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1. Imie i nazwisko: Wojciech Ambrosius

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca

i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

1999 dyplom lekarza, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Wydziat Lekarski I,

2005 doktor nauk medycznych (rozprawa doktorska Zwigzek pomiedzy stezeniem
wybranych czynnikow przeciwzapalnych w surowicy krwi a gruboS$cig bfony
wewnetrznej i Srodkowej tetnic szyjnych ocenianych metodg ultrasonografii,
promotor: prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski), Akademia Medyczna im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wydziat Lekarski |

2006 specjalizacja z neurologii, Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w  jednostkach

naukowych/artystycznych

2001 - 2005 Doktorant w Katedrze i Klinice Neurologii Akademia

Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;



2005 - 2009 Asystent w Katedrze i Klinice Neurologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2008 — 2009 Senior Research Scientist w Agency for Science,
Technology and Research (A*STAR), Singapur

2009 — nadal Adiunkt w Katedrze i Klinice Neurologii (od 2014 r. takze
kierownik Pracowni Neurosonologii), Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego 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. 2016 r. poz. 882 ze zm.

w Dz. U. 22016 r. poz. 1311.):

a) tytut osiggniecia naukowego/artystycznego,

Znaczenie hormondw tarczycy i ich transportera oraz ich interakcji

z biatkami macierzy pozakomodrkowej dla przebiegu udaru niedokrwiennego
moézgu

Osiggniecie zostato udokumentowane — zgodnie z wytycznymi Wydziatu

Lekarskiego | Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu —
cyklem czerech oryginalnych publikacji, powigzanych tematycznie, opublikowanych

w czasopismach z Listy Filadelfijskiej (catkowity wskaznik IF = 6.873, catkowita

punktacja MNiSW = 85.000).



Wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

b) autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

Publikacja nr 1.

Wojciech Ambrosius, Radostaw Kazmierski, Varsha Gupta, Agnieszka Wencel-Warot,
Dagmara Adamczewska-Kociatkowska, Anna Bfazejewska, Katarzyna Ziemnicka,
Wiestaw L Nowinski. Low, free tri-iodothyronine levels indicate a poor prognosis in acute
ischaemic stroke. Experimental and Clinical Endocrinology and Diabetes. 2011;119
(3):139-43.

wskaznik IF =1.693, punktacja MNiSW =15.000

Méj udziat w pracy szacuje na 60% (wspottworzenie koncepcji badan, wykonanie
analizy statystycznej, interpretacja wynikow, napisanie i przygotowanie manuskryptu

do druku, polemika z recenzentami).

Publikacja nr 2.

Wojciech Ambrosius, Stawomir Michalak, Radostaw KazZmierski, Natalia
Andrzejewska, Wojciech Kozubski. Predictive value of serum transthyretin for outcome
in acute ischemic stroke.

PLoS ONE. 2017; 12 (6): e0179806 (s. 1-10).

wskaznik IF =2.806, punktacja MNiSW =35.000



Méj udziat w pracy szacuje na 70% (autorskiej koncepcji pracy, tworzenie grupy badanej,
wykonanie analizy statystycznej, interpretacji wynikow, napisaniu i przygotowaniu

manuskryptu do druku, polemice z recenzentami).

Publikacja nr 3.

Wojciech Ambrosius, Stawomir Michalak, Radostaw Kazmierski, Maria tukasik,
Natalia Andrzejewska, Wojciech Kozubski. The Association between Serum
Matricellular Protein: Secreted Protein Acidic and Rich in Cysteine-Like 1 Levels and
Ischemic Stroke Severity. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases. 2018; 27
(3): 682-685.

wskaznik IF =1.517, punktacja MNiSW =20.000

Méj udziat w pracy szacuje na 70% (autorska koncepcja pracy, tworzenie grupy badanej,
wykonanie analizy statystycznej, interpretacja wynikOw, napisanie i przygotowanie

manuskryptu do druku wraz z rycinami i tabelami).

Publikacja nr 4.

