Zalgcznik nr 2 do wniosku o wszczecie postgpowania habilitacyjnego

AUTOREFERAT

dr Tomasz Szponder

Katedra 1 Klinika Chirurgii Zwierzat
Wydzial Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Lublin 2018



1. Imie i Nazwisko.
Tomasz Szponder

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i
roku ich uzyskania.

- tytut: specjalista krajowy z Chirurgii Weterynaryjnej, Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii, Putawy, 2004.

- stopien naukowy: doktor nauk weterynaryjnych, specjalno$¢ — Chirurgia weterynaryjna,
nadany uchwatg Rady Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Akademii Rolniczej w Lublinie
w dniu 18.01.2001; tytut rozprawy doktorskiej: ,, Zastosowanie metody Ilizarowa w ortopedii
matych zwierzat ze szczegdlnym uwzglednieniem materiatow weglowych jako elementow

stabilizatora”.

Promotor: prof. dr hab. Edward Komar,

recenzenci:  prof. dr hab. Wojciech Brzeski,
prof. dr hab. Andrzej Gregosiewicz

- tytul: lekarz weterynarii (dyplom lekarza weterynarii nr 22 828 z dnia 08.06. 1993 roku
wydany przez Akademi¢ Rolnicza w Lublinie)

3. Informacje o0 dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/
artystycznych.

Od 01.03. 2001 roku do dnia dzisiejszego: Katedra i Klinika Chirurgii Zwierzat, Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie (do 2008 roku Akademia
Rolnicza w Lublinie); adiunkt

Od 01.07. 1993 r. Katedra i Klinika Chirurgii Zwierzat Wydziat Medycyny Weterynaryjnej,
Akademia Rolnicza w Lublinie; asystent



4. Wskazanie osiggniecia* wynikajgcego z 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) osiagnieciem naukowym jest jednotematyczny cykl publikacji objety tytulem:

Wspomaganie procesu zrostu kostnego przy uiyciu biomaterialtow oraz
wybranych autologicznych substancji biologicznie czynnych, ich wplyw na
wybrane parametry immunologiczne oraz wykorzystanie w praktyce
Klinicznej w leczeniu chorob uktadu migsniowo-szkieletowego zwierzgt.

b) publikacje stanowiace osiagniecie naukowe:

1. Szponder T., Wessely-Szponder J., Sobczynska-Rak A., Zylinska B., Radzki R.P.,

and Polkowska I. 2018. Application of Platelet- rich Plasma and Tricalcium Phosphate
in the Treatment of Comminuted fractures in Animals. In Vivo, Vol 32 No 6 s 1449-
1455, IF (2018): 1,116, punkty MNiSW (2018): 15.
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan,
wykonaniu badan eksperymentalnych oraz klinicznych, opracowaniu wynikow oraz ich
interpretacji a takze przygotowaniu tekstu manuskryptu (autor korespondencyjny).
M0oj udziat szacuje na 80 %.

2. Szponder T., Mytnik E., Jaegermann Z. 2013. Use of Calcium Sulfate as a
biomaterial in the treatment of bone fractures in rabbits — preliminary studies. Bull Vet
Inst Pulawy, 57, 119-122. IF (2013): 0,365, punkty MNiSW (2013): 20.

Moj udzial w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan,
wykonaniu badan eksperymentalnych, opracowaniu wynikow oraz ich interpretacji a
takze przygotowaniu tekstu manuskryptu (autor korespondencyjny).

Moj udziat szacuje na 80%.

3. Wessely-Szponder J., Szponder T. 2010. Comparison of the effects of two anaesthetic
combinations in rabbits on some neutrophil functions in vitro. World Rabbit Science
18:169-177. IF (2010): 0,66, punkty MNiSW (2010): 20.



Moj udziat w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji badan, wykonaniu
czesci eksperymentalnej oraz pobraniu materiatu, opracowaniu wynikéw 1 ich
interpretacji oraz przygotowaniu manuskryptu.

Moj udziat szacuje na 70%.

Szponder T. Wessely-Szponder J., Smolira, A. 2017. Evaluation of platelet-rich
plasma and neutrophil antimicrobial extract as two autologous blood-derived agents.
Tissue Eng. Regen. Med., Vol. 14 No3, 287-296. IF (2017): 1,216, punkty MNiSW
(2017): 15.

MOoj udzial w powstanie pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan, pobraniu
materiatu i wykonaniu czesci oznaczen, interpretacji wynikow i napisaniu
manuskryptu.

Moj udziat szacuje na 80%.

Szponder T., Wessely-Szponder J. Sobczynska-Rak A. 2018. The Neutrophil
Response to Rabbit Antimicrobial Extract After Implantation of Biomaterial into a
Bone/Cartilage Defect. In Vivo, Vol 32 No 6 s 1345-1351. IF (2018): 1,116, punkty
MNISW (2018): 15.

MOoj udzial w powstania pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan, wykonaniu
czesci klinicznej, pobraniu materiatu, wykonaniu czesci ozmaczen, opracowaniu
wynikow oraz napisaniu manuskryptu .

Moj udziat szacuje na 90 %.

szponder T., Wessely-Szponder J. , Swieca M., Smolira A., Gruszecki T. 2017. The
combined use of ozone therapy and autologous platelet-rich plasma as an alternative
approach to foot rot treatment for sheep. A preliminary study. Small Rumin Res vol
156, s 50-56. IF (2017): 0,974, punkty MNiSW (2017): 30.

MOoj udzial w powstania pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan, wykonaniu
czesci klinicznej, pobraniu materiatu, wykonaniu czesci oznaczen, opracowaniu
wynikow oraz napisaniu manuskryptu (autor korespondencyjny). Moj udzial szacuje
na 80%.



L.aczna punktacja prac wchodzacych w sktad jednotematycznego cyklu publikac;ji:
- wedhug listy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego: 115 pkt.
- faczny impact factor wedtug listy JCR: 5,447

C) omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania.

Leczenie ztaman i zaburzen zrostu kostnego jest jednym z priorytetowych zadan
medycyny z uwagi na liczbe przypadkéw, konsekwencje ekonomiczne i spoteczne
wynikajace ze skali problemu. W krajach europejskich rocznie dochodzi do 300-400
przypadkéw ztaman kosci dlugich na 100 000 mieszkancéw (46). Problem narasta wraz ze
starzejacym spoteczenstwem (25).

W praktyce klinicznej i w literaturze naukowej coraz cze$ciej pojawia si¢ okreslenie
wspomagania (enhancement) procesu zrostu kostnego. Terminem tym okresla si¢ mozliwosci
aktywnego oddzialywania na przebieg leczenia zlamania zaréwno podczas zabiegu
operacyjnego, jak i w przebiegu calego procesu gojenia kosci (56, 64). Najpowszechnigj
stosowang 1 najlepiej poznang metoda inwazyjnego wspomagania zrostu jest wykonanie
autologicznego przeszczepu kosci. W weterynarii opisano  przypadki powiktan po
przeszczepie istoty gabczastej kosci, takie jak ztamania ko$ci w miejscu pobrania
przeszczepu, przedwczesne zamkniecie chrzgstki wzrostowej, krwawienie, utrzymujace si¢
objawy bolowe, zakazenia (15, 64). Inne mniej rozpowszechnione metody wspomagania
zrostu kostnego to autologiczny przeszczep szpiku kostnego, stosowanie mezenchymalnych
komorek macierzystych (Mesenchymal Stem Cells - MSC), demineralizowanej macierzy
kostnej (Demineralized Bone Matrix -DBM) czy bezposrednie stosowanie czynnikow wzrostu
w postaci biatek morfogenetycznych kosci (Bone morphogenetic protein -BMP) (12, 56 ).

Proces zrostu kostnego jest procesem ztozonym, uzaleznionym od wielu czynnikow,
stad tez idea terapii ztozonej (POLYTHERAPY), czyli uwzglgdnienia wybranych czynnikow

koniecznych do uzyskania zrostu: komorek osteogennych, matrycy oraz czynnikdw wzrostu
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przy zapewnieniu odpowiednich warunkéw biomechanicznych w miejscu ztamania (6, 12,
21). Uwzgledniajac dostepnos¢, a co za tym idzie, mozliwo$¢ wprowadzenia danej metody
leczenia do powszechnej praktyki klinicznej rozpoczatem badania nad wykorzystaniem zelu
bogatoptytkowego PRP i trojfosforanu wapnia w leczeniu ztaman i zaburzen zrostu kostnego
u malych zwierzat, szczegdlnie w odniesieniu do ztaman wieloodtamowych, w przypadkach
ktorych istnieje duze ryzyko powiktan. Dotychczasowe badania nie okreslity jednoznacznie
korzystnego  dzialania  jednoczesnego podawania biomaterialu  jako  substancji
osteiokondukcyjnej oraz PRP jako zrodta czynnikow wzrostu, co w duzej mierze wynika z
dowolnosci zaréwno eksperymentalnych metod implantacji jak i1 braku jasno standardéw co
do otrzymywania i1 oceny zelu bogatoptytkowego.

