniu
wytrzewienia znamiennie statystycznie skraca czas wentylacji mechanicznej
w porownaniu z metodg klasyczna.

Metoda ,,bez szwdéw” u czeéci pacjentow moze by¢ stosowana W oddziale
Intensywnej Terapii Noworodka bez konieczno$ci znieczulenia ogdlnego
I intubac;ji.

Zapewnia doskonalg kontrole ci$nienia $rodbrzusznego, redukujac ryzyko
wystapienia zespotu ciasnoty srodbrzusznej (ACS).

W przypadkach braku mozliwosci pierwotnej redukcji trzewi rekomendowane
jest zastosowanie worka silo z samorozpre¢zalnym pierscieniem w celu
zapewnienia optymalnych warunkéw gojenia 1 mozliwos$ci dalszego leczenia
metodg ,,bez szwow”.

W wigkszosci przypadkéw metoda ,,bez szwow” zapewnia doskonaly efekt

kosmetyczny bez pozostawienia blizny.

Publikacja nr 2

Wyniki leczenia noworodkow z wytrzewieniem — retrospektywna analiza materialu z 10
lat z uwzglednieniem czestosci wystepowania i rodzaju powiklan w procesie leczenia.

Zajac Andrzej, Stowiaczek Michat, Sottysiak Piotr, Gorniak Katarzyna, Prokurat
Andrzej Igor:

Wyniki leczenia noworodkow z wytrzewieniem — analiza materiatu z 10 lat.
Stand Med/Probl Chir Dziec 2013; 11: 22-28.

MNiISW: 4

W trakcie mojej 20-letniej pracy lekarza obserwowalem zmiany dokonujgce si¢

w postepowaniu chirurgicznym okoloporodowym i operacyjnym u noworodkow

z wytrzewieniem. W latach 1999-2009 w Klinice Chirurgii Dzieciecej Uniwersyteckiego

Szpitala Dziecigcego w Krakowie operowano 45 noworodkéw z wytrzewieniem. W pracy

poddano retrospektywnej analizie poréwnawczej dwie grupy pacjentow: grupe dzieci,

u ktorych zamknigto powtoki jednoetapowo z druga, w ktorej stosowano etapowa redukcje

trzewi przy uzyciu worka silo. W pracy omowiono czynniki epidemiologiczne wystepowania



wytrzewienia, wspotistnienie innych wad wrodzonych, wyst¢powanie powiklan
pooperacyjnych.

W ocenie materiatu klinicznego poréwnywano ze soba wyniki leczenia uzyskane
wsrod dzieci operowanych jednoetapowo i1 przy uzyciu worka silo. Poddano analizie
smiertelno§¢ w kazdej z grup. Oceniano dlugo$¢ wentylacji mechanicznej oraz czas
rozpoczecia zywienia enteralnego i1 czas osiggniecia petnego zywienia enteralnego. Jako
powiklanie w uzyskaniu sprawnego zywienia przyjeto brak stalego zywienia enteralnego
powyzej 30 dni od operacji. Okreslono czestos$¢ tego powiktania dla kazdej z grup.

Ponadto brano pod uwage czynniki komplikujace przebieg choroby, jak: zarosnigcie
jelita, martwica, perforacja lub okotoporodowe uszkodzenie jelit. Poddano takze analizie
czestos¢ wystepowania gtownych powiktan po operacji: niedokrwiennej martwicy jelit,
niedroznos$ci zrostowej, posocznicy.

Wyniki badania:

Nie zaobserwowano istotnej réznicy w czgstosci wystepowania wady wzgledem pici
(dziewczynki — 51.1 %, chtopcy — 48.9 %). Masa urodzeniowa stanowita odpowiednio
w grupie dziewczynek od 1440 g do 3250 g (mediana: 2030 g) i chtopcow od 740 g do 3600 g
(mediana: 2540 g), a $redni wiek cigzowy od 32 do 40 tygodni (mediana: 37 tygodni).
W 73 % wada byla rozpoznana prenatalnie; 85 % cigz rozwigzywano cigciem cesarskim,
a 95 % noworodkdw pochodzito z cigzy pierwszej. Wszystkie dzieci operowano
w znieczuleniu og6élnym, a $redni czas od porodu do operacji wynosit 436 min
(rozp. 175 — 975 min).

Pierwotne zamknigcie powtok (PZP) uzyskano u 31 (68.9 %) pacjentow, etapowe
zamkniecie powlok (EZP) przy uzyciu wszywanego w powtloki worka silo zastosowano
u 14 (31.1 %). Ostateczne zamkniecie powlok przy leczeniu etapowym uzyskiwano po
okresie od 4 do 13 dni (mediana: 8 dni).

Ogodlem w grupie 45 dzieci z wytrzewieniem stwierdzono 20 wad i nieprawidlowosci
u 17 (37.8 %) dzieci w zakresie przewodu pokarmowego i innych narzadow. Zaros$nigcie
jelita towarzyszace wytrzewieniu stwierdzono u 4 (8.8 % ) dzieci; w tym zaros$nigcie jelita
cienkiego u 3 (6.6 %) noworodkow, a jelita grubego u 1 (2.2 %). Martwicg i/lub perforacje
rozpoznano po urodzeniu u 2 (4.4 %) noworodkow.

Ogoétem zmarto 6 ( 13.3 %) pacjentow; 1 ( 2.2 %) dziecko we wczesnym okresie
pooperacyjnym (13 doba); 5 (11.1 %) w okresie odlegltym (rozp. 54-151 dni). W grupie dzieci
leczonych przez PZP zmarto 2 (6.5 %) dzieci, a w grupie po EZP zmarto 4 (28.6 %) dzieci
(p=0.007).