Wojciech Ambrosius, Justyna Rosinska, Stawomir Michalak, Maria tukasik, Radostaw
Kazmierski, Wojciech Kozubski. Free thyroxine and TSH interact with Secreted Protein
Acidic and Rich in Cysteine-Like 1 in ischemic stroke. Polish Journal of Neurology and
Neurosurgery. 2018, https://doi.org/10.1016/j.pjnns.2018.01.001

wskaznik IF =0.857, punktacja MNiSW =15.000



Méj udziat w pracy szacuje na 70% (autorska koncepcja pracy, tworzenie grupy badanej,
wykonanie analizy statystycznej, interpretacja wynikow, napisanie i przygotowanie

manuskryptu do druku wraz z rycinami i tabelami).

c) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac

i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Udar niedokrwienny nalezy do najczestszych choréb uktadu nerwowego,
zapadalnos¢ w krajach rozwinietych szacuje sie na 110-290 zachorowan na 100 tysiecy
mieszkancow. Biorgc pod uwage fakt, iz to schorzenie dotyka przede wszystkim osoby
w wieku podesztym i ze jest ono najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci, poznanie
zjawisk patologicznych mu towarzyszgcych to wazny problem badawczy.

Ostatnie badania wykazaty, ze stezenie hormonow tarczycy jest waznym czynnikiem
rokowniczym przebiegu wielu ciezkich schorzeh jak ostra niewydolnos¢ oddechowa,
ostra niewydolno$¢ watroby, posocznica, uraz wielonarzgdowy, ale takze ukfadu
kragzenia: zawat miesnia sercowego, ostra i przewlekta niewydolnosc¢ serca

(lervasi G i wsp. 2003, Pingitore i wsp. 2005). To wtasnie oddziatywanie na uktad
krazenia jest jedng z najwazniejszych funkcji hormondw tarczyc: wptywajg na rytm serca
i kurczliwos¢ jego miesnia, regulujg cisnienie krwi, opor naczyniowy. Szczegdlnie
podkresla sie znaczenie niedoczynnosci tarczycy (wraz z jej sub-kliniczng postacia),
ktéra sprzyja np. zaburzeniom rytmu (m.in. migotaniu przedsionkéw), nadcisnieniu

tetniczemu (szczegdlnie wzrostowi cisnienia rozkurczowego), zaburzeniom gospodarki



lipidowej (m.in. podwyzszeniu stezenia cholesterolu), miazdzycy tetnic i chorobie
wiencowej (Biondi 2012). Te wymienione czynniki zwiekszajg takze ryzyko wystgpienia
choréb naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego.

Przed opublikowaniem pierwszej pracy z cyklu w literaturze medycznej dostepne byto
jedno doniesienie dotyczgce znaczenia hormonow tarczycy dla rokowania w udarze
mozgu, nie tylko niedokrwiennym, ale takze krwotocznym (Alevizaki i wsp. 2007).
Ponadto autorzy zastosowali pomiar stezenia catkowitej tri-jodotyroniny, podczas gdy
uwaza sie, ze aktywnos¢ metaboliczng gruczotu tarczowego lepiej charakteryzuje
oznaczenie wolnej frakcji hormonu (Kaplan, 1999).

Celem pierwszej pracy (Experimental and Clinical Endocrinology and Diabetes,
2011) byta ocena zwigzku pomiedzy zaburzeniami czynnosci tarczycy a przebiegiem
udaru niedokrwiennego mozgu (z wytgczeniem krwotokow srodmadzgowych),

w szczegoblnosci prognostycznego znaczenia stezenia wolnej tri-jodotyroniny (T3) w tej
chorobie.

Ostatecznej ocenie poddano dane kliniczne 337 kolejnych pacjentéw hospitalizowanych
z powodu wystgpienia udaru niedokrwiennego moézgu. Gtéwnymi punktami koncowymi
badania byt stan funkcjonalny oceniany w skali mRankin (po 30 i 360 dniach od
wystgpienia udaru), oraz $miertelnos¢ w trakcie jednego roku obserwacji. Dodatkowo
zaawansowanie objawow klinicznych oceniono w skali NIHSS (przy przyjeciu do szpitala
oraz w siodmej dobie hospitalizacji). Wykazano, ze w poréwnaniu z pacjentami

