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Recenzje przygotowano na podstawie dostarczonej dokumentacji obejmujgcej zestaw
zalacznikow speniajgcych wymogi formalne okreslone w Ustawie z dn. 20 lipca 2018r. Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce ( Dz. U. Z 2021r. Poz. 478, zm. ) .

Ocena osiggniecia naukowego

Osiaggniecie naukowe udokumentowane cyklem 6 tematycznie powigzanych publikacji
naukowych w dziedzinie: nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki medyczne o
tacznym wskazniku Impact Factor (IF) 11,278 i wartosci punktéw MNiSW 330,00 sg podstawg
whniosku habilitacyjnego. Wszystkie publikacje wchodzace w sktad osiggnigcia naukowego zostaty
opublikowane po uzyskaniu stopnia naukowego doktora. We wszystkich dr. n med Przemystaw
Gatgzka jest pierwszym i korespondencyjnym autorem.

Tytul osiggniecia naukowego

"Zastosowanie technik minimalnie inwazyjnych w postgpowaniu diagnostyczno
terapeutycznym w $wietle chirurgii noworodkéw, niemowlgt i dzieci z chorobami
nowotworowymi"

Publikacje wchodzace w sklad osiagnigcia naukowego

Praca 1.

Przemyslaw Galazka, Dominika Skinder, Jan Styczynski: Short-term and mid-term effects
of thoracoscopic repair of esophageal atresia: no anastomotic leaks or conversions to
open technique

Frontiers in Surgery 2022;9:1009448 (doi: 10.3389/fsurg.2022.1009448)

Impact Factor: 2.568 Punktacja MNiSW: 40.000

Praca 2.

Gatgzka Przemystaw, Redloch Krzysztof, Kroczek Kacper, Styczynski Jan: Minimally
invasive surgery for congenital abdominal cystic lesions in newborns and infants.

In Vivo 2020 : Vol. 34, nr 3, 5. 1215-1221

Impact Factor: 2.155 Punktacja MNiSW: 40.000

Praca 3.

Galazka Przemystaw: Fast track in paediatric surgery : enhanced recovery after surgery
for thoracoscopic lung resections in infants.



Pediatria Polska 2019 : T. 94, nr 6, s. 342-346. Punktacja MNiSW: 100.000

Praca 4.

Galgzka Przemystaw, Chrzanowska Magdalena, Styczynski Jan: Clinical spectrum and
outcomes of neonatal necrotizing enterocolitis.

In Vivo 2021 : Vol. 35, nr 1, s. 585-591.

Impact Factor: 2.406 Punktacja MNiSW: 40.000

Praca 5.

Galgzka Przemystaw, Szylberg *.ukasz, Bodnar Magdalena, Styczynski Jan, Marszalek
Andrzej: Diagnostic algorithm in Hirschsprung's disease: focus on immunohistochemistry
markers.

In Vivo 2020 : Vol. 34, nr 3, s. 1355-1359.

Impact Factor: 2.406 Punktacja MNiSW: 40.000

Praca 6.

Gatazka Przemystaw, Czyzewski Krzysztof, Marjanska Agata, Daniluk-Matra$ Irena,
Styczynski Jan: Minimally invasive surgery in pediatric oncology: proposal of guidelines.
Anticancer Res. 2019 : Vol. 39, nr 11, s. 5853-5859. Impact Factor: 1.994 Punktacja MNiSW:
70.000

Celem badan byta ocena zastosowania technik minimalnie inwazyjnych w
postgpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym w $wietle chirurgii noworodkow,
niemowlat i dzieci z chorobami nowotworowymi.

Cele szczegotowe szesciu prac wchodzacych w sklad osiggniecia obejmowaly: ocene
krotko- i srednio-terminowych wynikéw torakoskopowej korekcji zaroénietego przelyku, ocene
wynikow zastosowania technik chirurgii minimalnie inwazyjnej w leczeniu wrodzonych zmian
torbielowatych jamy brzusznej u noworodkéw i niemowlgt, ocene mozliwosci wprowadzenia
protokotu tzw. szybkiej $ciezki chirurgicznej (ERAS) w chirurgii dzieciecej po torakoskopowych
resekcjach migzszu plucnego u niemowlat, ocene spektrum klinicznego przebiegu i postgpowania
terapeutycznego w obumierajgcym zapaleniu jelit u noworodkéw, opracowanie algorytmu
diagnostycznego do wykorzystania w leczeniu chirurgicznym choroby Hirschsprunga, opracowanie
rekomendacji w zakresie zastosowania technik chirurgii minimalnie inwazyjnej w onkologii
dziecigeej