Osocze bogatoptytkowe (Platelet rich plasma — PRP) jest definiowane jako
koncentrat plytek krwi w niewielkiej objetosci osocza, ktére po aktywacji mieszaning
trombiny i wapnia tworzy zel bogatoptytkowy (2, 9, 32, 49). Jego efekt wspomagajacy zrost
kostny opiera si¢ na dziataniu czynnikow wzrostu zawartych w ziarnistosciach o ptytek krwi,
takich jak plytkopochodny czynnik wzrostu (PDGF), transformujacy czynnik wzrostu (TGF
B1, TGFB2), insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-1, IGF-2), czynnik wzrostu fibroblastow
(FGF), czynnik wzrostu $rodbtonka naczyn (VEGF) oraz naskorkowy czynnik wzrostu
komoérek (EGF). Wszystkie te cytokiny pelnia wazng role w proliferacji komorek,
chemotaksji, roznicowaniu komoérek oraz angiogenezie. Plytki krwi zawieraja rowniez w
swoich ziarnistosciach szereg innych substancji biologicznie czynnych takich jak serotonina,
histamina, dopamina, adenozyna oraz biatka antybakteryjne (PMP — Platelet Microbicidal
Peptides). W polaczeniu ze zwigkszong liczba leukocytow syntetyzujacych interleukiny daje
to wlasciwosci antybakteryjne osocza bogatopltytkowego, szczegodlnie pozadane w przypadku
leczenia pozapalnych powiktan zrostu 1 zakazen tkanek migkkich (2, 32, 64, 66).

Beta-trojfosforan wapnia (B-TCP) nalezy do biomateriatbw ceramicznych,
bioaktywnych, ulegajacych biodegradacji i tworzy rusztowanie dla nowopowstatej tkanki
kostnej. Jest to material biozgodny, osteokondukcyjny, o odpowiedniej porowatosci
odpowiadajacej strukturze beleczkowej ko$ci, ulatwiajacej powstawanie kostniny i
rewaskularyzacje po implantacji (5,38). W medycynie weterynaryjnej tego typu biomateriaty

nie weszly do powszechnej praktyki klinicznej. Jest to spowodowane brakiem odpowiednich



opracowan stanowigcych podstawe do ich stosowania, jak rowniez ubogiego piSmiennictwa
dotyczacego przypadkow klinicznych leczonych przy zastosowaniu preparatow zawierajacych
biomateriaty ceramiczne (15, 27). Wigkszo$¢ opracowan naukowych dotyczacych badan na
zwierzgtach to prace doswiadczalne wykonywane na modelach zwierzecych pod katem
wykorzystania ich wynikéw w medycynie (5).

W badaniach tych obowigzujg od lat okreslone standardy oceny wgajania biomateriatow oraz
ich wplywu na procesy regeneracyjne tkanek. Nie uwzgledniaja one jednak reakcji
immunologicznej organizmu na znieczulanie pacjenta, co ma duze znaczenie wobec
réznorodno$ci sposobow znieczulania zwierzat laboratoryjnych. Przy ocenie reakcji
immunologicznej na biomaterial zwykle pomija si¢ wczesny okres implantacji, (pierwsze 24-
72 godziny) podczas gdy wczesna reakcja immunologiczna na biomaterial, zwykle w
warunkach klinicznych, odpowiada fazie zapalenia w procesie zrostu kostnego i moze w
znaczacy sposob wptywacé na caty przebieg zrostu kostnego (35, 58, 60).

Okres zapalny musi by¢ we wlasciwy sposob zakonczony, aby prekursorowe komorki
mezenchymalne i1 srodblonkowe mogly bra¢ udziat w nastgpnej fazie powstawania kostniny
pierwotnej. Dlatego rownowaga pomiedzy procesami pro- i przeciwzapalnymi ma szczeg6dlne
znaczenie, z uwagi na to, ze przedtuzajaca si¢ badz nadmierna reakcja zapalna zaburza proces
gojenia kosci (40). Neutrofile, jako pierwsza linia obrony komoérkowej pojawiaja najszybciej
w miejscu urazu (38, 60). Komorki te fagocytuja drobnoustroje i pozostatosci komorkowe,
tworza zewnatrzkomorkowa sie¢ neutrofili (NET), uwalniajg cytokiny, reaktywne formy
tlenu, enzymy proteolityczne oraz peptydy przeciwdrobnoustrojowe. W warunkach
nadmiernej reakcji zapalnej neutrofile uwalniaja nadmierne ilosci cytokin, enzymoéw i
wolnych rodnikéw, prowadzac do masywnego uszkodzenia tkanek i nieprawidlowego
gojenia co opdznia proces zrostu kostnego (35). Na tym etapie gojenia funkcja neutrofili nie
zostala dotychczas szczegdlowo wyjasniona. Dlatego zainteresowatem si¢ neutrofilowymi
peptydami przeciwdrobnoustrojowymi, jako obiecujacym czynnikiem dla regulowania

odpowiedzi zapalnej w kontek$cie wspomagania procesu gojenia kosci.



Celem badan przeprowadzonych w ramach osiagni¢cia byto:

e opracowanie wilasnego modelu badawczego odpowiadajagcego  gojeniu zlamaniu
wieloodtamowego,

e okreslenie przydatno$ci zastosowania B-trojfosfranu wapnia i zelu bogatoptytkowego
w leczeniu ztaman wieloodtamowych u krélikow,

e wprowadzenie tej metody wspomagania zrostu kostnego do praktyki klinicznej
matych zwierzat,

e 0Ocena in vivo na powyzszym modelu nowo opracowanej postaci siarczanu wapnia
(siarczan wapnia typu Hartform HF1) ) jako biomateriatu do uzupetniania ubytkéw
kostnych i leczenia ztaman,

e okreslenie wptywu dwoch wybranych i stosowanych w badaniach in vivo u krolikow
modeli znieczulenia infuzyjnego na aktywnos$¢ wydzielnicza neutrofili stanowiaca
parametr oceny wczesnej odpowiedzi zapalnej na Srodki anestezjologiczne w
przebiegu implantacji biomateriatu,

e ocena jakosciowa dwodch autologicznych preparatow krwiopochodnych: zZelu
bogatoptytkowego PRP i ekstraktu neutrofilowego jako potencjalnie uzytecznych w
praktyce klinicznej oraz ocena in vitro wptywu ekstraktu neutrofilowego na
aktywnos$¢ neutrofili 1 makrofagow,

e ocena dzialania ekstraktu neutrofilowego na aktywno$ci neutrofili w przebiegu
implantacji alginanu do ubytku kostnego oraz wiokien weglowych do chrzastki
stawowej

e ocena zastosowania nowatorskiego modelu wspomagania procesu gojenia z uzyciem

zelu bogatoptytkowego i ozonu w aspekcie leczenia zakaZnej zanokcicy owiec.



Badania eksperymentalne i kliniczne nad zastosowaniem TCP jako biomateriatu i PRP-

opracowanie modelu doswiadczalnego do dalszych badan

Do badan eksperymentalnych w celu oceny uzycia zelu bogatoptytkowego PRR i -
trojfosforanu wapnia w leczeniu ztaman wieloodtamowych wykorzystatem kroliki rasy
Nowozelandzkiej  Biatej, co umozliwito pozyskanie od kazdego osobnika w pehni
autogennego PRP. Jako biomaterial o sprawdzonych wilasciwos$ciach osteokondukcyjnych
uzytem granulek TCP o wielkosci por od 5 do 500 pm. Stworzytem model do$wiadczalny
implantacji biomateriatu bezposrednio do przetomu ztamania kosci piszczelowej u krolikow,
z jednoczesnym wytworzeniu ubytku kostnego w jednym z odtaméw. Po osteotomii
wykonatem stabilizacje zlamania wykorzystujac 2 sposoby stabilizacji: gwozdziowanie
doszpikowe oraz akrylowy stabilizator zewnetrzny. Do ubytku kostnego i szczeliny
ztamania implantowalem B-trojfosforan wapnia (TCP) zmieszany z aktywowanym zelem
bogatoptytkowym PRP. Proces wgajania biomateriatu przebiegal jednoczesnie z procesem
zrostu kostnego, w warunkach dokladnie odzwierciedlajacych proces gojenia ztamania
wieloodlamowego (obecnos¢ implantow metalowych, reakcja tkanek migkkich w okolicy
zlamania), kiedy zachodzi konieczno$¢ uzupetniania ubytkoéw kostnych. U wszystkich
zwierzat z grup badawczych po 12 tygodniach uzyskatem prawidtowy zrost kostny,
potwierdzony badaniem klinicznym i radiologicznym. W badaniach histologicznych
uzyskano obraz prawidlowej blizny kostnej] z widocznymi pozostalosciami  TCP, co
potwierdzito wlasciwy dobdr biomateriatu do uzupetiania ubytkdéw kosci u matych zwierzat.
Analizujac wyniki badah przy uzyciu mikroskopu skaningowego stwierdzono $cisla
integracje kostniny z TCP, co wskazuje na pozytywny wplyw procesu resorpcji biomateriatu
na jako$¢ uzyskanej blizny kostnej. Z kolei badania przy uzyciu obwodowego iloSciowego
tomografu komputerowego wykazaty zwigkszenie gestosci blizny kostnej w grupach
kontrolnych. Pomiar pierwotnych markerdw gojenia kosci nie wykazat statystycznych réznic
pomigdzy grupa kontrolng i grupami badawczymi, co moze $wiadczy¢ o tym ze w
wykorzystanym modelu badawczym  zabieg osteotomii byl wykonany w sposéb

atraumatyczny dla otaczajacych tkanek miekkich.



Podsumowujac cze$¢ eksperymentalng mozna stwierdzi¢ ze stosowanie zelu
bogatoptytkoweg PRP i B-Trojfosforanu wapnia wptywa korzystnie na proces gojenia ztaman
wieloodtamowych 1 moze by¢ wykorzystane w praktyce kliniczne;.

