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DYSCYPLINA NAUKOWA, W
RAMACH KTOREJ PROJEKT BEDZIE NAUKIMEDYCZNE
REALIZOWANY (zaznaczyé¢ wlasciwg)

CZESC A:
OPIS PROJEKTU (w jezyku polskim — obligatoryjnie, w Jezyku angielskim -
obowigzkowo temat, pozostate pkt. opcjonalnie, jesli projekt ma by¢ dedykowany

réwniez dla kandydatow z zagranicy)

1. TEMAT PROJEKTU:

Czynniki predysponujace do zdarzen niepozadanych po
wewngtrznaczyniowym zaopatrzeniu t¢tniaka aorty brzusznej
(EVAR)

2. CEL NAUKOWY PROJEKTU I ZNACZENIE PODJETEGO PROBLEMU

BADAWCZEGO (max. 3000 znakéw ze spacjami):

Tetniak aorty brzusznej (AAA) jest wyniszczajaca choroba, ktéra w przypadku peknigeia konczy
si¢ $mierciag w okolo 90% przypadkow. Obecnie optymalnym sposobem leczenia tgtniakow aorty
brzusznej (AAA) wigkszych niz 50 mm jest leczenie chirurgiczne (wewngtrznaczyniowe lub
_ |otwarte). Zmniejsza to ryzyko zgonu Z powodu tetniaka do mniej niz 5%. Leczenie

worka tetniaka i ponownie wzrasta ryzyko peknigcia i zgonu.

wewngtrznaczyniowe (EVAR) jest czgsto metoda z wyboru u pacjentéw w podesztym wieku
z licznymi chorobami wspdlistniejacymi i korzystna anatomig. W EVAR tgtniak nie jest usuwany,
Nawet jesli tetniak poczatkowo skutecznie wylaczony jest 2 krazenia, jego $ciana, aorta powyzej
implantu lub tetnice biodrowe moga ulec dalszej degeneraciji. Pojawiaja si¢ witérne przecieki do




Celem projektu jest:

1) Ocena czynnikéw wplywajacych na trwalo$¢ wylgczenia worka tetniaka aorty brzusznej
z przeplywu krwi po wszczepieniu stentgraftu aortalno-dwubiodrowego (EVAR) na
podstawie bazy danych Katedry (2 prace oryginalne).

2) Przeglad pismiennictwa oceniajacego czynniki predysponujace do wczesnych i péznych

powiklan po wszczepieniu stentgraftu aortalno-dwubiodrowego oraz czynniki wplywajace

na brak skutecznosci wylaczenia worka tetniak z krgzenia (2 prace — systematyczny przeglad
pismiennictwa)

Poréwnanie danych uzyskanych z analizy bazy Katedry z doniesieniami pi$miennictwa.

Doktorant zobowiazany jest do opublikowania cyklu 4 prac w czasopismach medycznych,
ktore stang si¢ podstawg pracy doktorskiej. Dwie prace beda systematycznym przegladem

pismiennictwa. Dwie pozostale prace beda pracami oryginalnymi opartymi na bazie danych
EVAR Katedry.

3. KONCEPCJA I PLAN BADAN Z UWZGLEDNIENI: M MET‘
znakéw ze spaqaml)

| W Katedrze Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CM UMK implantuje si¢ ponad 100 stentgraftu
| aortalno-dwubiodrowych (EVAR) rocznie. W poprzednim 2022 roku wykonaliémy 138 procedur
EVAR. W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza, w ktérym wykonujemy procedury
EVAR, funkcjonuje nowoczesna baza danych w ktérej archiwizowane s dane chorych (OpenCare
Gabinet). U wigkszosci operowanych chorych z tetniakiem aorty brzusznej dostepna jest
angiografia tomografii komputerowej (angioCT) kwalifikujaca do zabiegu oraz kontrolna
angiografia tomografii komputerowej wykonana po miesigcu od wykonania procedury EVAR
(rutynowo zlecana po tego typu zabiegach). W przypadku stwierdzenia przecieku do worka tetniaka
wykonuje si¢ réwniez angioCT w pézniejszym okresie. Obrazy angioCT stanowig znakomitg baz¢
do oceny parametréw wplywajacych na powodzenie procedury EVAR (m. in. brak przecieku do
worka tetniaka po zabiegu, brak powigkszania si¢ worka tgtniaka). Od czasu funkcjonowania
Katedry Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 do bazy danych
procedur EVAR zostalo wigczonych 1304 chorych. W systemie OpenCare Gabinet funkcjonuje
rowniez zakladka EVAR, w ktérej mozna gromadzi¢ rozne parametry kliniczne i anatomiczne
chorych po EVAR w sposdb prospektywny.

