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Wydziat Lekarski

Dr med. Cezary Chojnacki rozpoczat prace zawodowg w 1994 roku w Katedra Patofizologil

Klinice Choréb Wewnetrznych Instytutu Medycyny Wewnetrznej WAM.
Nastgpnie w 1995r. zostal przeniesiony do Kliniki Choréb Infekcyjnych
1 Gastroenterologii WAM.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2002r. na podstawie pracy:
»Kliniczna warto$¢ testow diagnostycznych w objawowych i bezobjawowych
zakazeniach Helicobacter pylori”.

Pracg badawczg w zakresie przewleklych choréb uktadu pokarmowego dr
Cezary Chojnacki prowadzit w Zespole Kliniki Gastroenterologii. Wspdtpracowat
réwniez z Zaktadem Genetyki Molekularnej Uniwersytetu f.odzkiego ( prof.
Janusz Blasiak), z Zakladem Fizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w  Krakowie (prof. Tomasz Brzozowski), z Zakladem
Neuroendokrynologii UM w Lodzi (prof. Katarzyna Winczyk) i z Centrum Badan
Struktur Komdrkowych Uniwersytetu w Texasie ( prof. Russel J. Reiter).

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

W badaniach nad melatoning (M) przetlomowe znaczenie mialo odkrycie,
ze jest ona syntezowana nie tylko przez szyszynke, ale takze komorki
enterochromafinowe (EC) przewodu pokarmowego. Parakrynnie wydzielana M
wywiera miejscowe dzialanie ochronne, dzigki posiadanym wiasciwosciom
antyoksydacyjnym, przeciwzapalnym, immunomodulujacym i przecibélowym.

W wykazie dorobku naukowego wiekszo$¢ wynikéw to prace poswigcone
roli M w patogenezie choréb przewlektych ukladu pokarmowego. Z tego
zagadnienia Autor opublikowat 25 prac. Szczegdlnie wazne poznawczo w tym
dorobku sg doniesienia dotyczace komorek EC oraz ekspresji enzymow

syntetyzujacych M w btonie sluzowej zotadka i jelita grubego.
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Z tego materiatu Autor zgodnie z ustawa wybrat 10 prac (IF = 25,454) w
ktérych jest pierwszym autorem. Prace te zaliczyt do tzw. habilitacyjnego
osiagnigcia naukowego noszacego tytul: ,Zaburzenia homeostazy uktadu
melatoninergicznego w przewlektych chorobach uktadu pokarmowego”.

Wymienione prace s3 spdjne tematycznie, jednolite koncepcyjnie i
metodycznie, dotycza czynnosci uktadu melatoninowego, ktérego obecno$é w
przewodzie pokarmowym udowodniono, natomiast o jego roli w regulacji
motoryki wydzielania i przeptywu krwi wiadomo niewiele.

Prace stanowig znaczace osiaggnig¢cie naukowe i jednoczesnie bedac proba
calosciowego podsumowania potwierdzonych mechanizméw homeostazy M w
patogenezie przewleklych choréb uktadu pokarmowego.

Ilos¢ komoérek EC w blonie $luzowej przewodu pokarmowego nie jest stala, u
0s0b z przewlektym zapaleniem zotadka liczba komoérek EC jest mniejsza. U
pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego ich liczba jest prawie
dwukrotnie wyzsza. Wzrost liczby komoérek EC i syntezy melatoniny mozna
uzna¢ za reakcje adaptacyjng do dziatania mediatoréw prozapalnych.

Wisréd wielu wlasciwosci M wykazuje rowniez dziatanie przeciwbolowe. Takie
dzialanie wedlug Autora moze by¢ odpowiedzialne za bezbolowy przebieg
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego obserwowany u wigkszosci pacjentow,
aczkolwiek zdaniem recenzenta istniejg u nich réwnolegle zaburzenia czucia
trzewnego. Autor stwierdzil wazng patogenetycznie w niestrawnosci zalezno$¢
miedzy poziomem acetylotrasferazy arylalkylaminowej (AA-NAT) i
metylotrasferazy acetyloserotoninowej (ASMT-synonim HIOMT) w blonie
Sluzowej zotadka, a czgstos$cig wystgpowania bolow w nadbrzuszu.