W badanej grupie pacjentéw u 31 (68.9 %) dzieci wystapity powiktania w okresie
pooperacyjnym. Najczgstszym powiklaniem byla posocznica stwierdzona u 12 (26.6 %)
dzieci. Wystgpitau 5 (16.1 %) dzieci z PZP iu 7 (50 %) z EZP (p=0.028).

Opodznienie w osiggnigciu stalego zywienia doustnego powyzej 30 dnia od operacji
dotyczyto 10 (22.2 %) niemowlat, odpowiednio 6 (19.4 %) z PZP i 4 (28.6 %) z EZP (p=0.97).

Z powodu niedrozno$ci zrostowej operowanych bylo 9 (20 %) dzieci. W sumie
w grupie dzieci z PZP z powodu niedrozno$ci zrostowej operowano 6 (19.4 %) dzieci,
aw grupie z EZP 3 (21.4 %) dzieci (p=0.58).

Martwica jelit w mechanizmie niedokrwienia po pierwotnym odprowadzeniu trzewi
wystapita u 2 ( 6.5 %) noworodkow. Do etapowego zamkniecia powlok kwalifikowani byli
pacjenci czgsto z perforacja okotoporodowg i/lub innymi cigzkimi wadami towarzyszacymi.
Zgony w tej grupie wynikaty gléwnie z powiktan septycznych i/lub nastepowych laparotomii
z powodu niedrozno$ci zrostowej. Znamienne jest to, ze w grupie dzieci leczonych przez
pierwotne zamknigcie powtok wszystkie zgony wystapity w wyniku martwicy niedokrwiennej
jelit z powodu zespotu ciasnoty srodbrzuszne;.

Ponadto, poréwnujac grupy dzieci po pierwotnym i etapowym zamknig¢ciu powtok,
w pierwsze] stwierdzano krotszy Sredni czas wentylacji mechanicznej (5.1 vs. 17.6 dni,
p<0.001), krotszy $redni czas do osiggnigcia pelnego zywienia enteralnego (26.7 vs. 32.4 dni,
p=0.122) oraz krétszy sredni czas hospitalizacji (44.6 vs. 55 dni, p=0.177),

Whioski:

1. Niezaleznie od zastosowanej metody leczenia powiklania w okresie pooperacyjnym
dotycza ponad 50% pacjentow.

2. Dominujace pod wzgledem czgstosci to posocznica i opdzZnienie w Zywieniu enteral-
nym.

3. W analizowanej przez nas grupie pacjentow EZP wigzalo si¢ ze znamiennym
statystycznie wydluzeniem czasu wentylacji mechanicznej oraz ze znamiennie
wyzszym ryzykiem rozwoju posoczniCy i zgonu w porOéwnaniu z grupa dzieci

leczonych przez PZP.

Podsumowanie i kierunki rozwoju badan:
Podsumowujac wyniki obu tych publikacji mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie worka

silo z samorozprezalnym pierScieniem, lub klasycznego (wszywanego) wigzalo si¢



ze znamiennym wydtuzeniem czasu wentylacji mechanicznej. Jednakze czg¢$¢ pacjentow
w metodzie ,bez szwoéw” operowanych bylo bez znieczulenia. Zatozenie worka silo
Z samorozprezalnym pier§cieniem nie wymaga znieczulenia ogélnego i dalsza redukcja trzewi
w kolejnych dobach i ostateczne zamknigcie ,,bez szwow” moze by¢ kontynuowane w sedacji
dozylne;.

Czas osiagniecia pelnego zywienia enteralnego i czas pobytu w szpitalu przy
zastosowaniu metody klasycznej i ,,bez szwow” sg porownywalne, podobnie czestos¢
pooperacyjnej niedroznosci zrostowej 1 posocznicy.

Natomiast w przypadku stosowania metody ,,bez szwow” nie odnotowano powiktan
niedokrwiennych, ktére sa najgrozniejsze dla pacjenta. W wielu osrodkach chirurgii
dziecigcej na $wiecie obecnym trendem w leczeniu wytrzewienia jest rutynowe stosowanie
worka silo celem zredukowania do minimum powiktan niedokrwiennych. [Wcze$niej
stosowane pomiary ciSnienia wewnatrzpecherzowego wuznano za malto skuteczne,
a w przypadku umieszczenia trzewi w przezroczystym worku silo mozna na biezaco
kontrolowa¢ stan ukrwienia jelit. Poza tym ulozenie jelit w worku powyzej poziomu serca
zapewnia samoistny odptyw krwi i chtonki z przekrwionych jelit i szybka redukcj¢ ich
objetosci w ciggu pierwszych 24-48 godz.].

Ponadto metoda ,bez szwOw” przez utrzymanie komunikacji poprzez opatrunek
barierowy pomigdzy jamg otrzewnej, a otoczeniem zapewnia doskonala ,,samokontrole”
ci$nienia wewnatrzbrzusznego i zapobiega rozwojowi zespotu ciasnoty $rodbrzuszne;.

Cze$¢ pacjentow operowanych byto w oddziatach intensywne;j terapii noworodka tuz
po urodzeniu. Jezeli mozliwa byla redukcja trzewi, wykonywano ja w znieczuleniu dozylnym
bez intubacji noworodka. Jezeli dziecko kwalifikowano do etapowego odprowadzenia trzewi,
zaktadano worek silo z samorozpr¢zalnym pierscieniem, zabezpieczajac w ten sposob
pacjenta na czas transportu do o$rodka chirurgii dziecigcej, gdzie dalej kontynuowano
leczenie przy uzyciu metody ,,bez szwow”.