z wysokim stezeniem wolnej T3 w surowicy krwi (w trzecim tercylu) chorzy z najnizszym

stezeniem wolnej T3 (w pierwszy tercylu) wykazywali



wiekszg niepetnosprawnos¢ w skali mRankin, zaréwno w 30-tej , jak i 360-tej dobie
obserwacji (odpowiednio p =0,001 i p =0,03), przy czym zwigzek ten miat charakter
niezalezny od innych czynnikow. Analiza krzywych przezycia wykazata, iz w grupie osob
ze nizszym stezeniem wolnej T3 $miertelnos¢ byta istotnie wigksza niz u chorych z
wyzszymi wartosciami wolnej T3

(p <0,0001). Ponadto stwierdzono, ze istniejg istotny zwigzek pomiedzy nasileniem
objawéw klinicznych udaru a wolng T3 - ciezszy stan (wyzsza punktacja w NIHSS)
istotnie czesciej wystepowat u chorych z nizszym stezeniem tego hormonu (p =0.006).
Dodatkowo odkryto, Zze przemieszczenie uktadu komorowego (potwierdzonego
badaniem obrazowym) w przebiegu niedokrwienia mozgu wigzato sie takze z nizszym
stezeniem wolnej T3 (p =0,03), co posrednio moze wskazywac¢ na zwigzek pomiedzy
objetoscig ogniska uszkodzenia a aktywnoscig gruczotu.

Mechanizm zaburzen czynnosci tarczycy w chorobach naczyniowych osrodkowego
uktadu nerwowego nie jest do konca poznany. Z uwagi na to, iz ostrej fazie udaru
niedokrwiennego towarzyszy uogolniona reakcja zapalna postuluje sie udziat czynnikéw
pro-zapalnych (np. interleukiny 6), ktére sg takze istotnym elementem patogenezy
zespotu niskiej T3 (De Groot 1999). Wyniki omawianej pracy tez posrednio na

to wskazujg - u 0séb z nizszym stezeniem wolnej T3 w surowicy znamiennie czesciej
obserwowano wyzszg liczbe leukocytow w krwi (p =0,02).

Wedtug mojej najlepszej wiedzy, powyzsza praca byta pierwszg w literaturze medycznej,
ktora wykazata, ze niskie stezenie wolnej tri-jodotyroniny jest niezaleznym czynnikiem

prognostycznym ztego rokowania w udarze niedokrwiennym mézgu.



Tematem kolejnych prac cyklu byto poszukiwanie dalszych czynnikéw,

ktére mogg wptywac na oddziatywanie gruczotu tarczowego w udarze niedokrwiennym
mozgu. Transtyretyna jest waznym biatkiem transportujgcym hormon tarczycy we krwi -
tyroksyne. Jest produkowana w watrobie, ale takze w splocie naczynidwkowym
osrodkowego uktadu nerwowego (Flemming i wsp. 2009). Uwaza sie, ze poza
przenoszeniem tyroksyny we krwi, bierze takze udziat w transporcie tego hormonu
zarowno pomiedzy naczyniami krwionosnymi a tkankami mézgowia (bariera krew-
mdbzg), jaki i pomiedzy naczyniami krwionosnymi a splotem naczynidwkowym (bariera
krew - ptyn mézgowo-rdzeniowy) (Richardson i wsp. 2015). Biatko to traktuje sie tez m.in.
jako wskaznik stanu odzywienia, dlatego zdecydowana wiekszo$¢ badan klinicznych
koncentruje sie na jej znaczeniu dla rokowania w réznych schorzeniach przebiegajgcych
z niedozywieniem (Devoto i wsp. 2006).

Poniewaz jak wspomniatem powyzej, transtyretyna jest transporterem tyroksyny
zaréwno we krwi, jak i w ptynie mézgowo rdzeniowym, to tematem kolejnej pracy z cyklu
byta ocena zwigzku pomiedzy stezeniem tego biatka a rokowaniem w udarze
niedokrwiennym mozgu (PLoS ONE, 2017). Przed jej opublikowaniem w literaturze
medycznej dostepne byto jedno doniesienie o podobnej tematyce, przy czym uzyskane
wyniki dotyczyly wyselekcjonowanej populacji mtodych oséb (do 45 roku zycia) rasy
z6ttej (Gao i wsp. 2011).