Istnieje niezliczona liczba parametréw mozliwych do oceny w angioCT (m. in. dlugos¢ i szerokosé
szyi proksymalnej i dystalnej tgtniaka, ksztalt szyi proksymalnej i dystalnej, objetosé kanatu
przeplywu, objetos¢ skrzepliny, parametry dotyczace tgtnic biodrowych, ocena bocznic
odchodzacych od worka t¢tniaka itd..)

Rozpoznanie i kwalifikacja do leczenia zabiegowego tetniakow aorty brzusznej (AAA) opiera si¢
obecnie nadal na maksymalnej $rednicy aorty, kt6ra rosnie w nieprzewidywalny sposéb. Coraz |

czgsciej podnosi sig, ze bardziej czutym parametrem okreslajacym ryzyko pekniecia worka tetniaka
oraz skutecznosci zabiegu EVAR jest ocena objgtosci worka tetniaka. Objgtos¢ lepiej prognozuje
tempo wzrostu tg;tmaka i snimej koreluje ze wzrostem 0szacowanego bxomechamcznego ryzyka




monitorowanie wolumetrii i odnoszenia jej do sytuacji klinicznej (powstawanie przeciekow,
powigkszanie si¢ worka t¢tniaka, pgknigcie tgtniaka itd.)

Doktorant zobowiazany jest do opublikowania cyklu 4 prac w czasopismach medycznych, ktore
stang sie podstawg pracy doktorskiej. Dwie prace bgda systematycznym przegladem pismiennictwa.
Dwie pozostale prace bgdg pracami oryginalnymi opartymi na bazie danych EVAR Katedry.

4. SPODZIEWANE ZNACZENIE WYNIKOW BADAN Z OKRESLENIEM WPLYWU
NA ROZWOJ DYSCYPLINY (max. 1500 znakéw ze spacjami):

Po poczatkowym entuzjazmie dotyczacym rozwoju procedur wewnatrznaczyniowego
zaopatrywania tetniakow aorty obecnie coraz czgsciej podnoszone s3 glosy, ze procedura ta jest
naduzywana. Powoduje to koniecznosé¢ zaopatrywania licznych, poznych powiklan. U chorych
obciazonych licznymi, cigzkimi chorobami wspélistniejacymi oraz 0sob starszych EVAR
pozostanie metodg leczenia z wyboru ze wzgledu swojg matoinwazyjnoéé i nizsze ryzyko
$miertelnosci okolooperacyjnej. Problemem sg chorzy miodzi, z dlugim prognozowanym okresem
przezycia oraz chorzy nieobcigzeni istotnymi chorobami wsp6listniejacymi. Najnowsze zalecenia
NICE sugeruja, ze u wszystkich chorych u ktorych jest to technicznie mozliwe i bezpieczne nalezy
stara¢ sie wykona¢ procedurg zaopatrzenia tgtniaka aorty brzusznej metodg otwartg (OR). Dlatego
aktualnie istnieje duzy nacisk na badania oceniajgce rozne parametry anatomii tetniaka sugerujgce
wysokg i dlugotrwalg skuteczno$¢ procedury EVAR. W pewnych grupach mitodych
i nieobciazonych chorych procedura EVAR moze by¢ zapewne wykonywana i chorzy ci moga
korzystaé z maloinwazyjnej procedury nie bojac sig o pézne powiklania. Materiat do badan zebrany
w Katedrze Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CM UMK (1304 chorych) umozliwia analiz¢ wielu
parametréw anatomii tetniaka sugerujacych korzystne rokowanie procedury EVAR. Mamy juz
pewne doswiadczenia w ocenie angiografii tomografii komputerowej po wszczepieniu stentgraftow
aortalno-dwubiodrowych, gdyz wspélpracujemy w tym wzgledzie z Katedra Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej CM UMK (Kierownik Katedry Prof. dr hab. Zbigniew Serafin) czego
owocem jest wspolna praca opublikowana w tym roku w Academic Radiology (Improved detection
of endoleaks in virtual monoenergetic images in dual-energy CT angiography following EVAR).