Celem zespotu leczacego powyzsza metoda jest upowszechnienie jej poprzez
rutynowe stosowanie workow silo z samorozprezalnym pierscieniem i metody operacji ,,bez
szwow” jako techniki redukujacej ryzyko wystapienia ciasnoty $rodbrzusznej i zapewniajacej

doskonate koncowe efekty kosmetyczne.
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Publikacja nr 3

Pozna prezentacja wrodzonej przepukliny przeponowej — opis 3 rzadkich przypadkow.

Zajac Andrzej, Prokurat Andrzej Igor:

Late presentation of congenital diaphragmatic hernia: report of 3 cases.
Eur J Pediatr Surg 2013; 6(23): 490-493.

Impact Factor: 0,975 MNISW: 20

Celem doniesienia byto przedstawienie 3 bardzo rzadkich przypadkow przepukliny
przeponowej bocznej (Bochdaleka) u dzieci pierwotnie operowanych z powodu wady serca.
Wiekszo$¢ przepuklin przeponowych (Congenital Diaphragmatic Hernia — CDH) daje objawy
tuz po porodzie w postaci nasilonej niewydolno$ci krgzeniowo-oddechowej. Mechanizm
ujawniania si¢ matego odsetka (2-3 %) przepuklin przeponowych bocznych w okresie
odleglym po porodzie nie zostal doktadnie poznany. Cze$¢ z nich ujawnia si¢ w trakcie
naglych wzrostow cisnienia §rodbrzusznego w trakcie wysitku fizycznego lub kaszlu.
Przewaznie pierwszymi objawami s3 niedroznos$¢ lub perforacja w obrebie przemieszczonych
do klatki piersiowej petli jelitowych. Opisywane s3 rowniez w literaturze skret sledziony, lub
incydenty ostrego wodonercza w przemieszczonej ektopicznej nerce. U tych pacjentow lewe

ptuco jest prawidtowo rozwinigte 1 nie wystepuja objawy nadcis$nienia ptucnego.

Opis przypadkow:

Do momentu publikacji powyzszego doniesienia autorzy nie znalezli podobnego opisu
przypadkéw ujawnienia si¢ przepukliny przeponowej bocznej u dzieci operowanych
wczesniej z powodu wady serca. Jeden z pacjentow byl operowany 2-krotnie z powodu
zespotu Fallota, a pozostali dwaj z powodu wady o typie dwuujsciowej prawej komory.
W trakcie oceny przedoperacyjnej, jak i po operacji serca wykonywano u kazdego z nich
rutynowe badania rentgenowskie klatki piersiowej, na ktorych nie stwierdzano patologii.
Wstepem do kazdej operacji na sercu jest szerokie otwarcie worka osierdziowego z oceng
srodpiersia przed kaniulacjg aorty i serca. W zadnym z przypadkow operatorzy nie stwierdzili
ewentualnej patologii w zakresie widocznych czg$ci przepony.

Do ujawnienia si¢ przepukliny przeponowej doszto odpowiednio po 5, 6 1 18
miesigcach po operacji na sercu. U dwojga niemowlat gléwnym objawem byta dusznos$c
1 znaczne pogorszenie wydolnosci oddechowej, a u jednego, starszego dziecka zapalenie ptuc.
Wszystkich pacjentdow operowano z dojScia przez laparotomi¢. U jednego z dzieci

stwierdzono prawidlowe ulozenie trzewi (nie stwierdzono malrotacji).
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Z embriologicznego punktu widzenia podziat pierwotnej jamy wewnatrzzarodkowej
na jamy oplucnowe 1 jam¢ otrzewnowa przez przegrod¢ poprzeczng konczy si¢
ok. 10 tygodnia zycia. Po tym okresie ok. 11 tygodnia cigzy konczy si¢ okres fizjologicznej
pzepukliny pepowinowej i powracajace do jamy otrzewnej jelita wykonujg zwroty i podlegaja
umocowaniu w typowych odcinkach. Przy wspotistniejgcej przepuklinie przeponowej jelita
przemieszczaja si¢ do klatki piersiowej i proces zwrotow petli jelitowych z ich mocowaniem
jest niedokonczony (malrotacja). U jednego z pacjentow stwierdzono prawidtowe utozenie
jelit, a u 2 wystgpita malrotacja. Moze to rzuca¢ $wiatto na mechanizm rozwoju przepukliny
przeponiowej. By¢ moze w czeSci przypadkow defekt powstaje wtérnie na skutek
miejscowego niedorozwoju lub atrofii grupy komorek tworzacych przegrode poprzeczng po
okresie zakonczenia zwrotow petli jelitowych. Z kolei u czgsci pacjentdw otwdr w formujace;j
si¢ przeponie moze by¢ zamkniety przez $ledziong w czasie powrotu jelit do jamy otrzewnej

oraz w trakcie zwrotéw petli jelitowych i ich mocowania.

Whioski:

Wcigz pomimo wielu modeli zwierzecych nie znamy do kofnca mechanizmow
odpowiedzialnych za powstawanie i ujawnianie si¢ péznych postaci przepukliny przeponowe;.
Prezentacja tych niezwykle rzadkich przypadkéw moze rzuci¢ §wiatlo na problem podzno
ujawniajacej sie przepukliny przeponowej i pozwoli¢ lepiej zrozumieé aspekty rozwojowe

wady.

Publikacja nr 4

Ewolucja w leczeniu wrodzonej przepukliny przeponowej — analiza wynikéw na

przestrzeni 10 lat.