W naszym badaniu kohcowej analizie poddano dane uzyskane u 81 Kkolejno
hospitalizowanych chorych z udarem niedokrwiennym mézgu. Podobnie jak w pierwszej

pracy, punktami koncowymi badania byt stan funkcjonalny oceniany w skali



mRankin (w momencie zakonczenia hospitalizacji) oraz $miertelnos¢ w okresie jednego
roku obserwaciji.

W badaniu wykazano, ze w poréwnaniu z pacjentami konczgcymi hospitalizacje

w relatywnie dobrym stanie funkcjonalnym u chorych z duzym stopniem
niepetnosprawnosci stezenie transtyretyny w surowicy byto mniejsze, przy czym zwigzek
ten byt niezalezny od innych czynnikéw (p <0,05). Podobnie wyzsza $miertelnos¢ po
roku obserwaciji dotyczyta oséb z nizszym stezeniem tego biatka (p =0,02). Ponadto
stwierdzono, ze istnieje ujemna korelacja pomiedzy stezeniem transtyretyny a stanem
klinicznym pacjentéw ocenianym w skali NIHSS (p <0,001).

Transtyretyna - nosnik tyroksyny jest wiec kolejnym czynnikiem, ktérego oznaczanie
moze byC pomocne w prognozowaniu przebiegu udaru niedokrwiennego madzgu.
Zwigzek ten nalezy do "ujemnych" biatek ostrej fazy, ktérych stezenie maleje

w przebiegu m.in. proceséw zapalnych, czy tez nowotworowych. W naszym badaniu
kolejng ujemng korelacje wykryto w odniesieniu do stezenia transtyretyny i biatka
C-reaktywnego (p <0,01). Obnizenie zawarto$ci transtyretyny w przebiegu krytycznej
choroby jakg jest udar niedokrwienny mozgu, jest wiec elementem towarzyszgcej ostrej
reakcji zapalnej.

Istotnym aspektem oddziatywania hormonéw tarczycy na osrodkowy ukfad
nerwowy jest ich interakcja z komérkami glejowymi. Hormony tarczycy regulujg m.in.
proliferacje i roznicowanie astrocytéw, wytwarzanie przez nie czynnikow wzrostu oraz
macierzy pozakomaérkowej (Dezonne i wsp. 2015). Te procesy sg szczegolnie wazne

w okresie rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego, cho¢ takze w dojrzatym mozgu



astrocyty sg nadal zrodtem biatek macierzy pozakomaérkowej (Eroglu 2009). Wsréd nich
istotne znaczenie dla tworzenia i funkcjonowania synaps (a wiec zachowania
neuroplastycznosci) petnig biatka typu SPARCL (Secreted protein acidic and rich

in cysteine), do ktorych nalezg m.in. SPARCL-1 (Secreted protein acidic and rich

in cysteine -like 1), testican i SPOCK 1/2 (Vincent i wsp. 2008). Biatko SPARCL-1,
wytwarzane gtéwnie przez reaktywne astrocyty, wykazuje wtasciwosci antyadhezyjne,
bierze udziat w modulowaniu interakcji komorek z istotg pozakomérkowg, przez co
wptywa na procesy naprawcze (McKinnon 1996). W pracach na modelach zwierzecych
stwierdzono, ze w przebiegu mechanicznego uszkodzenia mézgu astrocyty wykazujg
wzmozong ekspresje SPARCL-1, takze czasowe niedokrwienie moézgu pobudza
astrocyty do wytwarzania tego biatka (Lively 2011).

Stad tez, tematem kolejnej publikacji (Polish Journal of Neurology and Neurosurgery,
2018) byta ocena zwigzku pomiedzy hormonami tarczycy a biatkiem SPARCL-1

u pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu.