W oparciu o powyzsze wyniki wprowadzitem jako metod¢e wspomagania zrostu
kostnego uzycie zelu bogatoptytkowego PRP i B-Trojfosforanu wapnia TCP u matych
zwierzat w Klinice Chirurgii Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie. Ogotem
tym sposobem w latach 2007-2017 leczono 37 zwierzat (29 psow i 8 kotow). Zwierzeta byly
kwalifikowane do leczenia w oparciu o nastepujace kryteria: typ ztamania (wieloodtamowe z
ubytkiem kosci), wiek, masa ciata, stopien uszkodzenia tkanek migkkich, urazy
wspoOttowarzyszace oraz inne czynniki utrudniajace lub wykluczajace wykorzystanie
autologicznego przeszczepu kosci. Jako biomateriatu uzywalem pB-Trojfosforanu wapnia
(Cerasorb), osocze bogatoptytkowe (PRP) uzyskiwalem na drodze dwukrotnego wirowania
krwi przy uzyciu zestawu PRP kit (Curasan). W trakcie zabiegu aktywowany zel (trombina
Biomed) zmieszany z granulkami Cerasorbu byl implantowany do ubytku i szczeliny
ztamania. Przebieg leczenia monitorowalem klinicznie 1 radiologicznie. Ogétem w 33
przypadkach (91%) uzyskatem zrost kostny, jedynie u czterech pacjentow wynik leczenia byt
negatywny (brak zrostu). Nie stwierdzono podczas catego procesu leczenia zadnych
komplikacji z powodu implantacji TCP i PRP, pomimo ze wigkszo$¢ ztaman byla rezultatem
urazO6w wysokoenergetycznych, towarzyszyt im rozlegly uraz tkanek migkkich. Przeciwnie,
gojenie tkanek migkkich w okolicy zlamania przebiegato we wszystkich przypadkach
prawidtowo, co wskazuje na korzystne dzialanie czynnikow zrostu zawartych w PRP na
proces gojenia tkanek migkkich w miejscu ztamania.

Poréwnujac uzyskane wyniki leczenia, mozna stwierdzi¢ ze skuteczno$¢ kliniczna
metody leczenia jaka jest implantacja TCP 1 PRP u matych zwierzat jest porownywalna z
innymi sposobami wspomagania zrostu jak uzycie demineralizowanej macierzy kostnej
(DBM) czy biatek morfogenetycznych kosci BMP (30, 59). Metoda jest bezpieczna, nie
limitowana ograniczeniami, co czyni ja przydatng klinicznie alternatywa w przypadku
leczenia ztaman wieloodtamowych.

Nalezy podkresli¢ rowniez, ze o ile dostepna literatura naukowa zawiera szereg

pozycji opisujacych badania eksperymentalne poswigcone licznym metodom wspomagania
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zrostu (37, 55, 56), o tyle prace naukowe zawierajace opis i rezultaty kliniczne zastosowania
danej metody stanowig zdecydowana mniejszos¢ i obejmujg opisy pojedynczych przypadkow
lub nieliczne grupy pacjentow (15, 27). Stad tez opis moich badan stanowi cenne
uzupehnienie tej czgsci piSmiennictwa weterynaryjnego.

Wyniki powyzszych badan opublikowano w artykule: Szponder T., Wessely-
Szponder J., Sobczynska-Rak A., Zylinska B., Radzki R.P. and Polkowska 1. 2018.
Application of Platelet-rich Plasma and Tricalcium Phosphate in the Treatment of
Comminuted fractures in Animals. In Vivo, Vol 32 No 6 s 1449-1455.

Badania in vivo siarczanu wapnia na stworzonym modelu doswiadczalnym

Dalszy etap mojej pracy badawczej obejmowal badania nad wykorzystaniem nowych
biomateriatdw w leczeniu ztaman i uzupeknianiu ubytkéw kosci. Opierajac si¢ na dotychczas
uzyskanych wynikach i obserwacjach klinicznych (5, 38, 62) rozpoczatem badania in vivo
siarczanu wapnia typu Hartform HF1 jako glownego sktadnika nowego biomateriatu
kompozytowego. Glowne zalety tej postaci siarczanu wapnia to lepsze parametry
mechaniczne, zmieniona porowatos¢ oraz wydtuzony czasu resorpcji.

Badania in vivo wykonatem na opisanym powyzej i sprawdzonym modelu ztamania
wieloodtamowego u krolikow. Standardowe badanie in vivo polegajace na implantacji
biomateriatu do ubytku kosci, nie odzwierciedla w petlni warunkéw powstatych wskutek
ztamania kosci 1 towarzyszacemu urazowi okolicznych tkanek. Jest to szczegdlnie istotne w
przypadku biomateriatdéw zawierajacych siarczan wapnia, w przypadku ktérych wielokrotnie
w warunkach klinicznych dochodzito do powaznych powiktan po implantacji (42,53).
Badany materiat implantowalem do szczeliny ztamania i ubytku kostnego . Z uwagi na
mozliwe komplikacje w miejscu implantacji konieczna byta codzienna kontrola kliniczna oraz
okresowa kontrola radiologiczna. Proces resorpcji biomateriatlu przebiegal w warunkach
maksymalnie zblizonych do klinicznych. W grupie zlaman stabilizowanych gwozdZzmi
srodszpikowymi w warunkach uposledzonego krazenia w jamie szpikowe] spowodowanego
obecno$cig implantdow metalowych oraz w warunkach biomechanicznych odpowiednich do
stabilizacji zewnetrznej w grupie ztaman z ESF. Po 12 tygodniach u wszystkich zwierzat z

grup badawczych stwierdzono zrost kostny potwierdzony badaniem radiologicznym. W
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badaniu sekcyjnym nie stwierdzono widocznych zmian patologicznych w otaczajacych
miejsce implantacji  tkankach migkkich 1 regionalnych weztach chitonnych. Badanie
histologiczne wykazato pelng biokompatybilno§¢ biomaterialu. W obrebie blizny kostnej
widoczne byly wrzecionowate pozostatosci badanego siarczanu wapnia bez cech reakcji
tkanek na cialo obce. Podsumowujac wyniki badan klinicznych, radiologicznych oraz
histologicznych mozna stwierdzi¢, ze po uptywie 12 tygodni badany materiat ulegt resorpcji
do kostniny, oraz zarowno podczas implantacji jak  gojenia zlamania nie doszto do
komplikacji. Opracowany przeze mnie model badania biomateriatow pozwolit na ocen¢
biomateriatu in vivo w warunkach maksymalnie zblizonych do warunkéw klinicznych, przez
co otrzymane wyniki sg wiarygodne, a siarczan wapnia typu Hartform HF jest materiatem
biozgodnym 1 stanowi dobrg matryc¢ do opracowania kompozytowych biomateriatéw
zawierajacych takie substancje jak antybiotyki czy czynniki wzrostu(5, 62).

Wyniki pracy opublikowano w: Szponder T., Mytnik E., Jaegermann Z. 2013. Use of
Calcium Sulfate as a biomaterial in the treatment of bone fractures in rabbits — preliminary
studies. Bull Vet Inst Pulawy, 57, 119-122.

Badania nad przydatnoscig dwoch systemow znieczulen do zastosowania przy implantacji
biomateriatu

Proces odpowiedzi immunologicznej na implantacj¢ biomaterialu do tkanki kostnej
jest procesem bardzo ztozonym (8). W badaniach in vivo jest on oceniany najczesciej jako
tzw. odczyn pdzny, na etapie przewlektej fazy zapalenia. Tymczasem w warunkach
klinicznych podczas zabiegu operacyjnego reakcji immunologicznej na implant towarzyszy
odpowiedz zapalna spowodowana wieloma czynnikami jak uraz mechaniczny tkanek oraz
dziatanie $rodkoéw anestezjologicznych (22,23,28, 29, 31, 44). Stad tez wazne jest, aby
stosowaé takie schematy znieczulenia, ktére nie zaburzaja reakcji immunologicznej i w
przypadku uzupetniania ubytku kostnego nie uposledzajg procesu regeneracji tkanki kostnej
(11, 17, 18, 19, 63). Obiektem mojego zainteresowania staty si¢ neutrofile. Pomimo iz sg
one wiodacymi komorkami wczesnej reakcji zapalnej i stanowig istotny element odpowiedzi