Bysiek Andrzej, Zajac Andrzej, Budzynska Joanna, Bogusz Bartosz:
Evolution of diaphragmatic hernia management in the years 1991 — 2002.
Eur J Pediatr Surg 2005; 15: 17-21.

Impact Factor: 0,469 MNiISW: 10
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Celem kolejnego badania byla ocena wpltywu postepowania przedoperacyjnego na
przezywalno$¢ noworodkow z wrodzong przepuklina przeponowa.

Wrodzona przepuklina przeponowa jako wada przez lata stanowita i nadal stanowi
jedno z najwigkszych wyzwan w chirurgii dziecigcej. Internetowe bazy danych zawieraja
obecnie ponad 5700 publikacji na ten temat. Pomimo znacznej poprawy w postepowaniu
przedoperacyjnym, zaawansowanym technikom interwencji prenatalnych, stworzeniu modeli
zwierzecych, zastosowaniu utleniania pozaustrojowego, nadal przezywalno$¢ w najciezszych
postaciach wady sigga 70-85 % 1 jest bardzo zr6znicowana w zaleznosci od metod leczenia,
jakimi dysponuja poszczegdlne osrodki.

W retrospektywnej analizie duzej grupy pacjentow (43 noworodki) zwréciliSmy
uwage na zmiany, jakie dokonaly si¢ w ciggu 12 lat w postgpowaniu okotooperacyjnym,
zwlaszcza w wentylacji 1 farmakoterapii nadci$nienia ptucnego i pordéwnaliSmy wyniki
pomiedzy dwoma 6-letnimi okresami czasu.

W pierwszym okresie czasu rutynowo wszystkie dzieci w trakcie wentylacji byly
zwiotczane i1 otrzymywaty ciagly wlew Fentanylu. W trakcie terapii oddechowej stosowano
hiperwentylacje, starajac si¢ utrzymaé wartosci ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla
w surowicy (pCO,) ponizej 40 mmHg oraz osiggna¢ alkaloze. Wskazaniem do operacji byto
uzyskanie stezenia parcjalnego tlenu w surowicy (pO,) powyzej 50 mmHg, przy stezeniu
tlenu w mieszance oddechowej (FiO2) ponizej 50 %.

W okresie pdzniejszym stosowano mniej agresywna wentylacje, koncentrujac si¢ na
wentylacji pacjentow przy uzyciu jak najnizszych ci$nien szczytowych (Peak Inspiratory
Pressure - PIP), ponizej 30 mmHg i $rednich (Mean Airway Pressure — MAP), ponizej 10
mmHg. Nie wszyscy pacjenci byli zwiotczani, a w przypadkach cigezkiego nadcisnienia

plucnego stosowano ciagly, dozylny wlew 20 % roztworu siarczanu magnezu (MgSOy).

Wyniki:

Obie grupy pacjentow byly porownywalne pod wzgledem wieku cigzowego, masy
urodzeniowej i lokalizacji przepukliny.

Calkowita $miertelno$¢ w ciggu 12 lat wyniosta 44,2 % (19/43). Poroéwnujac oba
okresy 6-letnie, w pierwszym $miertelno$¢ wyniosta 59,1 % (13/22), a w drugim 28,6 %
(6/21) 1 byla znamiennie statystycznie nizsza (p=0.043).

Ponadto odnotowano znacznie wyzszg Smiertelno$¢ w grupie dzieci, u ktorych zotadek
i/lub $ledziona stanowily zawarto$¢ przepukliny, leczonych w pierwszym okresie czasu,

w porownaniu z leczonymi w drugim okresie czasu [61,5 % (8/13) vs. 37,5 % (3/8)].
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Dodatkowe ciezkie wady wrodzone, jak wada serca, wodoglowie, rozlegte malformacje

naczyniowe wystepowaty u 23, 2 % (10/43). Smiertelno$é w tej grupie wyniosta 80 % (8/10).

Whioski:

W poréwnywanych okresach czasu zaobserwowano znamienny spadek $miertelno$ci.
Autorzy wiaza to ze zmiang strategii leczenia w okresie okotooperacyjnym: stosowaniem
mniej agresywnej wentylacji mechanicznej i bardziej skutecznej farmakologicznej kontroli

nadci$nienia ptucnego.

5. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

a) Pozostale publikacje naukowe:

Na poczatku mojej kariery zawodowej, ze wzgledu na prace w Klinice Kardiochirurgii
Dziecigcej PAIP CM UJ swoje zainteresowania koncentrowalem na zagadnieniu wad
wrodzonych serca, a szczegoélnie tych o typie pojedynczej komory. Nastgpnie po obronie
doktoratu z tego zagadnienia rozpoczatem pracg w Klinice Chirurgii Dziecigcej PAIP CM UJ,
gdzie uzyskalem specjalizacj¢ z chirurgii dziecigcej. Od kilku lat gltéwne moje
zainteresowania, to torakochirurgia oraz chirurgia noworodka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wad powtok jamy brzuszne;.

W zwigzku z powyzszym pozostate publikacje 1 doniesienia zjazdowe mozna

podzieli¢ na nastgpujace grupy:

Prace z zakresu kardiochirurgii dzieciecej

e Pojedyncza komora serca, operacje sposobem Fontana
Klinika Kardiochirurgii Dziecigcej w Krakowie jest jednym z wiodacych osrodkow na
$wiecie w leczeniu wad serca o typie pojedynczej komory. Pojedyncza komora stanowi ok.
7-8 % wrodzonych wad serca. W ok. 70-75 % przypadkéw serca jednokomorowego,
pojedyncza komora ma cechy budowy komory lewej, a dalsze ok. 25-30 % stanowi
pojedyncza prawa komora. Wady serca o typie pojedynczej komory nalezg do najciezszych

wrodzonych wad uktadu sercowo-naczyniowego. Z uwagi na zrdznicowany charakter
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1 niejednolita symptomatologie¢, stanowig powazny problem diagnostyczno — terapeutyczny.
O istocie problemu stanowi ztozono$¢ wady, czgste wspolistnienie wad towarzyszacych
w zakresie serca i naczyn oraz bardzo zte rokowanie w przypadku opdznienia lub braku
leczenia.

