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miejsce pracy: Lehigh Valley Hospital 1200 S Cedar Crest Blvd, Allentown, PA 18103, USA
doswiadczenie zawodowe/ specjalizacja: specjalista chorob wewnetrznych

dorobek naukowy: prace opublikowane/komunikaty zjazdowe krajowe /zagraniczne liczba

prace opublikowane-1/ komunikaty zjazdowe krajowe-1/ komunikaty zjazdowe zagraniczne-
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tytul pracy w jezyku polskim i angielskim:

,»Rola stresu oksydacyjnego w etiopatogenezie nieswoistych chordb zapalnych jelit”

,» The role of oxidative stress in etiopathology of inflammatory bowel diseases”

stowa kluczowe /max 4/:stres oksydacyjny, nieswoiste choroby zapalne jelit, antyoksydanty,
stan zapalny.

promotor: Prof. dr hab. n. med. Marian Grzymistawski
promotor pomocniczy: Dr. n. med. Dorota Mankowska - Wierzbicka

zalozenia i cel pracy:

Gléwnym celem pracy jest wykazanie udziatu stresu oksydacyjnego w etiopatogenezie
NChZJ, a w szczeg6lnosci oznaczenie zalezno$ci pomiedzy stopniami zaostrzenia NChZJ i
nasileniem stanu zapalnego oraz wieku chorych, a parametrami stresu oksydacyjnego oraz
poziomem antyoksydantow.

material i metodyka pracy:

Badanie przeprowadzono w ramach projektu “Bioaktywna Zywno$¢ POIG 01.01.02-00-
061/09” w okresie od wrzesnia 2013 do maja 2015 roku. 112 pacjentow spetnito kryteria
kwalifikacji, w tym 59 chorych na chorobe Lesniowskiego — Crohna (ChLC) oraz 53
pacjentéw chorujacych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG). W remisji byly 29 i
22 osoby, z lekkim zaostrzeniem 15 1 22 osoby oraz ze $rednio ci¢zkim zaostrzeniem 151 10
0s0b odpowiednio z ChLC 1 WZJG. Grupe kontrolng stanowito 9 zdrowych ochotnikow. U
kazdego chorego uwzgledniono wiek, czas trwania choroby oraz zastosowane leczenie.
Oznaczono parametry stresu oksydacyjnego: zaawansowane produkty utleniania biatek
(AOPP), malonylodialdehyd (MDA), izoprostany, oksydowane LDL (oxLDL). U kazdej
osoby okreslono poziom antyoksydantow: calkowity status antyoksydacyjny (TAS) ,
dysmutaze ponadtlenkowa (SOD), reduktaze glutationowg (GR) peroksydaze glutationowa
(GPx), glutation, bilirubing, witaming C i1 witaming E. W$rod parametrow stanu zapalnego
uwzgledniono kalprotektyne, hsCRP, WBC, PLT i OB.

wyniki spodziewane/uzyskane:

Wsrod uzyskanych danych statystycznie istotne korelacje wykazano w przypadku poréwnania
poziomu AOPP i MDA z zaostrzeniem zaréwno ChLC oraz WZJG. Z nasileniem ChLC
korelowal rowniez poziom TAS oraz poziom izoprostandw. W przypadku chorych leczonych
biologicznie zalezno$¢ wykazaly tylko izoprostany, natomiast u chorych u ktorych nie
zastosowano leczenia biologicznego korelacje wykazano tylko w przypadku AOPP 1 TAS.
Poréwnujac poziom zaostrzen obu jednostek chorobowych réznice wykazano tylko w
przypadku izoprostandw 1 TAS u oséb z lekkim zaostrzeniem NChZJ oraz w przypadku
izoprostanow takze u o0sob ze S$rednio cigzkim zaostrzeniem. W poréwnaniu do grupy
kontrolnej réznice wykazano przede wszystkim w przypadku $rednio cigzkiego zaostrzenia



choroby, w tym TAS, GPx, Witamina C i E u chorych na WZJG oraz AOPP, izoprostany,
MDA, SOD, TAS, witamina C u pacjentow z ChLC.