M ma istotne dzialanie endokrynne i zwrotny wplyw na czynno$¢ OUN. Autor
podjat badania nad wartoscig kliniczng oznaczenia st¢zenia M w surowicy oraz
wydalania 6-HMS z moczem. Wykazal zmniejszone wydzielanie M w godzinach
nocnych u pacjentéw z ERD, w postaci bolowej niestrawnoéci oraz w chorobie
wrzodowej dwunastnicy. U zakazonych H. pylori zmniejszone wydzielanie M
stwierdzono tylko u pacjentow z zespotem boléw w nadbrzuszu.

Szczegdlnie nowatorski charakter majg badania dotyczace niestrawnosci.
Autor stwierdzil, ze w zespole EPS stezenie serotoniny we krwi jest wyzsze niz u

chorych z zespotem PDS.



Stezenia melatoniny we krwi byly osobniczo zréznicowane, jej stezenie w
godzinach nocnych bylo nizsze w zespole EPS, natomiast wyzsze w zespole PDS.
Podobne rdéznice stwierdzono w badaniach metabolitbw M. Autor uznal, ze
wydzielanie serotoniny i M moze by¢ kryterium rdznicujgcym obie postacie
kliniczne niestrawnosci. Hipotezg potwierdzajg wyniki badan poziomu M u oséb
z bezobjawowym zakazeniem H. pylori. Poziom M u tych chorych byt wyzszy niz
u 0séb z zespotem EPS. U chorych z postacig boélowa niestrawnosci ekspresja
enzymdéw warunkujacych synteze M w blonie §luzowej zotadka byla nizsza.

Interesujgce sg rowniez badania z uzyciem bilimetrii zotadka i EGG. W
niestrawnos$ci wystepuje dluzsza obecno$é zotci w zolgdku. Autor stwierdzit
ponadto, ze indeks refluksowy jest wigkszy u pacjentéw z PDS niz os6b z EPS.
Jest to nowa koncepcja réznicujaca obie postacie niestrawnosci.

W diagnostyce roznicowej postaci klinicznych niestrawnos$ci przy pomocy
elektrogastrografii — EGG, stwierdzono, ze w zespole EPS tylko u 23% pacjentéw
wystepuje zapis prawidlowy, a dominuje przedpositkowa 1 popositkowa
dysrytmia pod postacig bradygastrii. Natomiast w zespole PDS przewazaly
dysrytmie mieszane. Tak znaczne zaburzenia czynnosci mioelektrycznej w
zespole PDS skutkujg ostabieniem czynnosci motoryczne] i opdznianiem
oprézniania zotgdkowego. Potwierdzajg to wyniki badania klinicznego Autora
nad skutecznodcig itoprydu (lek prokinetyczny, blokujacy receptory D2), ktory
poprawial dolegliwosci w zespole PDS u wigkszosci pacjentow. Poprawe
motoryki w postaci zwiekszenia wielko$ci sygnalu aktywnosci mioelektrycznej
zotadka uzyskat Autor w zespole PDS takze po fluoksetynie, ktéra hamujac
zwrotny wychwyt serotoniny moze zwigkszac jej stezenie w $cianie zotadka. W
zwigzku z mniejszym wydzielaniem M u oséb z zespotem EPS, podawano
pacjentom M przez 6 tygodni. Stwierdzono spadek stezenia NO w soku
zotgdkowym, co przemawia za celowosciag uzycia M w skojarzonym leczeniu
postaci boélowej niestrawnosci.

Whioski z oceny osiagniecia naukowego mozna podsumowac nastgpujaco:
spadek syntezy M w gérnym odcinku przewodu pokarmowego jest jedng z
przyczyn uszkodzen blony S$luzowej w zwiazku z jej dzialaniem
antyoksydacyjnym, wzrost syntezy M zaburza motoryke zofadka i jest
odpowiedzialny za objawy niestrawnosci a w chorobach watroby przyczyng

zaburzen snu i sprawnosci psycho-emocjonalne;j.
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W zwigzku z powyzszym M moze sta¢ sie dodatkowym lekiem w leczeniu
wybranych przewleklych choréb czynnosciowych i organicznych przewodu

pokarmowego.

OCENA POZOSTALEGO DOROBKU NAUKOWEGO

Calosciowy dorobek naukowy dr Cezarego Chojnackiego obejmuje 66
prac opublikowanych w czasopismach polskich i zagranicznych. W tej liczbie sg
53 prace oryginalne i 13 prac pogladowych. Laczna ilo$¢ punktéw wynosi: IF
39.247. Na prace, w ktérych dr Chojnacki jest pierwszym Autorem przypada
23.744 punkty. Facznie 40 cytowan, indeks Hirscha wynosi 3. (Zrédto: ISI Web
of Science).