W przypadku serca jednokomorowego cale leczenie koncentruje si¢ na wykorzystaniu
pojedynczej komory (niezaleznie od jej typu morfologicznego: prawej lub lewej), jako
komory systemowej i skierowaniu krwi z zyt gtéwnych bezposrednio do tozyska ptucnego,

z pomini¢ciem serca. Jest to istotg operacji Fontana.

Moje zainteresowania skupily si¢ na tej grupie pacjentéw, poréwnaniu réznych
modyfikacji operacji Fontana i badaniach wydolno$ciowych u dzieci po zakonczeniu leczenia
operacyjnego.

Z tego okresu pochodza publikacje:
1. Wyniki leczenia dzieci z pojedyncza komorg serca sposobem Fontana.

Kard Pol 1998; 48: 23

2. Operacyjne leczenie ztozonych wad serca o typie pojedynczej komory metoda Fontana.

Surg Childh 1998; 2(supl): 432

3. Surgical management of children with double outlet right ventricle.
Surg Childh 2000; 8: 5-9

4. Hypoplastic left heart syndrome with anomalous origin of the left coronary artery.
Ann Thorac Surg 2001; 72: 2129-2130 (IF=2,14)

e Ocena wydolnosci wysiltkowej dzieci z sercem jednokomorowym
W oparciu o realizowany grant statutowy i we wspotpracy z Oddziatem Klinicznym
Chorob Serca i Naczyn Szpitala Im. Jana Pawta IT w Krakowie wykonano unikalne, pierwsze
w Europie proby wysitkowe na biezni u dzieci z sercem jednokomorowym po operacji
Fontana. Wyniki badan zostaly przeze mnie przedstawione na IV Migdzynarodowym
Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego we Wroctawiu w 2000 roku, a nastgpnie
opublikowane.
5. Cardiorespiratory response to exercise in children after modified Fontan operation.
Scand Cardiovasc J 2002; 36: 80-85 (IF=0,44)
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Podsumowaniem moich zainteresowan wadami serca o typie pojedynczej komory byta
obrona pracy doktorskiej w 2002 roku pt.: ,,Ocena skutecznosci metod operacyjnego leczenia

dzieci 7 pojedynczq komora serca sposobem Fontana’.

e Wady naczyn wiencowych
Wrodzone wady naczyn wiencowych nalezag do najtrudniejszych w leczeniu
chirurgicznym u dzieci. Obarczone sa wysoka Smiertelno$cia, z uwagi na maty kaliber tetnic
wiencowych i1 brak mozliwosci skutecznego pomostowania. Ponadto ze wzgledu na bardzo
duze spektrum anomalii wiencowych technika operacyjna dobierana jest indywidualnie do
danego pacjenta. W ponizszych publikacjach zostaty przedstawione wyniki zespotu Kliniki
Kardiochirurgii Dziecigcej w Krakowie w leczeniu anomalii wiencowych z uwzglednieniem
najrzadszej, jaka jest nieprawidlowe odejscie lewej tetnicy wiencowej od pnia ptucnego.
6. Operacyjne leczenie wrodzonych wad naczyn wiencowych. Pol Prz Chir 1997; 8: 857
7. Surgical management of congenital coronary artery fistulas. Surg Childh 1997; 2: 119
8. Surgical repair of anomalous origin of the coronary artery from the pulmonary artery
in children. J Cardiovasc Surg 2001; 3: 292-298 (IF=0,77)

e Wady duzych naczyn
Kolejnym zagadnieniem, nad ktorym si¢ koncentrowatem jako cztonek zespolu
w trakcie pracy w Klinice Kardiochirurgii Dziecigcej byty operacje ztozonych wad duzych
naczyn, jak wspolny pien naczyniowy i przerwany luk aorty. W 1998 roku zespot Kliniki
przeprowadzit jako jeden z pierwszych na §wiecie udang operacje¢ jednoczasowej korekcji
wspoOlnego pnia tetniczego wspoOltistniejgcego z przerwaniem tuku aorty. Ponadto
przedstawilismy sposob leczenia przerwanego tuku aorty bez krazenia pozaustrojowego.
9. Truncus arteriosus communis with interrupted aortic arch. Surg Childh 1999; 1: 45
10. Primary reconstruction of interrupted aortic arch — surgical management and results.
Scand Cardiovasc J 2000; 34: 507-510 (IF=0,51)

e Utlenianie pozaustrojowe (ECMO)
Utlenianie pozaustrojowe (Extracorporeal Membrane Oxygenation - ECMO)
w pediatrii ma ugruntowang pozycj¢ W leczeniu ciezkich postaci nadcisnienia ptucnego
w przebiegu wrodzonej przepukliny przeponowej (CDH) lub zespolu aspiracji smotki

(Meconium Aspiration Syndrome — MAS). Ponadto stosuje si¢ je w leczeniu innych stanow
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przebiegajacych z ostrg, odwracalng niewydolno$cig tkanki ptucnej i/lub nadcisnieniem
ptucnym.