organizmu po urazie lub zabiegu operacyjnym, wiedza na temat ich odpowiedzi na
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stosowane w ortopedii weterynaryjnej srodki znieczulajace nie jest pelna. Aby ustali¢ w jaki
sposob dwa zastosowane schematy znieczulen infuzyjnych u krolikow, to jest:
ketamina/midazolam/propofol i ketamina/propofol, obejmujace najczesciej stosowane obecne
preparaty znieczulajace u zwierzat eksperymentalnych wplywaja na funkcje neutrofili w
okresie do 24 godzin od zabiegu operacyjnego, zbadano aktywno$¢ neutrofili in vitro pod
wzgledem uwalniania elastazy, MPO, ALP oraz wytwarzania tlenku azotu i anionorodnika
ponadtlenkowego po 30 minutach od poczatku znieczulenia i po 24 godzinach.
Zaobserwowatem, ze uwalnianie elastazy w obu badanych systemach znieczulen obnizylo si¢
z 50.96+0.71 %  maksymalnego uwalniania do  26.52+4.85% w  grupie
ketamina/midazolam/propofol 1 z 51.00+£0.7 do 41.00+£5.48% w grupie ketamina/propofol.
Roéwniez uwalnianie mieloperoksydazy obnizalo si¢ istotnie (p<0.05) po 30 minutach w obu
badanych grupach, a nastgpnie wzrastatlo po 60 minutach do poziomu zblizonego do tego
przed rozpoczgciem znieczulenia. Podobny efekt zaobserwowalem badajac uwalnianie ALP.
W grupie krolikow znieczulanych wedhlug schematu ketamina/midazolam/propofol poziom
ALP obnizat si¢ z 24.77+£5.9 do 15.7£2.1%, a w grupie ketamina/propofol z 23.6+1.14 do
10.6£0.89%, po czym wzrastat po uptywie 60 minut od rozpoczg¢cia znieczulenia. W zakresie
uwalniania wolnych rodnikow zaobserwowatem istotne statystycznie (p<0.01) obnizenie
wytwarzania tlenku azotu (NO) po 30 minutach znieczulenia wedlug schematu
ketamina/midazolam/propofol, w nastgpnych pomiarach st¢zenie NO po 60 minutach
wzrastato 1 po 24 godzinach 1 utrzymywat si¢ na wyzszym zblizonym do wyjSciowego
poziomie. ROwniez wytwarzanie anionorodnika ponadtlenkowego obnizato si¢ pod wptywem
zastosowanych preparatow po 30 minutach, wzrastato po 60 minutach, aby nastgpnie wroci¢
do poziomu 2.52+0.53 i 3.18+0.35 nM/10° komérek. Jak wynika z powyzszego eksperymentu
oba zastosowane typy znieczulen powodowaty obnizenie odpowiedzi ze strony neutrofili po
30 minutach od poczatku znieczulenia, efekt ten ustepowat po 24 godzinach od zabiegu
operacyjnego. Oba typy znieczulen przejSciowo obnizyly aktywnos$¢ neutrofili zapobiegajac
mozliwemu uszkodzeniu tkanek, podczas aktywacji neutrofili, ale nie zaburzajac odpowiedzi
immunologicznej w szerszym przedziale czasowym, gdyz efekty zastosowanego znieczulenia
ustepowaty po 24 godzinach. Ten typ znieczulenia moze by¢ rekomendowany do stosowania

w zabiegach implantacji biomaterialow, gdyz jak wykazaty przeprowadzone przeze mnie
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badania ogranicza wczesng odpowiedz zapalng. Jest to dziatanie krotkotrwale, nie
zaburzajace reakcji immunologicznych we wczesnej fazie zapalnej.

Wyniki opublikowano w: Wessely-Szponder J. Szponder T. 2010. Comparison of the effects
of two anaesthetic combinations in rabbits on some neutrophil functions in vitro. World
Rabbit Science 18:169-177.

Ocena dwoch srodkow.: PRP i ekstraktu neutrofilowego, jako potencjalnych substancji

do wspomagania zrostu kostnego

W kolejnym doswiadczeniu opracowatem standaryzacje metody otrzymywania zelu
bogatoptytkowego (PRP) od krolikow, a takze badatem ekstrakt neutrofilowy, autologiczny
nowatorski preparat, z przeznaczeniem do wykorzystania jako autogenny krwiopochodny
czynnik o potencjale wspomagania procesOw gojenia, szczegoélnie w odniesieniu do zrostu
kostnego (1, 16, 33, 49, 67). Ponadto projekt obejmowal ocen¢ aktywnosci neutrofili i
makrofagdéw po stymulacji ekstraktem neutrofilowym.

Ekstrakt neutrofilowy, jako produkt krwiopochodny zawiera peptydy antybakteryjne;
katelicydyny 1 defensyny. Czynniki te oprocz powszechnie znanej aktywno$ci przeciwko
szerokiemu spektrum bakterii G dodatnich 1 ujemnych wykazuja tez dziatanie
immunomodulujace. Przez oddzialywanie na neutrofile, makrofagi 1 inne komorki zapalne
steruja one rozwijajaca si¢ reakcja zapalng (50, 65). Postanowitem sprawdzi¢, jak beda one
wplywac na faz¢ zapalna procesu gojenia ztamania (20, 36, 43, 47, 48). Badania rozpoczatem
od eksperymentu in vitro, w ktorym zbadano odpowiedZ neutrofili i makrofagéw na
stymulacj¢ ekstraktem neutrofilowym (10, 14, 51, 52).

W badaniach nad jako$ciowa oceng preparatow ekstraktu neutrofilowego i1 zelu
bogatoptytkowego postanowitem wykorzysta¢ metodg¢ spektrometrii mas (MALDI TOF).

W poczatkowej fazie badan z krwi krolikow doswiadczalnych (NZW) wyizolowano
kroliczy ekstrakt neutrofilowy i1 oceniono zawarto$ci w nim peptydow antybakteryjnych. W
ziarnisto$ciach neutrofilowych krolikbw wystepuja nastepujace rodzaje peptydow
antybakteryjnych: biatko antybakteryjne 15-kDa 1 katelicydyna 18 kDa; oprécz tego
neutrofile zawierajg defensyny NP-1,2, 3a, 3b, 4 i 5. Wszystkie wymienione peptydy
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uwidoczniono w uzyskanych probkach biologicznych metoda MALDI TOF. Z kolei ocena
przygotowanego zelu bogatoptytkowego wykazata obecno$¢ w nim czynnikow wzrostowych
PDGF, IGF i VEGF. Po analizie uzyskanych preparatdéw oceniono ich dziatanie na dwie
szczegolnie istotne dla procesoOw gojenia sktadowe uktadu biatokrwinkowego tj. neutrofile i
makrofagi.

W kolejnym etapie badan stymulacja hodowli makrofagdw kréliczych ekstraktem
neutrofilowym ujawnita, ze ma on istotne statystycznie (p<0.05) dzialanie hamujace na
wytwarzanie anionu ponadtlenkowego, uwidaczniajace si¢ po 5 dniach hodowli tych komorek
w warunkach 37° C, 5% CO,. Zmiany w morfologii makrofagdw, oceniane na podstawie
obrazu w mikroskopie kontrastowo-fazowym Olympus wskazuja na ich cze$ciowo
prozapalny fenotyp o cechach charakterystycznych dla stymulacji katelicydynami. W
neutrofilach z kolei zastosowanie ekstraktu ogranicza wybuch tlenowy 1 degranulacje
oceniang na podstawie uwalniania enzymow: elastazy, mieloperoksydazy i zasadowe;j
fosfatazy. Przeprowadzone badania wykazaty, ze w obu badanych subpopulacjach uktadu
biatokrwinkowego zmniejsza si¢ aktywno$¢ zapobiegajac nadmiernej reakcji zapalne;.
Uwzgledniajagc zawarto$¢ autologicznych peptydow antybakteryjnych w  ekstrakcie
neutrofilowym mozna stwierdzi¢, ze w warunkach klinicznych moze on korzystnie wplywac
na proces gojenia kosSci, szczegdlnie w $rodowisku narazonym na zakazenie — jak ma to
miejsce w przypadku leczenia ztaman otwartych.

Podsumowujgc  wykonane badania wykazano, ze stymulacja ekstraktem
neutrofilowym obnizata aktywno$¢ makrofagéw in vitro, ograniczata tez aktywnos¢ neutrofili
zmniejszajac degranulacj¢ 1 wytwarzanie wolnych rodnikow. Zastosowanie powyzszego
preparatu moze by¢ pomocne w zmniejszeniu wczesnej odpowiedzi zapalnej, ograniczajac
reakcje organizmu na implantacje 1 ewentualne odrzucenie biomateriatu. Dzialanie to jest
krotkotrwate, nie zaburza wlasciwej odpowiedzi obronnej organizmu i nie wptynie na dalszy
prawidlowy proces gojenia. Aktualnie prowadzimy dalsze badania okreslajace bezposrednie
oddziatywania pomiedzy ekstraktem neutrofilowym i PRP w warunkach in vitro, dalszym
etapem bedzie stworzenie modelu zastosowania klinicznego obydwu autologicznych

preparatow krwiopochodnych.  Wyniki opublikowano w artykule:
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Szponder T. Wessely-Szponder J., Smolira, A. 2017. Evaluation of platelet-rich plasma and
neutrophil antimicrobial extract as two autologous blood-derived agents. Tissue Eng. Regen.
Med., Vol. 14 No3, 287-296.

Ocena ekstraktu neutrofilowego jako czynnika regulujgcego odpowiedz wydzielniczg

neutrofili w przebiegu implantacji biomateriatow

Kolejnym etapem moich badan nad czynnikami wspomagajacymi gojenie byla praca
nad odpowiedzig neutrofili na dwa rodzaje implantacji biomateriatow u krolikow z
réwnoczesnym wspomaganiem ekstraktem neutrofilowym. W tym celu przeprowadzitem
badania nad wszczepianiem alginianu do ubytku kostnego w kos$ci piszczelowej oraz witdkien
weglowych do ubytku w chrzastce stawowej w stawie kolanowym na modelu kroliczym.
Wiadomo, ze neutrofile pelnig kluczowa role¢ we wczesnej odpowiedzi zapalnej, po aktywacji
oddzialywaja one na otaczajace tkanki przez degranulacje i wytwarzanie w tzw. wybuchu
tlenowym reaktywnych form tlenu. Ich nadmierna aktywno$¢ moze mie¢ jednak szkodliwe
dziatanie na tkanki, prowadzac w rezultacie do opdznienia procesu gojenia i powstawania
powiktan. Okazalo si¢, ze pewne sktadniki neutrofilowe moga sprzyja¢ procesom gojenia
(35). Powyzsza aktywnos¢ zainteresowata mnie w szczegolnosci w Swietle pracy Lins et al.,
(45) ktorzy stwierdzili znaczacy prozapalny efekt alginianu na monocyty i makrofagi.
Postanowilem sprawdzi¢ jak implantacja tego biomateriatu wplywa na neutrofile i czy
ekstrakt neutrofilowy moze ten efekt zmienia¢. Aby bardziej precyzyjnie okresli¢ dziatanie
ekstraktu zaproponowalem, ze nalezy go rozdzieli¢ go metoda chromatografii zelowej na
kolumnie Sephadex G-50 na dwie frakcje. Na podstawie rozdziatu chromatograficznego
wyodrebniono frakcje F1 o wysokiej masie czasteczkowej zawierajaca katelicydyny i frakcje
F2 o malej masie czasteczkowej zawierajaca gtdownie defensyny krélicze (NP-1, NP-2, NP-3a,
NP-4 i NP-5).