Koncowej analizie poddano dane zyskane od 81 pacjentéw z udarem niedokrwiennym
mozgu oraz 30 0s6b z grupy kontrolnej. Okazato sie , ze w poréwnaniu z grupg kontrolng
u pacjentéw z udarem stezenie SPARCL-1 byto istotnie wyzsze (p <0.001). Podobnie
w grupie chorych zaobserwowano znamiennie wyzsze stezenie tyroksyny (p =0.03) oraz
nizsze TSH (p =0.03). Najwazniejszym, nieopisanym dotychczas odkryciem jest fakt,

iz u pacjentow z udarem moézgu stezenie SPARCL-1 korelowato dodatnio z poziomem
tyroksyny (p =0.02) oraz negatywnie ze stezeniem TSH (p =0.03).

Poniewaz sg to nieopisane dotychczas obserwacje to nalezy je traktowac
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z ostroznoscig, niemniej sugerujg one znaczenie oddziatywania tarczycy dla
wytwarzania biatek macierzy pozakomorkowej, takze przez astrocyty. Jedng z funkciji
biatek typu SPARCL jest wptyw na adhezje komérek poprzez oddziatywanie z biatkiem
btonowym integryng VR3 (Dezonne i wsp. 2015). Z kolei wtadnie to biatko posiada
miejsce receptorowe dla hormonéw tarczycy (Cheng i wsp. 2010) - by¢ moze jest to
element kluczowy w interakcji: hormony tarczycy - reaktywne astrocyty - biatka macierzy
pozakomorkowej (np. badane SPARCL-1), w przebiegu niedokrwienia mdzgu.

Stad tez w czwartej pracy (Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 2018)
analizie poddano znaczenie SPARCL-1 dla rokowania w udarze niedokrwiennym
mozgu, przedstawiono wyniki badania przeprowadzonego na 132 kolejno
hospitalizowanych pacjentach z tym schorzeniem. Punktem koncowym obserwacji byta
ocena potencjalnego zwigzku pomiedzy nasileniem objawéw neurologicznych
(ocenianym skalg NIHSS) a zawartoscig SPARCL-1 w surowicy krwi. Wykryto, ze im
wyzsza punktacja NIHSS (ciezszy stan kliniczny), tym wieksze stezenie badanego
biatka,

przy czym zwigzek ten miat charakter niezalezny od innych czynnikéw (p =0,04).
Dodatkowo stwierdzono, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy czasem trwania objawow udaru
a stezeniem SPARCL-1, diuzej obserwowane dolegliwosci (co najmniej 6 godzin)
wigzaty sie z wyzszg zawartoscig tego biatka (p =0,04).

Powyzsze badanie miato charakter przekrojowy, ktore nie pozwala okresli¢ zaleznoSci
przyczynowo-skutkowej. Niemniej wczesniej przeprowadzone badania eksperymentalne

oraz uzyskane w naszym projekcie wyniki wspierajg hipoteze

11



0 neuroprotekcyjnym oddziatywaniu hormonéw tarczycy w udarze niedokrwiennym
mozgu, by¢é moze poprzez pobudzenie wytwarzania biatek macierzy pozakomérkowej,

np. SPARCL-1.

Podsumowanie:

Powyzszy cykl prac, ktérego jestem pierwszym autorem, stanowi istotny wktad do badan
nad udarem niedokrwiennym mozgu, poniewaz:

1. Zainicjowat w literaturze medycznej dowody wskazujgce na znaczenie stezenia
hormonu tarczycy - wolnej tri-jodotyroniny dla rokowania w udarze niedokrwiennym
maozgu, W Co najmniej w rocznej obserwaciji.

2. Po raz pierwszy wykazat, ze stezenie transtyretyny (no$nika drugiego hormonu
tarczycowego, tyroksyny) jest réwniez istotnym czynnikiem prognostycznym przebiegu
udaru niedokrwiennego mézgu i ma znaczenie dla oceny ryzyka zgonu, takze w okresie
rocznej obserwaciji.