PROJECT DESCRIPTION

1. TITLE OF THE PROJECT:

Predictors of adverse events after endovascular aortic aneurysm
repair (EVAR)

2. RESEARCH OBJECTIVE AND SIGNIFICANCE OF THE RESEARCH

| PROBLEM ADDRESSED: (max. 3000 characters with spaces)

L




3. CONCEPT, PLAN AND METHODOLOGY OF THE RESEARCH PROJECT
(max. 4000 characters with spaces):

L
rmsissssmeieaneone

4. EXPECTED SIGNIFICANCE OF RESEARCH RESULTS AND IMPACT ON
THE DEVELOPMENT OF THE DISCIPLINE (max. 1500 characters with spaces) :

CZESC B: CHARAKTERYSTYKA DOROBKU NAUKOWEGO
AUTORA PROJEKTU

1. INFORMACJE NA TEMAT ZDOBYTYCH NA BADANIA SRODK
ZE ZRODEL ZEWNETRZNYCH W CIAGU 5 LAT: " .

2. SUMARYCZNY DOROBEK PUBLIKACYJNY WG WARTOsCI IF
ORAZ PUNKTACJI MNiSW:

IF: 26,998 MNISW: 715

3. WARTOSC INDEKSU HIRSCHA WG GOOGLE SCHOLAR/SCOPUS:

GOOGLE SCHOLAR: 9 SCOPUS: 6

4. LICZBA CYTOWAN WEDLUG GOOGLE SCHOLAR/SCOPUS:

GOOGLE SCHOLAR: 213 SCOPUS: 95

5. SYNTETYCZNY OPIS DOTYCHCZASOWEJ LUB POTENCJALNEJ wsr(m) CY%
REALIZOWANEJ Z INNYMI OSRODKAMI NAUKOWYMI W CIAGU OST
LAT:

Wieloletnia wspolpraca z Katedra Patofizjologii CM UMK (Kierownik Katedry: prof. dr hab. Ewa
Zekanowska), ktorej wynikiem byt cykl publikacji oraz monografia habilitacyjna.




IEUSUD—,

Aktywacja krzepnigcia zalezna od czynnika tkankowego i pobudzenie angiogenezy a stgzenie
heparanazy u chorych ze zwegzeniem tgtnic szyjnych. Migdalski Arkadiusz , 2019, Torun,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikolaja Kopernika, 181 s., ISBN 978-83-231-4159-4
MNiSW 80

Wspdlpracujemy z Katedrg Radiologii i Diagnostyki Obrazowej CM UMK. (Kierownik Katedry:
prof. dr hab. Zbigniew Serafin) czego owocem jest wspolna praca opubllko»\_/ar}a w tym roku
w Academic Radiology (Improved detection of endoleaks in virtual monoenergetic 1mages in dual-
energy CT angiography following EVAR).

Planujemy nawigza¢ kontakt z Zakladem Zaburzen Hemostazy CM UMK. Wykorzystujac
doswiadczenia Pana Profesora Artura Stomki chcielibysmy wspdlnie stworzy¢ dwa przeglady
systematyczne dotyczace EVAR. Jedna z tych prac jest w trakcie przygotowan (wniosek do
PROSPERO). .,Postoperative drug therapy after EVAR to stop further degenerative destruction of

aortic wall and to prevent late endoleaks or aortic and iliac dilatation: an updated systematic review”