Przeprowadzone przeze mnie badania wykazaly, Ze neutrofile  krolikow po
implantacji alginianu do ubytku w kosci piszczelowe] wykazuja wzmozong aktywnos$¢, ktora

jednak pod wptywem ekstraktu oraz obu jego frakcji, ulega wygaszeniu. Badajac uwalnianie z
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ziarnisto$ci neutrofilowych elastazy zaobserwowalem, ze interwencja chirurgiczna (sham
group) aktywuje neutrofile i powoduje wzrost uwalniania tego enzymu z wyjSciowego
poziomu 50.73+2.30%, podobny efekt daje implantacja biomaterialu alginianowego.
Zastosowanie preparatow ekstraktu neutrofilowego wygasza odpowiedz w grupach neutrofili
izolowanych od krolikow przez zabiegiem i po zabiegu chirurgicznym, ale nie tych po
implantacji alginianu. W tych hodowlach odpowiedz neutrofilowa dalej pozostawala na
wysokim poziomie. W przypadku mieloperoksydazy i zasadowej fosfatazy oddziatywanie
réznych frakcji ekstraktu neutrofilowego hamowato uwalnianie obu tych enzymoéw,
szczegblnie po 24 godzinach hodowli w warunkach 37° Ci 5% CO,. Powyzsze dane $wiadczg
o tym, ze uwalnianie elastazy w pierwszej fazie reakcji zapalnej nie jest znaczaco hamowane.
Ma to istotne znaczenie ze wzgledu na jej role w procesie gojenia. Podobny efekt uzyskatem
przy badaniu odpowiedzi neutrofili izolowanych z krwi krolikow pobranej przeze mnie
podczas zabiegu implantacji widkien weglowych do ubytku chrzastki w stawie kolanowym,
odpowiedz byla jednak stabiej wyrazona. Wiedza uzyskana po przeprowadzeniu powyzszych
badan pomocna bedzie w pracach nad sposobami hamowania reakcji wokot ciata obcego
(FBR) na implant, w badaniach nad ewentualnym odrzuceniem przeszczepu (16).
Przeprowadzone przeze mnie badania stanowig kontynuacj¢ i rozszerzenie standardowych
badan obejmujacych oceng reakcji in vivo na implantacje biomateriatow do tkanki chrzestne;j
1 kostnej (57). W odroznieniu od standardowych metod histologicznych zaproponowana
przeze mnie metoda pozwala na przezyciowe, bez koniecznosci eutanazji zwierzecia, badanie
wczesnej odpowiedzi zapalnej , tacznie ze sposobami modyfikowania tej reakcji.

Calo$¢ badania opisano w pracy: Szponder T., Wessely-Szponder J. Sobczynska-Rak A.
2018. The Neutrophil Response to Rabbit Antimicrobial Extract After Implantation of
Biomaterial into a Bone/Cartilage Defect. In Vivo,Vol 32 No 6 s 1345-1351.

Kliniczne zastosowania PRP, jako wspomaganie leczenia chordb uktadu miesniowo-
szkieletowego
Kontynuacja moich badan dotyczacych wykorzystania krwiopochodnych autologicznych
preparatow zawierajacych czynniki wzrostu byta ocena zelu bogatoptytkowego pozyskanego

od owiec, gatunku uwazanego za wzorcowy model $rednich ssakéw w badaniach
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dotyczacych  choréb uktadu migsniowo-szkieletowego (7). Badania prowadzone byty
dwutorowo: w kierunku oceny sktadu i wlasciwosci pozyskanego PRP oraz w kierunku
mozliwych zastosowan terapeutycznych powyzszego preparatu w polaczeniu z  terapig
ozonowa w leczeniu zakaznej zanokcicy owiec. Czynniki wzrostowe zawarte w zelu
bogatoptytkowym petnig wazna role w procesach gojenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
leczenia chorob narzadu ruchu a takze w leczeniu tkanek migkkich, szczegdlnie w odniesieniu
do trudno gojacych ran. (54, 61,)W aspekcie badawczym analiza jakosciowa sktadnikéw PRP
z uzyciem MALDI TOF utatwia standaryzacj¢ metody jego otrzymywania.

Badanie uzyskanego zelu metoda spektrometrii mas wykazato obecno$¢ nastepujacych
czynnikow wzrostu: IGF, VEGF oraz PDGF w postaci tancuchow A i Bi dimerow AA,
AB, BB. Uzupehieniem badan czynnikéw wzrostu w zelu byla ocena stezenia PDGF w we
wszystkich dostepnych frakcjach (osoczu, osoczu bogatoptytkowym oraz aktywowanym zelu
bogatoptytkowym), gdzie po oznaczeniu metodg ELISA wykazano, ze najwyzsze, trzykrotnie

przewyzszajace wartosci wyjsciowe uzyskano w zelu bogatoptytkowym po aktywacji.

Ozon uwazany jest za silny czynnik przeciwutleniajacy 1 wzmagajacy stres
oksydacyjny, stad tez jednym z elementéw badania byta ocena statusu oksydacyjno-
antyoksydacyjnego z uwzglednieniem sity redukujacej (RP), potencjatu antyoksydacyjnego
oraz stezenia aldehydu dwumalonowego w osoczu, jako wskaznika peroksydacji lipidow
(3,4). Parametry te, po zastosowaniu miejscowym ozonu, postuzyly do wyliczenia rownowagi
oksydacyjno/antyoksydacyjnej (AOB), jako nowego bardziej kompleksowego wskaznika
(41). Uzyskane wyniki oznaczaja wzrost aktywnosci antyoksydacyjnej z 1.2+0.08 umolTe/ml
do 1.27+0.08 pmolTe/ml, co wskazuje na aktywacj¢ uktadu antyoksydacyjnego w
odpowiedzi na przejsciowy stres oksydacyjny bezposrednio po zastosowaniu ozonu (13).

Praktycznie opracowalem nowy model leczenia zakaZnej zanokcicy owiec, w ktérym
calkowicie zrezygnowalem zaréwno z podawania antybiotykow (ogdlnie i miejscowo) jak i
leczenia miejscowego przy pomocy kapieli leczniczych w draznigcych lub toksycznych
srodkach bakteriobojczych. Jako czynnik bakteriobdjczy w zaawansowanych postaciach
choroby (3-4 stopien zmian w skali wg Raadsama i Egertona) wykorzystatem ozon podawany

miejscowo w formie miejscowej kapieli ozonowej tj w roztworze 0,9% NaCl poddanym
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uprzednio ozonowaniu do stezenia 70mg/ml. Po ustgpieniu ostrych objawdéw w grupie
zwierzat, u ktorych zmiany chorobowe po terapii ozonowej utrzymywaly si¢ w postaci
trudno gojacych ran w szparze migdzyracicznej podawalem miejscowo zel bogatoptytkowy.
Po 14 dniach od podania zelu doszto do wygojenia ran. Opracowany przeze mnie sposob
leczenia pozwolit na catkowitg eliminacje stosowania antybiotykéw, co oznacza, ze mozna
go wykorzystywa¢ w matych ekologicznych gospodarstwach wytwarzajacych produkty nie
zawierajace zadnych pozostatosci antybiotykoéw. Dodatkowe oznaczenia statusu oksydacyjno-
redukcyjnego wykazaly ze proponowany sposob leczenia nie stwarza zagrozenia zaréwno dla
ludzi i zwierzat podczas terapii. Prowadzimy obecnie dalsze badania nad wykorzystaniem
autologicznych produktéw krwiopochodnych w praktyce klinicznej duzych zwierzat. Wyniki
pracy opublikowano w artykule: Szponder T., Wessely-Szponder J. , Swieca M., Smolira A.,
Gruszecki T. 2017. The combined use of ozone therapy and autologous platelet-rich plasma as
an alternative approach to foot rot treatment for sheep. A preliminary study. Small Rumin
Res vol 156, s 50-56.

Whioski na podstawie prac stanowiacych osiagniecie naukowe

1. . Wykorzystujac wilasny model badawczy, wiernie odwzorowujacy warunki kliniczne
gojenia zfamania wieloodlamowego, opierajac si¢ na wynikach badan klinicznych,
radiologicznych, histologicznych, mikroskopii skaningowej, oznaczen przy pomocy
obwodowego ilosciowego tomografu komputerowego  pQct oraz oznaczeniu
wybranych parametrow markerow obrotu kostnego udowodnitem skutecznosé
implantacji zelu bogatoptytkowego i B-trojfosoranu wapnia jako metody wspomagania
zrostu kostnego. Po 12 tygodniach od implantacji u wszystkich zwierzat z grup
badawczych, niezaleznie od sposobu stabilizacji zlamania uzyskatem prawidlowy
zrost kostny. Proces wgajania biomaterialu mial korzystny wpltyw na wilasciwosci
kostniny. W badaniach klinicznych w grupie 37 zwierzat leczonych ta metoda
uzyskatem bardzo dobry wynik, jakim jest uzyskanie zrostu kostnego w 91%

przypadkach. Cenng obserwacja podczas badan klinicznych jest fakt korzystnego
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dziatania zelu bogatoptytkowego na proces gojenia tkanek migkkich w okolicy

zlamania, a takze brak powiktan po implantacji zelu PRP I TCP .