Glownym i pierwszym kierunkiem dziatalnosci naukowej Autora bylo
okreslenie roli Hp. w patogenezie choréb przewodu pokarmowego. Patofizjologia
zakazenia Hp. stanowila przedmiot zainteresowania od poczatku pracy klinicznej
dr Cezarego Chojnackiego. Autora szczegélnie interesowal problem
symptomatologii, poniewaz przyczyny bezobjawowego lub objawowego
przebiegu zakazenia H. pylori nie sa doktadnie poznane. Zagadnienie to stanowito
réwniez temat pracy doktorskiej pt. ,,Kliniczna wartos¢ testow diagnostycznych w
objawowych i bezobjawowych zakazeniach Helicobacter pylori”. Autor nie
stwierdzit statystycznie znamiennych réznic w wynikach badan intensywnosci
kolonizacji. W ocenie endoskopowej zmiany w blonie §luzowej zoladka byly
bardziej nasilone w grupie zakazenia objawowego. W dalszych badaniach Autor
podjat probe ustalenia przyczyn wystepowania objawoéw zakazenia. Wykazal, ze
istnieje réznica w odpowiedzi immunologicznej, w zakazeniach objawowych
miana przeciwcial anty—Hp byly wyzsze. Jednym z waznych elementow
patogenetycznych kancerogenezy przewodu pokarmowego bylo wykazanie u
0s6b z rodzinnym obcigzeniem wystepowania raka zotadka mniejszej liczby
komérek D. W tej grupie prac Autor wykazal, ze w zakazeniach objawowych
wystepujg zaburzenia aktywnosci enzyméw antyoksydacyjnych (SOD, GPx) i
znaczny wzrost stezenia melano-dialdehydu, ktéremu towarzyszyt spadek stezenia
M w soku zotadkowym.

W dalszych badaniach wykazano, ze synteza M w blonie §luzowej zoladka u

zakazonych Hp. jest zaburzona, szczegdlnie w zakazeniach objawowych.



Autor podjat kontrowersyjny w gastroenterologii temat zwigzku zakazenia
Hp. i GERD i wykazal, ze eradykacja zmniejsza subiektywne i obiektywne
objawy tej choroby.

Badania Autora dotyczyly takze pragmatyki klinicznej zakazenia. W
oparciu o wlasne obserwacje wykazal duzg przydatnos¢ lewofloksacyny w
leczeniu zakazeniu Hp. Wiadomo powszechnie, ze walka z tym zakazeniem
stanowi nadal problem medyczny i epidemiologiczny nie tylko gastroenterologii.
Przedstawione skrétowo prace, ktore nie weszly w sktad osiagniecia naukowego
stanowig réwniez wazny klinicznie i nowatorski element pracy naukowej Autora,
co potwierdza ich wysoki IF. Dorobek jego zyskal uznanie w $rodowisku
akademickim, czego wyrazem jest 2-krotna nagroda (zespotowa rektoréw WAM i
UM w Lodzi).

PODSUMOWANIE I WNIOSEK

Reasumujgc pragnge stwierdzi¢, ze przedstawione do oceny prace
stanowigce podstawe do otwarcia przewodu habilitacyjnego sa warto$ciowymi
pozycjami poznawczymi, stanowig spojnos¢ tematyczna, posiadajg cechy nowosci
poznawczej bedac jednoczesnie przydatne w klinice. Stanowig one znaczny wkiad
w rozwoj gastroenterologii w Polsce odnoszac si¢ do patofizjologii chor6b
czynnosciowych 1 organicznych przewodu pokarmowego. Spelniaja wigc
wszystkie kryteria ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym o osiggnigciach koniecznych do uzyskania stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych. Na podkreslenie zastuguje bogactwo
tematyczne, réznorodno$é dorobku naukowego dr Cezarego Chojnackiego (IF
39.247), co dowodzi nalezytego opanowania warsztatu badawczego oraz
osiggniecia kwalifikacji do samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Po
zapoznaniu sie z catoksztaltem dorobku naukowego dr Cezarego Chojnackiego
zwracam si¢ z wnioskiem o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. nkd. Piotr Thor