6. PIEC NAJWAZNIEJSZYCH PUBLIKACJI.Z OST/ TNICH 5 LAT Z PODANIEM
PUNKTACJI MNiSW ORAZ IF: g "R S it

Hak

New insight into biology, molecular diagnostics and treatment options of unstable carotid
atherosclerotic plaque: a narrative review. Migdalski Arkadiusz, Jawien Arkadiusz, Annals of
Translational Medicine, 2021, vol. 9, nr 14, s.1-11, Numer artykutu:1207. DOI:10.21037/atm-20-
7197 MNiSW 40/ IF 4,61

Improved detection of endoleaks in virtual monoenergetic images in dual-energy CT angiography
following EVAR. Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak Natalia, Lemanowicz Adam, Wojciech
Kazimierczak, Natalia Kazimierczak, Adam Lemanowicz, Ewa Nowak, Arkadiusz Migdalski,
Arkadiusz Jawien, Tomasz Jankowski, Zbigniew Serafin Academic Radiology, 2023.
DOI:10.1016/j.acra.2023.03.018 [w druku] MNiSW 70 / IF 5,482

The role of health behaviors in quality of life #b a longitudinal study of patients with colorectal
cancer. Ocalewski Jarostaw, Jankowski Michal, Zegarski Wojciech, Arkadiusz Migdalski,
Krzysztof Buczkowski. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2023,
vol. 20, nr 7, s.1-17, Numer artykutu:5416. DOI:10.3390/ijerph20075416 MNiSW 140 / IF 4,614

Severe acute kidney injury after pharmacomechanical thrombectomy for acute limb ischemia.
Brazis Pawel, Wierzchowski Pawel, Migdalski Arkadiusz [i in.], Acta Angiologica, 2022, vol.
28, nr 4, 5.166-170. DOI:10.5603/aa.2022.0016 MNiSW 80

Aktywacja krzepnigcia zalezna od czynnika tkankowego i pobudzenie angiogenezy a st¢zenie
heparanazy u chorych ze zwgzeniem tgtnic szyjnych. Migdalski Arkadiusz , 2019, Torun,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikolaja Kopernika, 181 s., ISBN 978-83-231-4159-4
MNiSW 80

7. LICZBA WYPROMOWANYCH DOKTOROW, Z PODANIEM IMIENIA,
NAZWISKA, TYTULU ROZPRAWY, UCZELNI, ROKU ORAZ
DZIEDZINY/DYSCYPLINY:

8. LICZBA AKTUALNIE WSZCZETYCH PRZEWODOW DOKTORSKICH Z
FUNKCJA PROMOTORA:




wen o toe

Jeden doktorant prowadzony w ramach Szkoly Doktorskiej od 2022 roku — lek. Krzysztof
Kwasniewski. Temat projektu: ,,Znaczenie aktywacji procesu krzepnigcia zaleznego od

czynnika tkankowego w procesic angiogenezy w blaszkach miazdzycowych chorych
z krytycznym zwezeniem tetnic szyjnych”.

CZESC C: OSWIADCZENIA

L. Deklaruj¢ mozliwos§é pelnej realizacji projektu w okresie 4 lat.

2. Badania w ramach projektu beda finansowane ( proszeg wskazaé zrodio
finansowania):

Srodkéw przyznanych na podstawows dzialalno§¢ badawcza dla Katedry
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CM UMK. Be¢dziemy si¢ réwniez staraé
o s$rodKki z konkursu Miniatura 7 organizowanego przez Dyrektora Narodowego
Centrum Nauki (https://wyww.ncn.gov.pl/ogloszenia/konkursy/miniatura7).

3. Oswiadczam, ze w przypadku prowadzenia badan z udzialem ludzi lub zwierzat
uzyskam zgode¢ wlasciwej komisji bioetycznej.

% o
CZESC D: INFORMACJE BODATKOWE

4. Rozmowa kwalifikacyjna ma zosta¢ przeprowadzona w jezyku

podkresli¢ wlasciwe):

a) polskim;




b) angielskim.

5. Kandydat do projektu powinien by¢ absolwentem kierunku studiéw:

lekarskiego