. Oceniajgc w badaniach eksperymentalnych na wspomnianym powyzej modelu proces
implantacji i wchtaniania nowej formy siarczanu wapnia typu Hartform HF
wykazatem Ze jest on materialem biokompatybilnym. Po uptywie 12 tygodni od
ztamania, niezaleznie od sposobu stabilizacji u wszystkich zwierzat stwierdzitem
prawidtowy zrost kosci, potwierdzony badaniami radiologicznymi I histologicznymi.

Dodatkowo, podczas implantacji jak i calego procesu gojenia ztamania nie wystapity
komplikacje. Potwierdzitem, ze siarczan wapnia jest materialem biozgodnym i moze

stanowi¢ komponente dla materialdéw kompozytowych.

Udowodnitem, ze zastosowanie obu schematow znieczulenia
ketamina/midazolam/propofol 1 ketamina/propofol spowodowato przejsciowe
obnizenie aktywnosci neutrofili, zapobiegajac mozliwemu podczas aktywacji tych
komorek uszkodzeniu tkanek. Powyzsza reakcja nie zaburza jednak odpowiedzi
immunologicznej w dluzszym przedziale czasowym, gdyz efekty zastosowanego
znieczulenia ustgpowaly w ciagu 24 godzin. Z powyzszych wzgledow ten typ
znieczulenia moze by¢ rekomendowany do stosowania w zabiegach implantacji

biomateriatow.

Analiza jakosciowa dwoéch autologicznych preparatow krwiopochodnych: zelu
bogatoptytkowego PRP i ekstraktu neutrofilowego wykazala, ze zawieraja one
substancje biologicznie czynne, potencjalnie uzyteczne w praktyce klinicznej. Na
podstawie oceny in vitro wptywu ekstraktu neutrofilowego na aktywnos$¢ neutrofili i
makrofagéw udowodnitem Ze powyzszy preparat reguluje odpowiedZ zapalng

zapobiegajac jej nadmiernemu nasileniu.

Ekstrakt neutrofilowy, jako §rodek zmniejszajacy odpowiedz wydzielnicza neutrofili,

moze by¢ rozwazany jako preparat zmniejszajacy potencjalnie niebezpieczng
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odpowiedz wydzielnicza neutrofili w przebiegu implantacji biomaterialu, zaréwno

alginianu w ubytku kostnym, jak 1 widkien weglowych do chrzastki stawowe;.

. Wykazatem, ze leczenie miejscowe przy pomocy ozonu i zelu bogatoptytkowego jest
skuteczng metoda w leczeniu zakaznej zanokcicy owiec, pozwalajaca na eliminacje
stosowania antybiotykow i toksycznych $rodkoéw odkazajacych. Analiza jako$ciowa
zelu PRP przy uzyciu metody MALDI TOF oraz badania hematologiczne i ELISA
potwierdzity zawarto$¢ czynnikow wzrostu ~w stosowanym przez nas  zelu

bogatoptytkowym PRP
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1. Oméwienie pozostatych osiggnieé naukowo - badawczych.

A) Aktywno$¢ naukowa

Moj dorobek naukowy nie wchodzacy w sklad glownego osiagniecia naukowego
obejmuje 28 publikacji, w tym 18 oryginalnych prac znajdujacych si¢ w bazie JCR. Jestem
rowniez autorem i wspotautorem 29 doniesien zjazdowych prezentowanych na kongresach

i konferencjach krajowych i zagranicznych.

A) 1. Aktywnos$¢ naukowa przed doktoratem

Pierwszy okres mojej pracy naukowo-badawczej w Katedrze i Klinice Chirurgii Zwierzat
poczatkowo obejmowal zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi 1 leczenia chorob
chirurgicznych zwierzat. Pracujac w Klinice Chirurgii Zwierzat rozpoczatem badania nad
chirurgicznym leczeniem ztaman u matych zwierzat. W okresie przed uzyskaniem stopnia
doktora odbylem szkolenia we Francji 1 Wloszech, poswigcone wykorzystaniu metody
[lizarowa w traumatologii matych zwierzat, co pozwolilo mi na rozpoczecie badan
dotyczacych leczenia ztaman i1 powiklan zrostu kostnego przy pomocy stabilizatoréw
zewnetrznych. Jednoczes$nie dzigki wspolpracy nawigzanej z Katedra Biomateriatow
Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie rozpoczalem badania nad wykorzystaniem
elementéw kompozytowych w konstrukcji stabilizatoréw okrgznych. Wyniki tych badan

przedstawilem w pracy doktorskiej.

Efektem prowadzonych badan sa ponizsze publikacje i komunikaty zjazdowe,

przedstawione w porzadku chronologicznym:
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1. Balicki I., Komar E., Silmanowicz P., Polkowska I., Szponder T. 1995. Leczenie
operacyjne oddzielenie nasady dolnej kosci udowej i ztaman nadkiykciowych przy
uzyciu grotowkretow Schanza. Materiaty III Kongresu PSLWMZ, Olsztyn 2-3.09.
61-67.

2. Balicki I., Komar E., Silmanowicz P., Grela A., Polkowska I., Szponder T. 1996.
Leczenie operacyjne ztaman dalszego konca kosci udowej i ramiennej przy uzyciu
grotowkretow Schanza u pséw. Mag Wet, vol 5 (3) 199-201.

3. Komar E., Szponder T. 1998. Wstgpne wyniki leczenia ztaman metoda Ilizarowa u
matych zwierzat. XI u matych zwierzat. XI Konferencja Naukowa poswigcona 10-
leciu Stosowania Metody Ilizarowa w Polsce. Polanica Zdr6j, 18-20.06. s 82.

4. Komar E., Szponder T., Silmanowicz P. 1998. Zastosowanie stabilizatora llizarowa u
matych zwierzat. Zycie Wet, 73 (8) s 307-310.

5. Szponder T., Silmanowicz P.1999. Przypadek chondrosarcoma w odcinku szyjnym
kregostupa u psa. Choroby nowotworowe u zwierzat- stan obecny i perspektywy. 11
Migdzynarodowa Konferencja, Lublin 19-20.09. s. 36-39.

6. Komar E., Szponder T., 1999. Initial results of treatment of long bone fractures in
small animals with the use of the Ilizarov method. Vet Comp Orthop Traumatol vol
12(1) Al, Third Veterinary ASAMI Scientific Session. 7.11. Cremona, Italy .

7. Szponder T. 2000. Zastosowanie pierscieni weglowych w konstrukcji stabilizatora
zewnetrznego Ilizarowa do leczenia ztaman u matych zwierzat. Ann. Univ. Mariae
Curie-Sktodowska, DD Medicina Veterinaria, vol 55/A s 198, XI Kongres Polskiego
Towarzystwa Nauk weterynaryjnych — Lublin, 21-23 09.2000.

A) Glowne kierunki badan

Po uzyskaniu tytulu doktora nauk weterynaryjnych wyniki badan opisanych w pracy
doktorskiej przedstawitem w nastepujacych publikacjach:
1. Szponder T., Silmanowicz P., Chtopek J., Wajler C. 2003. Zastosowanie pierscieni
kompozytowych w budowie aparatu Ilizarowa u matych zwierzat. Med Wet 9 (2),
150-153.
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2. Szponder T., Balicki I., Polkowska 1., Brodzki A., Rozanska D., Orzelski M. 2004.
Zastosowanie stabilizatora Ilizarowa w leczeniu ztaman kosci dtugich u matych

zwierzat. Med. Wet 60 (5), 500-503.

Gloéwne kierunki badan realizowanych przeze mnie w Katedrze Chirurgii Zwierzat

obejmuja zagadnienia zwigzane z nastgpujacymi tematami:

1. Diagnostyka i patomechanizm chor6b nowotworowych malych zwierzat.

W ramach badan nad diagnostyka i patomechanizmem choréb nowotworowych u
matych zwierzat wspodtuczestniczytem w pracach nad okresleniem wspotzalezno$ci pomiedzy
zawarto$cig wolnych aminokwaséw 1 magnezu u matych zwierzat a nowotworami skory
oraz gruczolu sutkowego. Ponadto jestem wspotautorem pracy dotyczacej zalezno$ci
pomiedzy ekspresja czynnika VEGF w surowicy u pséw a rakiem ptaskonabtonkowym u tego
gatunku. Wyniki przeprowadzonych badan opublikowano w pracach:

1. Brodzki A., Pasternak K., Balicki I., Brodzki P., Szponder T., Tatara M. 2004. Wolne
aminokwasy w nowotworach gruczotu sutkowego u psow. Medycyna Weterynaryjna,

60 (9), 937-941.

2. Brodzki A., Szponder T., Pasternak K., Stanke M. 2004. Magnesium in tumors in the

dogs skin. Bull Vet Inst. Pul 48 (3), 317-320.

3. Brodzki A., Pasternak K., Sztanke M., Brodzki P., Szponder T. 2004. Magnesium

concentrations in mammary tumours in dogs. Magnesium Res 17 (2), 79-84.

4. Brodzki A., Tatara M.R., Pasternak K., Rozanska D., Szponder T. 2005. Free amino

acids in skin neoplastic and serum in dogs. Bull. Vet. Inst. Pulawy 49 (2), 231-235.