Autorzy, jako pierwsi w Polsce zastosowali rutynowo utlenianie pozaustrojowe we
wspomaganiu pooperacyjnym po leczeniu ciezkich wad serc, gdzie oprocz wspomagania
mechanicznego serca wskazane byto czasowe wytaczenie ptuc i zmniejszenie w ten sposob
stresu przeplywowego tozyska ptucnego. Ponadto, jako pierwsi w Polsce zastosowalismy
ECMO w ostrej pourazowej niewydolnosci oddechowej i jako pierwsi w Swiecie w ostrym,
toksycznym uszkodzeniu mi¢snia Sercowego u nastolatki po spozyciu Srodkow
uspakajajacych w celach samobdjczych.

11. Pozaustrojowe utlenowanie krwi i wspomaganie krazenia u dzieci po operacjach

wrodzonych wad serca. Pol Prz Chir 1999; 71: 1046

12. Zastosowanie ECMO u dziecka z pourazowym zespotem niewydolnosci oddechowe;j

i wielonarzagdowej. Med. Prakt, Chir Dziec 2001; 1: 41-43

e Modyfikacje technik operacyjnych
Przewazajaca wigkszo$¢ wad serca u dzieci operowana jest z dostgpu przez sternotomig.
Jestem wspodtautorem pracy dotyczacej operacji wad serca w krazeniu pozaustrojowym
z dostepu poprzez ograniczong sternotomig.
13. Operacje wrodzonych wad serca z ograniczonej sternotomii. Med. Prakt, Chir Dziec
2000; 1: 21-25

Prace z zakresu chirurgii dzieciecej

e Chirurgia noworodka

Od poczatku mojej pracy w Klinice Chirurgii Dziecigcej koncentrowalem si¢ na
chirurgii noworodka. Olbrzymie spektrum wad wrodzonych stanowi dla kazdego chirurga
dziecigcego swoiste wyzwanie. Od 10 lat jestem konsultantem w 3 oddziatach intensywnej
terapii noworodka w Krakowie (USD, SU, Szpital ,,Ujastek™) i 2 oddziatach noworodkowych
(Szpital im. Sw. Ludwika, Szpital im. R. Czerwiakowskiego).

W chirurgii dziecigcej szczegdlnym dzialem jest chirurgia wczesniaka. Niedojrzatose
motoryczna i hormonalna przewodu pokarmowego zwigzana jest z szeregiem powiktan
1 stanowi najczestsza przyczyne interwencji chirurgicznej. Gléwnym powiklaniem jest

wczesniacza niedrozno$¢ smotkowa (Meconium Related Ileus - MR-I) bedaca obecnie
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najczestsza przyczyng perforacji jelita (Meconium Related Perforation — MR-P). W skrajnie
rzadkich sytuacjach nie w pelni strawione mleko tworzy u wczesniaka grudki/kamienie
serowe wywotujace niedrozno$¢ obturacyjng. Jestem autorem pierwszych w kraju doniesien
dotyczacych ,,zespotu Scietego mleka” (Milk Curd Symdrome - MCS).
1. Niedrozno$¢ obturacyjna jako powiklanie wczesnego zywienia U noworodka
z bardzo niska masg urodzeniowa — ,zespdt S$cigtego  mleka”.
Prz Chir Dziec 2008; 3(3-4): 252
2. Milk curd syndrome as a complication of early enteral feeding in a very low birth
weight infant — case report.
Ann Diag Paediat Pathol 2009; 13(3-4): 89-91
Z moim udziatem powstata rowniez praca oryginalna oceniajgca wieloletnie wyniki leczenia
noworodkow z wrodzong niedroznos$cia drog zotciowych.
3. Ocena wynikow odleglych 1 czynnikow rokowniczych po portoenterostomii
sposobem Kasai we wrodzonej niedrozno$ci drog zétciowych — doswiadczenia 10 lat.

Stand Med, Probl Chir Dziec 2011; 2: 98-102

e Onkologia dziecigca
Najczestszym nowotworem litym u dzieci jest nerwiak zarodkowy wspotczulny
(Neuroblastoma - Nbl). W naszym o$rodku w latach 1990-2005 wykonywane byty rozlegte
resekcje chirurgiczne guzow przestrzeni zaotrzewnowej przy uzyciu noza ultradzwigkowego.
Zespol, do ktorego naleze operowal wowczas wg oryginalnej metody Yoshiaki Tsuchidy
uzyskujac jedne z najlepszych wynikow w kraju odnosnie 5-letniej przyzywalnosci pacjentow.
Wyniki leczenia neuroblastoma prezentowaliSmy na wielu konferencjach krajowych
1 zagranicznych (II Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii 1 Hematologii Dziecigcej,
Krakéw 2003; XXVIII Spotkania Kliniczne Chirurgdow Dziecigcych z Pediatrami, Krakow
2004 i 9th Pan African Paediatric Surgical Association Biennial Conference, Cape Town
2012) oraz w formie publikacji.
4. Leczenie chirurgiczne zaawansowanych postaci nerwiaka zarodkowego przestrzeni
zaotrzewnowej — 13 lat doswiadczen.
Prz Lek 2003; T.60 supl 5, 71: L-21
Wieloletnie wyniki leczenia guzow watroby u dzieci przedstawiliSmy w publikacji:
5. Outcome of wide liver resections in children.
Ann Diag Paediat Pathol 2006; 10(3-4): 103-107
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e Chirurgia dzieci¢ca — pozostale prace
Ponadto jestem gtownym autorem lub wspotautorem kolejnych oryginalnych (1),

pogladowych (1) i kazuistycznych (4) publikacji z zakresu chirurgii dziecigce;j.