3. Zapoczatkowat w literaturze medycznej udokumentowanie zwigzku pomiedzy
stezeniem tyroksyny i TSH a stezeniem biatka SPARCL-1 (jednym z biatek macierzy
pozakomorkowej) u pacjentéw z udarem niedokrwiennym mozgu. Dostarcza takze
dowoddw, iz stezenie tego biatka ma znaczenie dla nasilenia objawow i ciezkosci

przebiegu udaru niedokrwiennego moézgu.
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5. Omoéwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

Poza cyklem czterech prac, ktore sg podstawg ubiegania si¢ o stopienh doktora
habilitowanego, méj dorobek naukowy obejmuje publikacje, ktérych tematyka
obejmuije:

5.1 Badania nad czynnikami wptywajacymi na rozwoj miazdzycy tetnic szyjnych.
Miazdzyca tetnic szyjnych jest jedng z najwazniejszych przyczyn wystgpienia epizodow
niedokrwienia mozgu, wg ostroznych szacunkéw odpowiada za 30% udardéw o etiologii
zakrzepowo-zatorowej. Do oceny jej nasilenia stuzy m.in. analiza ultrasonograficznych
markeréw takze w obrebie tetnic szyjnych: pomiary blaszek miazdzycowych, kompleksu

intima-media i wskaznikow okreslajgcych sztywnosc tetnic (np. takze
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wskaznik pulsacyjnosci). Nasz artykut (Neurology, 2006) byto pierwszym w literaturze
medycznej doniesieniem, w ktérym opisano ujemng korelacjg pomiedzy stezeniem
interleukiny 10 a gruboscig kompleksu intima-media w tetnicach szyjnych. Wykryta
zalezno$¢ sugeruje, iz interleukina 10 (o wtasciwosciach przeciwzapalnych) sprzyja
zahamowaniu miazdzycy tetnic szyjnych. Z kolei w kolejnej pracy (Platelets, 2013)
wykazano dodatnig korelacje ze $rednig gruboscig kompleksu intima-media tetnic
szyjnych wspolnych a wytwarzaniem mikroczgstek ptytkowych. Ten fakt wskazuje, iz
mikroczgstki mogg sprzyjaé rozwojowi miazdzycy.

W nastepnej pracy (Hormone and Metabolic Research, 2015) wykryto, ze w poréwnaniu
ze zdrowg grupg kontrolng u pacjentéw leczonych z powodu choroby Hashimoto
wskaznik pulsacyjnos$ci mierzony we wspolnych i wewnetrznych tetnicach szyjnych
przyjmuje wyzsze wartosci, niezaleznie od wptywu innych czynnikow.

W ostatnim projekcie (Oxidative Medicine and Cellular Longevity, 2016), zwigzanym

z tym zagadnieniem wykryto, ze u pacjentow, u ktérych zwezenie tetnic szyjnych leczono
za pomocg stentéw, nasilenie miazdzycy koreluje ze zwiekszong aktywnoscig proceséw
anty-oksydacyjnych.

Rezultatem moich zainteresowan nad miazdzycg tetnic byt takze artykut pogladowy
opublikowany w monografii pt. Neurodiabetologia (red. Stawomir Michalak, Medycyna

Po Dyplomie, 2007).
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1. W Ambrosius, R Kazmierski, S Michalak, W Kozubski. Anti-inflammatory

cytokines in subclinical carotid atherosclerosis. Neurology 2006, 66(12): 1946-1948.
IF=5.690, MNiSW=24.000

2. M tukasik, M Rézalski, B Luzak, M Michalak, W Ambrosius, C Watata, W Kozubski.
Enhanced platelet-derived microparticle formation is associated with carotid
atherosclerosis in convalescent stroke patients. Platelets 2013, 24(1): 63-70.

IF = 2.240, MNiSW = 25.000

3. M Owecki, N Sawicka-Gutaj, MK Owecki, W Ambrosius, J Dorszewska,

A Oczkowska, M Michalak, J Fischbach, W Kozubski, M Ruchata. Pulsatility index in
carotid arteries is increased in levothyroxine-treated Hashimoto disease. Hormone and
Metabolic Research 2015 (47)8: 577-580.

IF=2.121, MNiSW=20.000

4. S Michalak, W Ambrosius, E. Wysocka, M Dziarmaga, R Juszkat, A Wykretowicz,
W. Kozubski. The Early Effect of Carotid Artery Stenting on Antioxidant Capacity and
Oxidative Stress in Patients with Carotid Artery Stenosis.Oxidative Medicine and Cellular
Longevity 2016, ID 1789596: 1-8. IF=4.593, MNiSW=30.000

5. Wojciech Ambrosius. Znaczenie wybranych cytokin pro- i przeciwzapalnych w
patogenezie miazdzycy i udaru niedokrwiennego mdzgu u chorych z cukrzyca.
Neurodiabetologia, Medycyna Po Dyplomie 2007, suppl. 3/07: 37-43.