5. Sobczynska-Rak A., Polkowska I, Golyfiska M., Szponder T., Zylinska B.,

Lopuszynski W. 2017. Vascular endothelial growth factor (VEGF) expression in dogs

suffering from squamous cell carcinoma. Med. Weter. 73 (5) 289-294.
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2. Choroby przyzebia u malych zwierzat.

Bralem udziat w badaniach zwigzanych z opracowaniem nowych markerow
diagnostycznych chorob przyzebia i jamy ustnej u matych zwierzat. Wyniki tych badan
przedstawiono w nastepujacych pracach:

1. Polkowska 1., Gotynska M., Sobczynska Rak A., Dudek A., Szponder T.,
Matuszewski L. 2018. Haptoglobin as a treatment monitoring factor in feline
plasmacytic gingivostomatitis. Pol J Vet Sci, Vol 21 nr1,s. 167-174.

2. Polkowska I., Sobczynska-Rak A., Szponder T., Zylinska B., Orzedata-Koszel U.,
Capik 1., Matuszewski L. 2018. The Impact of Periodontal Disease on the Heart and
Kidneys in Dogs. Kafkas Univ. Vet. Fak. Derg. Vol 24 (5), s 633-638.

3. Sobczynska-Rak A., Zylinska B., Polkowska 1., Szponder T. 2018. Elevated EGF
Levels in the Blood Serum of Dogs with Periodontal Diseases and Oral Tumours. In
Vivo, Vol 32 (3), s 507-515.

3. Badania dotyczace zastosowania biomaterialow w medycynie i weterynarii.

Dzigki nawigzaniu wspOlpracy z Katedra Biomateriatow Akademii Gorniczo-
Hutniczej w Krakowie oraz Katedra Chemii Biomateriatdow i Kosmetykow Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu uczestnicze w badaniach dotyczacych oceny in vivo nowo

opracowanych biomateriatow do uzupetniania ubytkoéw tkanek u ludzi i zwierzat.

1. Ktodowski K., Kaminski J, Nowicka K., Tarasiuk J., Wronski S., Swie;tek M., Figiel H.,
Szponder T. Turek K. 2014. Micro-imaging of implanted scaffolds using combined MRI and
micro-CT. Comput Med Imaging Graph. 38 (6), 458-468.

2. Zylifiska B., Stodolak-Zych E., Sobczynska-Rak A., Szponder T., Silmanowicz P., Lancut

M., Jarosz L., Rozanski P. 2017. Osteochondral repair using porous three-dimensional

nanocomposite scaffolds in a rabbit model. In Vivo, 31 (5), 895-903.
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3. Kaczmarek B., Sionkowska A., Gotynska M., Polkowska 1., Szponder T., Nehrbass D.,
Osyczka A.M. 2018. In Vivo study on scaffolds based on chitosan, collagen, and hyaluronic
acid with hydroxyapatite. Int I. Biol Macromol, 2018, Vol 118, ¢ 938-944.

4. Polkowska 1., Slosarczyk A., Sobczynska-Rak A., Gotynska M., Szponder T., Zylinska B.
2018. Use of microporous hydroxyapatite material in regenerative treatment of periodontal
tissues in dogs: a clinical study. Med Weter , IN PRESS, DOI: 1021521/mw.5985

5. Stodolak-Zych E., Patka K., Szponder T., Nowicka K., Btazewicz S. 2014. Comparison of
durability of resorbable polymer pins in vitro and in vivo conditions. Preliminary study. Inz.
Biomater, vol 14, nr 128-129, s 87-89.

6. Szaraniec B. Gryn K., Szponder T., Zylinska B. 2015. Biowchlanialne ptytki zespalajace
dla weterynarii=Biodegradable fixation plates for veterinary medicine. 2014. Inz Biomater vol
17 nr 125, s 30-36.

Po nawigzaniu wspodlpracy z Zaktadem Patofizjologii Uniwersytetu Przyrodniczego w
Lublinie bralem udzial w pracach zespotu badawczego zajmujacego si¢ analiza odpowiedzi
zapalnej organizmu na implantacje siarczanu wapnia poprzez ocen¢ efektu, jaki wywiera on
na neutrofile pobrane w réznych odstgpach czasu od zabiegu implantacji. Dodatkowo
oceniano w warunkach in vitro stymulacj¢ katelicydynami neutrofili izolowanych z krwi
krolikow. W kolejnych badaniach, bedacych kontynuacja i rozszerzeniem poprzednich,
celem byla analiza udziatu izolowanych katelicydyn oraz niskoczasteczkowego ekstraktu
neutrofilowego, pozyskanego z krwi §win, w komorkowej odpowiedzi zapalnej u krolikow w
przebiegu implantacji biomateriatu do ubytku kostnego. Przeprowadzone badania naswietlaja
znaczenie immunologicznych reakcji komorkowych podczas stosowania peptydow
antybakteryjnych w procesie wgajania implantéw kostnych (siarczanu wapnia).

Wiyniki tych badan opublikowano w pracach:
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1. Wessely-Szponder J., Bobowiec R., Szponder T. 2012. The influence of porcine
prophenin on neutrophils isolated from rabbit blood during implantation of calcium sulphate
graft material into bone tissue World Rabbit Science 20, No 3, 163-172.

2. Wessely-Szponder J., Szponder T., Bobowiec R., Smolira A. 2013. The influence of
porcine cathelicidins on neutrophils isolated from rabbits in the course of bone graft
implantation. World Rabbit Science 21, 175-183.

W obrebie tego samego zespolu badawczego bylem wspoétautorem i wykonawca
czeSci eksperymentalnej in vivo w badaniach dotyczacych oddziatywania implantu
tytanowego na monocyty krwi z uwzglednieniem ich przysztej modyfikacji do makrofagow.

Badania wykonano na makrofagach z monocytéw izolowanych z krwi krolikéw przed
1 po zabiegu implantacji wszczepdw tytanowych. Na postawie uzyskanych wynikéw ustalono,
ze ekstrakt neutrofilowy dziata wielokierunkowo we wspomaganiu procesu gojenia,
rownoczesnie posiadajgc cechy stymulatora pro i przeciwzapalnego dzialania makrofagow.
Wykazano rowniez, ze po implantacji tytanowych implantéw nie dochodzi do aktywacji
monocytow, ktora istotnie wplywalaby na populacje powstatych makrofagow.

Uzyskane wyniki przedstawiono w pracy:

Wessely-Szponder J., Szponder T. Bobowiec R., 2017. Different activation of monocyte-
derived macrophages by antimicrobial peptides at a titanium tibial implantation in rabbits. Res
in Vet Sci 115, 201-210.

4. Zaburzenia parametrow krzepniecia krwi i reakcji zapalnej w wybranych

chorobach ortopedycznych malych zwierzat.

Wykorzystujac swoje doswiadczenia jako chirurga rozpoczatem badania nad
patogenezg chorob ortopedycznych matych zwierzat  Legg--Calve-Perthesa (LCP) i
osteochondrozy (OC), u podstawy ktorych lezg zaburzenia czynnikow krzepnigcia krwi. Sag
to jednostki chorobowe, w ktérych dochodzi do patologicznych zmian w stawach i1
powaznych zaburzen w poruszaniu si¢ u wielu ras psow. W obu powyzszych chorobach

osoczowe stezenia biatka C 1 fibrynogenu uznatem za potencjalne markery diagnostyczne. W
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wyniku przeprowadzonych badan ustalilem, Ze poziom biatkka C, jako czynnika
przeciwkrzepliwego 1 fibrynolitycznego, byl nizszy w obu badanych grupach chorych pséw w
poréwnaniu do osobnikow zdrowych. Natomiast poziom fibrynogenu byt znaczaco wyzszy u
psow z osteochondroza. Wykonane badania pozwalajg uzna¢ zmiany stezenia biatka C i
fibrynogenu w osoczu badanych psow za potencjalne markery choréb rozwojowych uktadu
kostnego u tego gatunku. W przysztosci pozwolg na stworzenie  palety oznaczen
hematologicznch w prognozowaniu zaburzen ortopedyczno-rozwojowych u szczeg6lnie u ras

psow predysponowanych do powyzszych choréb. Wyniki zostaly opublikowane w pracy:

Szponder T., Wessely-Szponder J. 2010. Plasma level of Protein C, fibrinogen concentration
and platelet number in dogs with Legg-Calve-Perthes disease and osteochondrosis.
Preliminary studies. J Bull Vet Inst Pulawy 54, 433-436.