Oryginalne:
6. Laparoscopic and laparoscopy-assisted resection of enteric duplication cysts in
children.
J Laparoendosc Adv Surg Tech 2015; 10: 838-840 (IF=1,33)
Pogladowe:

7. Usuwanie cial obcych ze skory — usuwanie kleszcza.

Med. Prakt, Chirurgia 2014; 5: 1-3.
Kazuistyczne:

8. Piorunujacy przebieg posocznicy gronkowcowej u 10-letniej dziewczynki.
Rocz Dziec Chir Uraz 2003; 7: 148-150

9. Pourazowe przerwanie ciagltosci kregostupa szyjnego u 5-letniej dziewczynki.
Rocz Dziec Chir Uraz 2004; 8: 138-140

10. Unusual case of small bowel obstruction: impacted jelly Candy in Meckel's
diverticulum. Ann Diag Paediat Pathol 2007; 11: 25-26

11. Asymptomatic gastric duplication mimicking suprarenal gland tumor in a 7 year old
boy. Ann Diag Paediat Pathol 2007; 11: 29-31

Prace z zakresu biochemii klinicznej i gastroenterologii

e Biochemia kliniczna

Od 4 lat $cisle wspotpracuje z Zaktadem Biochemii Klinicznej USD w Krakowie.
Biore udziat w projektach naukowych i1 pracach poswigconych aktywnos$ci neurohormonalne;j
przewodu pokarmowego u noworodkéw po resekcjach jelit z powodu wad wrodzonych.
Pacjenci z zespotem krotkiego jelita odzywiani pozajelitowo narazeni sg na szereg zaburzen
zwigzanych z niefizjologicznym, statym dostarczaniem skladnikéw pokarmowych do krwi.
Wykonali$smy badania aktywnos$ci osoczowej greliny u niemowlat otrzymujacych catkowite
zywienie pozajelitowe (Total Parenteral Nutrition — TPN), bedacej jednym z gltownych
regulatorow uwalniania hormonu wzrostu. Ponadto badaliSmy osoczowe stgzenie leptyny,

adiponektyny, peptydu Y'Y, biatka podobnego do glukagonu 1 (Glukagon-like Peptide-1 -

19



GLP-1) i cholecystokininy (CCK). Wczeéniej tego typu badania nie byly wykonywane
u niemowlat.

W badaniach wykazaliSmy, ze u niemowlat zywionych parenteralnie osoczowy
poziom greliny byl poréwnywalny do poziomu po positku u dzieci zywionych enteralnie.
Ponadto wykazaliSmy znaczaco pozytywna korelacje pomiedzy stezeniem PYY, CCK
i adiponektyny a ilo$cig przyjmowanych kalorii. Utrata typowej popositkowej modulacji
stezenia jelitowych peptydow moze by¢ jedng z gtownych przyczyn odpowiedzialnych za
zaburzenia przyrostu masy 1 rozwoju u dzieci z zespolem krétkiego jelita, zywionych
pozajelitowo.

12.The parenteral feeding and secretion of regulatory peptides in infants.
Ann Res Rev Biol 2014; 4: 3758-3770

Kolejnym przedmiotem naszych badan jest rola i aktywnos¢ lipazy zotadkowe;j
u dzieci z chorobami przewodu pokarmowego. W badaniach wérdd nastolatkow z zapaleniem
zotadka wykazaliSmy znaczaco wyzsze wydzielanie lipazy zotadkowej w zapaleniu
indukowanym przez Helicobacter pylorii niz w zapaleniu zotadka o innej etiologii.
13. Gastric lipase secretion in children with gastritis.
Nutrients 2013; 5: 2924-2932 (IF =3,15)

Ponadto jestem wspotautorem pracy pogladowej na temat wplywu adipocytokin na
rozw0j zaburzen psychicznych, a zwlaszcza jadlowstretu. W wielu publikacjach wykazano
jednoznacznie, ze zaburzenia w uwalnianiu adipocytokin, jak np. leptyny majg ogromne
znaczenie w jadtowstrecie. Podobnie leptyna wydaje si¢ mie¢ ewidentny wpltyw
w patogenezie depresji.

14. Peptides from adipose tissue in mental disorders.

World J Psychiatr 2014; 4: 103-111

e Gastroenterologia
Od lat notuje si¢ w Polsce wzrost zachorowan na nieswoiste zapalenia jelit u dzieci
(Inflammatory Bowel Disease — IBD). Co roku rosnie liczba dzieci operowanych z tego
powodu w naszym osrodku. Jestem rowniez wspoOlautorem pracy pogladowej na temat
postepow w leczeniu nieswoistych zapalen jelita u dzieci.
15. Advances in nutritional therapy in inflammatory bowel disease: current concept and

future prospectives: review.
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World J Gastroenterol 2016; 22: 1045-1066 (IF=2,37)

Rozdzialy w podrecznikach

Jestem rowniez wspdtautorem 3 rozdzialbw w 2 podrgcznikach poswigconych
chirurgii pediatrycznej, a w szczegdlnosci zagadnieniom: ostrego brzucha, urazéw u dzieci

oraz zaopatrywaniu ran i usuwaniu cial obcych ze skory.

1. ,,Usuwanie ciat obcych ze skory i zaopatrywanie niewielkich ran”
ABC zabiegdéw w pediatrii.
Krakéow, 2010.

2. ,Urazy”.
Vademecum pediatry — podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentow.
Krakow, 2011.