MNiSW=1.000
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5.2. Badanie nad czynnikami prognostycznymi przebiegu udaru niedokrwiennego
moézgu wraz z opracowaniem systemu wspomagania decyzji o leczeniu tego
schorzenia

Ze wzgledu na mnogos$¢ czynnikdw decydujgcych o przebiegu udaru niedokrwiennego
mozgu niezmiernie wazna jest odpowiednia identyfikacja chorych, co z kolei jest bardzo
istotne dla wyboru optymalnego leczenia. W pierwszej publikacji opisano znaczenie
podwyzszonej liczby leukocytdéw krwi obwodowej w prognozowaniu przebiegu tej
choroby. Z kolei pdzniejsze publikacje byty efektem polsko-singapurskiego projektu
badawczego nad stworzeniem narzedzia uwzgledniajgcego parametry kliniczne,
laboratoryjne oraz obrazy tomografii komputerowej, ktéry utatwitby Ilekarzom
(szczegdlnie na poziomie oddziatu ratunkowego) podjecie decyzji o leczeniu
trombolitycznym udaru niedokrwiennego mozgu.

1. R Kazmierski, P Guzik, W Ambrosius, A Ciesielska, J Moskal, W Kozubski. Predictive
value of white blood cell count on admission for in-hospital mortality in acute stroke
patients. Clin Neurol Neurosurg 2004, 107(1): 38-43.

IF = 0.954, MNiSW= 8.000

2.J Liu, S Huang, V lhar, W Ambrosius, LC Lee, WL Nowinski. Automatic model-guided
segmentation of the human brain ventricular system from CT images. Academic
Radiology 2010, 17(6):718-26.

IF= 2.195, MNiSW= 27.000
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3. V Gupta, W Ambrosius, G Qian, A Blazejewska, R Kazmierski, A Urbanik, WL
Nowinski. Automatic segmentation of cerebrospinal fluid, white and gray matter in
unenhanced computed tomography images. Academic Radiology 2010, 17(11):1350-58.
IF=2.195, MNiSW =27.000

4. W Ambrosius, V Gupta, R Kazmierski, A Hellmann, G Qian, WL Nowinski. The
hyperdense posterior cerebral artery sign in CT is related to larger ischemic lesion
volume. Polish Journal of Radiology 2011, 76(2): 13-17.

MNiSW =2.0

5. WL Nowinski, V. Gupta, G Qian, J He, LE Poh, W Ambrosius, R Chrzan, G Polonara,
C Mazzoni, M Mol, L Salvolini, J Walecki, U Salvolini, A Urbaniak, R Kazmierski.
Automatic detection, localization, and volume estimation of ischemic infarcts in
noncontrast computed tomographic scans: method and preliminary results. Investigative
Radiology 2013, 48(9): 661-670.

IF= 5.460, MNiSW = 40.000

6. WL Nowinski, V Gupta, G Qian, W Ambrosius, R Kazmierski. Population-Based
Stroke Atlas for Outcome Prediction: Method and Preliminary Results for Ischemic
Stroke from CT. PLoS One 2014 (9): e102048, 1-11.

IF=3.234 MNiSW =40.000
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7. F Puspitasari, | Volkau, W Ambrosius, WL Nowinski. Robust calculation of the
midsagittal plane in CT scans using the Kullback-Leibler's measure. International Journal
of Computer Assisted Radiology and Surgery 2009, 4(6): 535-547. MNiSW

=2.000

5.3 Badania nad zastosowaniem ultrasonografii przezczaszkowej

w chorobach pozapiramidowych.