4. Badania nad znieczulaniem zwierzat w aspekcie klinicznym i eksperymentalnym

Uczestniczylem w badaniach nad opracowaniem nowych modeli znieczulen u matych

zwierzat. Wyniki zostaty opublikowane w pracy:

Balicki I, Rozanska D., Cwiek A., Silmanowicz P., Szponder T. Brodzki A. 2007.
Kroétkotrwate znieczulenie psoOw o przy uzyciu midazolamu 1 ksylazyny. Met Wet.Vol 63 (1)

S. 72-74.

Ponadto we wspolpracy z Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPSK 4 w
Lublinie oraz Politechnika Wroctawska wspotuczestniczytem w badaniach modelu
znieczulenia na $winiach z zastosowaniem zewngtrznych ci$nien subatmosferycznych w
rekrutacji ptuc. Badania obejmowaty ocen¢ biomechaniki ptuc, hemodynamiki i wymiany
gazowej. W powyzszym zespole badawczym, w skiad ktérego wchodzili naukowcy z
Politechniki Wroctawskiej, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz Kliniki Chirurgii
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Zwierzat UP bytem odpowiedzialny za procedury chirurgiczne oraz monitoring znieczulenia
1 pobieranie materiatu do badan oraz opracowanie cze$ci badan. Efektem tych badan jest
przyjeta do druku praca w Polish Journal of Veterinary Science na temat sekrecyjnej
odpowiedzi neutrofili w przebiegu znieczulenia wziewnego, do$wiadczalnych uszkodzen
ptuc oraz podczas tzw. manewrdéw rekrutacyjnych zmierzajacych do przywrdcenia zdolnos$ci
wentylacyjnych zapadnietych pecherzykow phucnych. Uzyskane wyniki potwierdzajg
przydatnos¢ metody w aspekcie odpowiedzi neutrofilowej i stanowia cze$¢ wigkszego
projektu, gdzie badane beda tez inne aspekty powyzszego znieczulenia. Badania
przeprowadzono w obrebie tematu Metody i algorytmy obserwacji struktur ptuc i ich
patofizjologii w modelu rekrutacji ostrej niewydolnosci oddechowej. Projektu  nr
2013/11/B/ST7/01173 finansowanego przez NCN.

5. Badania nad chorobami ortopedycznymi wystepujacymi u ludzi i zwierzat.

Dzigki nawigzaniu wspolpracy z Klinikg Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie uczestniczylem w badaniach nad chorobami narzadu ruchu wystepujacymi
zarowno u ludzi jak i zwierzat.

Projekt obejmowal badania kliniczne zjawisk bioelektrycznych, wystepujacych podczas
stosowania stabilizatora lIlizarowa, oceny dokonano na podstawie niezaleznych pomiaréw u
ludzi 1 zwierzat. Wspotuczestniczylem rowniez w badaniach nad chorobg Perthesa, w
szczegblnosci dotyczacych zmian patologicznych w preparatach uzyskanych $rodoperacyjnie
od chorych zwierzat. Oprocz tego uczestniczylem w opracowaniu modeli badawczych z
wykorzystaniem zwierzat doswiadczalnych, gdzie wykonywatem cz¢s$¢ eksperymentalng i
bratem udziat w ocenie osiggni¢tych wynikéw. Wyniki badan opublikowano w ponizszych

publikacjach i komunikatach naukowych:

1. Raganowicz T., Latalski M., Gregosiewicz A., Szponder T., Silmanowicz P., Kisiel J.
2002. Testing the differences in bioelectrical potentials occuring in distractive osteogenesis.

Human and animal clinical research. Ortop Traumat Rehabil Vol 4 nr 3 s. 299-301.
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2. Kandzierski G., Czerny K., Lancut M., Visconti J., Madej J., Szponder T. 2003.
Zaburzenia ro$nigcia glowy kosci udowej w etiologii choroby Perthesa u dzieci. Wyniki
badan histologicznych gtow kosci udowych pséw z chorobg Perthesa. Kwart. Ortop. 3, s 155-
161.

3. Karski J., Szponder T. 2012. Role of iliotibial band on knee axis. Experimental study of
elongation or shortening of the ilio-tibial band in sheep. J Child Orthop Vol 6, Suppl 1, s3-4,
EPOS 31 Annual Meeting, Helsinki, 18-21 April, 2012, Abstr.

4. Latalski M., Szponder T., Fatyga M., Danielewicz_Bromberek A., Starobrat G. 2016.
Zmiany w obrebie chrzastki wzrostowej trzonéw kregéw po korekceji skoliozy w modelu
zwierzecym. VI Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa, Zakopane,
13-15 pazdziernika 2016.

5. Latalski M., Szponder T., Fatyga M., Danielewicz-Bromberek A. 2016. The behavior of
the vertebral growth plate after surgical correction of scoliosis in an animal model. J. Child
Orthop, 2016, Vol 10 Suppl 1S. 13, EPOS 35" Congress Meeting Rome, 6-9 April, 2016,
Abstr.
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A) 3. Podsumowanie dorobku badawczego

Rodzaj publikacji Liczba Impact Punkty*
factor*

Prace oryginalne 32 19,716 472

Prace przegladowe 2 1,313 30

Doniesienia zjazdowe 29 - -

Lacznie 21,029 502

(w tym prace wchodzace w sktad osiggnigcia) (6) (5,447) (115)

* - sumaryczny IF i liczba punktow MNiSW zgodnie z rokiem publikacji (dla prac z 201612017 r. z 2015r.)

B) Dzialalnosé dydaktyczna
Od poczatku zatrudnienia w Katedrze I Klinice Chirurgii Zwierzat uczestnicze w dzialalnosci
dydaktycznej, prowadz¢ zajecia dla studentow Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej z
nastepujacych przedmiotow:
- Choroby koni
- Choroby zwierzat gospodarskich
- Choroby pséw 1 kotow

- Biomateriaty
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Jestem rowniez osoba odpowiedzialng za prowadzenie fakultetu: Neurologia kliniczna
1 neurochirurgia. Dla potrzeb tego przedmiotu opracowalem autorski program nauczania i jest
on obecnie realizowany.
W trakcie dziatalnosci klinicznej jestem opiekunem studentow weterynarii V i VI roku
podczas stazy klinicznych oraz lekarzy weterynarii przebywajacych na stazach
specjalizacyjnych w Klinice Chirurgii Zwierzat UP.
W ramach projektu ERASMUS w latach 2011-2014 prowadzitem =zajecia dla
studentow anglojezycznych z zakresu Chirurgii weterynaryjnej.
Prowadzitem roéwniez zajecia z zakresu chirurgii weterynaryjnej i eksperymentalnej w
innych jednostkach Dydaktycznych:
e Migdzywydziatlowej Szkola Inzynierii Biomedycznej dzialajacej przy AGH w
Krakowie
e Studium Specjalizacji z Chirurgii  Weterynaryjnej Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej UP we Wroctawiu
e Studium Specjalizacji z Matych Zwierzat Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej w
Lublinie
W 2004 roku w ramach Centrum Ksztalcenia Ustawicznego UP w Lublinie w oparciu o
wlasny autorski program przygotowalem i1 przeprowadzitem trzy edycje szkolenia z zakresu
wykorzystywania stabilizacji zewnetrznej w leczeniu z ztaman u matych zwierzat, w ktorych
facznie uczestniczyto ponad 60 lekarzy weterynarii. Dla potrzeb tego szkolenia opracowatem
autorski program Kkursu oraz przy pomocy firm wytwarzajacych wszczepy kostne dokonalem
adaptacji stabilizatorow zewnetrznych dla matych zwierzat. Nabyte do§wiadczenia podczas
kursu wykorzystuj¢ podczas zaje¢ praktycznych dla studentdw weterynarii z zakresu ortopedii

malych zwierzat.
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W celu podnoszenia swoich kwalifikacji wielokrotnie uczestniczylem w kursach i
szkoleniach;
1997 — European College of Veterinary Surgeons (ESVOT)- Paryz- szkolenie z zakresu

stosowania metody Ilizarowa u Matych zwierzat

1998 — Italian Companion Animal Veterinary Association (SCIVAC) — Cremona -
zaawansowane szkolenie na temat wykorzystania metody Ilizarowa w ortopedii matych

zwierzat

2002 — Continuing Professional Development Days at the University of Liverpool- Course of

Small Animal Arthroscopy, Liverpool

2006 — Fundacja AO/ASIF, Katedra i Klinika Ortopedii | Traumatologii Narzadu Ruchu AM

w Warszawie — “AQO Basic Course of Principles of Fracture Care”, Warszawa

2015- Szkolenie: Zabiegi laparoskopowe u zwierzat towarzyszacych — Lublin

Uczestnicze tez regularnie w konferencjach ortopedycznych organizowanych przez
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne 1 Traumatologiczne, co pozawala mi na zapoznanie si¢ z

najnowszymi metodami leczenia w ortopedii (zat. 4).

W ramach udostgpniania podrecznikéw chirurgii weterynaryjnej dla studentow i
lekarzy weterynarii bralem udziat jako konsultant merytoryczny =~ w opracowaniu
polskojezycznej wersji nastgpujacych pozycji:

Horzinek M. Schmidt V., Lutz H.. Praktyka kliniczna — koty, Wydawnictwo
Galaktyka 2004.

Schabitz H., Brass W.: Techniki operacyjne u pséw i kotow. Wydawnictwo Galaktyka
2004.
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Dzigki wspotpracy z Katedra Biomateriatdow AGH w Krakowie bytem recenzentem
prac magisterskich:

Monika Zmuda: Ocena ex-vivo nanokompozytowych implantéw kostnych na bazie
alginianu, AGH Krakéw 2012

Lukasz Sas: Funkcjonalizacja resorbowalnych membran czynnikami aktywnymi o

charakterze organicznym i nieorganicznym, AGH Krakow 2016.

C. Inna dzialalno$¢é

W ramach wspoélpracy z organizacjami zrzeszajacymi lekarzy weterynarii takich jak
Slaska Poliklinika Weterynaryjng i Polskiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych
Zwierzat wystepowalem jako wykladowca z zakresu chirurgii weterynaryjnej zaréwno
podczas dorocznych konferencji jak 1 szkolen organizowanych przez sekcje chirurgiczng
PSLMZ. Uczestniczylem tez jako wykladowca podczas Konferencji Ukrainskiego
Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Malych Zwierzat (USAVA Lwow 2015), gdzie
otrzymalem  nagrod¢ USAVA  za prezentacje i wklad naukowy w rozwoj nauk

weterynaryjnych w Ukrainie.

Tomanm S2pomdey

38. 10. 2018
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