3. ,,0stry brzuch”.
Vademecum pediatry — podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentow.
Krakow, 2011.

b) Podsumowanie dorobku naukowego - analiza bibliometryczna:

Publikacje autor/wspotautor stan na dzien 12.02.2016.

v' 18 oryginalnych petotesktowych prac naukowych, w tym 8 w czasopismach
posiadajacych ,,impact factor”

v’ 3 prace pogladowe, w tym 1 w czasopi$mie z ,,impact factor”

v’ 9 opisow przypadkow, w tym 1 w czasopi$mie posiadajgcym ,,impact factor”

v' 3 rozdzialy w podre¢cznikach krajowych

Liczba cytowan: 121 (IS Web of Science 1945-2016 z dnia 30.01.2016)

Wspotczynnik Hirscha: 5 (Web of Science)
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IF KBN/MNiSW | IC
Oryginalne petnotesktowe prace | 8,645 125 19,33
naukowe
Prace pogladowe 2,369 25 0
Opisy przypadkow 2,141 30,5 22,55
Suma 13,155 180,5 41,88
v' 87 doniesien zjazdowych, w tym 23 na zjazdach mi¢dzynarodowych

c)

d)

Udzial w projektach i grantach badawczych

“Ocena wydolnosci wysitkowej dzieci z pojedyncza komorg serca po operacji
Fontana”, 1999-2001 Finansowany w ramach dziatalno$ci wtasnej Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum (wspotwykonawca projektu).

“Zastosowanie jednowarstwowego implantu silastic silo w leczeniu noworodkow
z wytrzewieniem wrodzonym i przepukling pepowinowa”, 2009-2011. Finansowany
w ramach dziatalno$ci wilasnej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
(kierownik projektu).

,,Zastosowanie nowych technik operacyjnych w leczeniu wytrzewienia
u noworodkéw”, 2012-2014. Finansowany w ramach dzialalnosci wiasnej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum (kierownik projektu).

,Mocowanie jadra w mosznie za pomoca kleju tkankowego — nowy wariant techniki
operacyjnej”, 2015-2017. Finansowany w ramach dziatalnosci statutowej

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum (kierownik projektu).

Przyznane nagrody

Nagroda przyznana przez komitet organizacyjny 29-tej Konferencji Naukowej:
Spotkania Kliniczne Chirurgéw Dziecigcych z Pediatrami, Krakéw, 2005. Nagroda
przyznana za prac¢ pt. ,,Rozlegle resekcje watroby w guzach u dzieci — wyniki
leczenia”.

Nagroda przyznana przez komitet organizacyjny 3-rd World Congress of Pediatric
Surgery, New Delhi, 2010. Nagroda przyznana za prace pt. ,,Congenital tracheal
stenosis is treatable yet life-threatening condition™.
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3.

Nagroda przyznana przez komitet organizacyjny 40-tej Jubileuszowej Konferencji
Naukowej: Spotkania Kliniczne Chirurgéw Dziecigcych z Pediatrami, Krakow, 2016.
Nagroda przyznana za prace pt. ,Odlegte wyniki leczenia noworodkow
z wytrzewieniem przy uzyciu metody "bez szwow" z uwzglednieniem efektow

kosmetycznych”.

e) Przynalezno$¢ do towarzystw naukowych

Nalezg¢ do nastgpujacych towarzystw naukowych:

1) Polskiego Towarzystwa Chirurgdw Dziecigcych (PTChD)

2) Europejskiego Towarzystwa Chirurgdw Dziecigcych (EUPSA)

Pelione funkcje:

1.

f)

Sekretarz Oddziatu Matopolsko-Podkarpacko-Swietokrzyskiego Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych
Sekretarz Sekcji Dziecigeej Chirurgii Plastycznej 1 Rekonstrukeyjnej Polskiego

Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Przygotowanie oraz prowadzenie seminariow i ¢wiczen z zakresu chirurgii dziecigcej
dla studentow Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Stomatologicznego (20 lat).
Przygotowanie i prowadzenie ¢wiczen z zakresu chirurgii dziecigcej dla studentow
Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow (10 lat).

Przygotowywanie i1 przeprowadzenie egzaminow testowych dla studentow Wydziatu
Lekarskiego 1 Wydziatu Stomatologicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Koordynator przedmiotu Chirurgia Dziecigca w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym
(8 lat).

Przygotowanie i przeprowadzenie wyktadow dla Medycznego Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego w ramach kursow specjalizacyjnych
dla pielggniarek z zakresu intensywne;j terapii (10 lat).

Opieka nad studentami Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii Dziecigcej
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum (5 lat).

Wspolne prezentacje zjazdowe:
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- Pigtkowska A., Engel A., Zembala M., Gilowski W., Bojanowska E., Stragczek K.,
Zajac A., Bysiek A.: Ocena komfortu zycia pacjentow z dlugoodcinkowa postacia
zaro$nigcia przetyku po operacji sposobem Spitza — badanie ankietowe. XXXIV
Spotkania Kliniczne Chirurgéw Dziecigcych z Pediatrami, Krakow, 4-6 111, 2010

- Winiarska A., Orlicka A., Zajac A.. Ocena oparzen u dzieci — aspekty
epidemiologiczne. XXXIV Spotkania Kliniczne Chirurgdéw Dzieciecych z Pediatrami,
Krakéw, 4-6 111, 2010

g) Wdrozenia

1. Zastosowanie samorozprezalnego worka silo (Bentec Medical) w leczeniu
noworodkow z wytrzewieniem.

2. Zastosowanie metody ,,bez szwow” w leczeniu wytrzewienia u dzieci.

3. Stworzenie zespolu zajmujacego si¢ leczeniem wad powlok jamy brzusznej

w Oddziatach Intensywnej Terapii Noworodka w Krakowie.

Am;@) 27/3;

Andrzej Zajac

Krakéw, dn. 16.05.2016.
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