Choroby pozapiramidowe sg jednymi z czestszych schorzen uktadu nerwowego
szczegolnie w wieku podesztym. W tej grupie najbardziej powszechna jest choroba
Parkinsona, o ktérej rozpoznaniu z praktycznego punktu widzenia decydujg objawy
kliniczne. Stad tez poszukuje sie markerow tego schorzenia, takze w badaniach
obrazowych, m.in. w ultrasonografii przezczaszkowej. Moje zainteresowanie tg tematykg
zaowocowato publikacjg poglgdowg (Neurologia i Neurochirurgia Polska, 2010), a takze
artykutem oryginalnym, w ktérym wykazano, ze ultrasonografia przezczaszkowa moze
by¢ pomocna w diagnostyce choroby Parkinsona w populacji polskiej (Folia
Morphologica, 2014). W kolejnej publikacji opisano, iz dla odchyleh opisywanych w
ultrasonografii przezczaszkowej mogg mieé znaczenie zaburzenia funkcji mitochondriéw
(Oxidative Medicine and Cellular Longevity, 2018).

1. W Ambrosius, W Kozubski. Transcranial sonography in diagnosis of movement
disorders. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2010, 44(6): 574-79.

IF =0.451, MNiSW =13.000
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2. W Ambrosius, S Michalak, M Owecki, M tukasik, J Florczak-Wyspianska, W
Kozubski. Substantia nigra hyperechogenicity in Polish patients with Parkinson’s
disease. Folia Morphologica 2014, 73(3): 267-271. IF =0.336, MNiSW =15.000

3. S Michalak, J Florczak-Wyspianska, J Rybacka-Mossakowska,

W Ambrosius, K Osztynowicz, A Baszczuk, W Kozubski, E Wysocka. Mitochondrial
Respiration in Intact Peripheral Blood Mononuclear Cells and Sirtuin 3 Activity in Patients
with Movement Disorders. Oxidative Medicine and Cellular Longevity 2017, ID 9703574
1-10.

IF =4.593, MNiSW =30.000

5.4 Badanie dotyczace powikian neurologicznych w chorobach nowotworowych.
Zaburzenia czynnosci uktadu nerwowego sg istotnym problemem wystepujgcym

w przebiegu wielu nowotworédw. Do tych najwazniejszych nalezg zespoty
paranowotworowe oraz uszkodzenia w przebiegu chemioterapii. Pierwsza publikacja
(Research Journal of Medical Sciences, 2007) dotyczyta wynikdw badania
eksperymentalnego - wykazano, ze w zwierzecym modelu zespotu
paranotowotworowego (mielopatii) wazng role odgrywajg procesy peroksydaciji lipidow
oraz biatko szoku termicznego 70. W drugiej pracy (Disease Markers, 2016)
potwierdzono, ze zaburzenia metabolizmu glutaminianu majg znaczenie dla oceny
ryzyka wystgpienia neurologicznych powiktan (gtéwnie zaburzenh funkcji poznawczych)

chemioterapii chorob nowotworowej, szczegdlnie raka ptuca.
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1. S Michalak, W Ambrosius, K Osztynowicz, W Kozubski. ATPases activity, lipids and
heat shock protein 70 kDA in spinal cord in rats with experimental neoplastic disease.
Research Journal of Medical Sciences 2007: 1(4): 199-208.

2. S Michalak, J Rybacka-Mossakowska, W Ambrosius, J Gazdulska, | Golda-Gocka,
W Kozubski, R Ramlau. The Markers of Glutamate Metabolism in Peripheral Blood
Mononuclear Cells and Neurological Complications in Lung Cancer Patients. Disease

Markers 2016, ID 2895972: 1-8. IF =2.348, MNiSW =25.000

W powyzszym zestawieniu nie uwzgledniono mniej istotnych prac, gtéwnie o charakterze

pogladowym.

Podsumowujgc, moj dorobek naukowy obejmuje 25 publikacji petnotekstowych o
wspotczynniku IF =42.571, MNiSW =428 pkt.

Dorobek poza cyklem to 21 publikacji o wspétczynniku IF=35,698, MNiSW =343 pkt.
Punktacja prac po uzyskaniu stopnia naukowego doktora: wspotczynnik IF =34,744,
MNiSW = 322 pkt.

W oparciu o liste Journal Citation Reports liczba cytowan moich publikacji wedtug bazy
Web of Science wynosi: 180.

Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science wynosi 9.
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