Celem pierwszej pracy byla analiza bezpieczenistwa i skutecznodci uzycia dostepu
torakoskopowego do korekeji zarosnietego przetyku u noworodkéw w osrodku klinicznym autora
oraz analiza czynnikéw ryzyka w kontekécie krotko- i srednioterminowej obserwacji. Analiza
retrospektywna objeto grupe wszystkich operowanych noworodkow z EA,
hospitalizowanych w naszym oddziale w okresie 2013-2022. Analizie poddano
postgpowanie przed-, $réd- 1 pooperacyjne, efekty postepowania chirurgicznego oraz
powiklania wczesne i odlegte. Przedstawiono analize skuteczno$ci terapii, czynnikow
ryzyka niepowodzenia terapii oraz stan kliniczny w obserwacji odleglej. Podsumowano skuteczno$é
1 bezpieczenstwo wypracowanego przez autora algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego u
noworodkow z wrodzonym zarosnigciem przetyku, opartego na kwalifikacji wszystkich
noworodkow w prezentowanej grupie do operacji korekcji zarosnigcia przelyku metoda minimalnie
inwazyjng, droga torakoskopii, z wykorzystaniem narzedzi 3 mm. Selektywna kwalifikacja
noworodkéw z cechami niestabilno$ci w zakresie uktadu krazeniowo-oddechowego podczas
zabiegu torakoskopowego do leczenia etapowego. W pierwszym etapie zamykana jest przetoka
przetykowo-tchawicza oraz wypreparowywane sg oba kofice przetyku, ktére zbliza sie szwami
trakcyjnymi pod napigciem. Drugi etap to finalne
zespolenie przetykowo-przetykowo, rowniez wykonywane drogg torakoskopii, po
uzyskaniu stabilizacji pacjenta, najezgsciej po 7-10 dniach. Do tej pory nie opublikowano
podobnego podejscia do korekeji wady przetyku w tej grupie noworodkow.



Celem drugiej pracy byla ocena wynikow diagnostyki i leczenia CACL. Przeprowadzono
retrospektywna analize 39 noworodkow z potwierdzonym CACL. Spektrum patologii pod katem
narzadowym obejmowato: zmiany W obrebie jajnika, torbiele enterogenne oraz torbiele krezki i
trzustki. Lacznie, 28 noworodkéw poddano leczeniu operacyjnemu, a 11 leczono zachowawczo. 20
pacjentdow operowano metoda wylacznie laparoskopowa a u 8 wykonano laparotomig. W pracy te]
przedstawiono szerokie zastosowanie zaawansowanych procedur minimalnie inwazyjnych w grupie
noworodkéw i niemowlat ze zmianami torbielowatymi w jamie brzusznej w osrodku autora.
Wnioski z przeprowadzonej analizy sg zgodne z najnowszyni wytycznymi dotyczacymi leczenia
chirurgicznego zmian tagodnych u dzieci.

W trzeciej pracy autor przedstawil analize wynikow leczenia niemowlat i matych dzieci do

2 roku zycia poddawanych zabiegom operacyjnym z powodu wrodzonych wad migzszu plucnego w
kontekécie mozliwosci wprowadzenia zaadoptowanego programu ERAS.
W grupie 11 pacjentéw rozpoznano 3 przypadki sekwestracji zewnatrzptatowej (ELS; extralobar
sequestration), 2 przypadki wrodzonej malformacji gruczolakowatej (CPAM; congenital pulmonary
adenomatoid malformation), 2 przypadki sekwestracji wewnatrzptatowej (ILS; intralobar
sequestration), zmiany hybrydowe (ILS+CPAM, n=2; ILS + atrezja oskrzela, n=1), lub ELS z
wrodzona wiotkoscia przepony (n=1). Autorzy zaproponowali nowatorski algorytm i wykaz
sktadowych programu ERAS, ktory z powodzeniem wdrozono w praktyce klinicznej we wiasnym
oérodku, z bardzo dobrymi wynikami leczenia chirurgicznego i krotkim okresem hospitalizacji w
tej grupie pacjentow.

W pracy czwartej autor analizuje czynnikow ryzyka zwigzanych z przebiegiem
martwiczego zapalenia jelit (NEC; necrotizing enterocolitis) u niemowlat. Kolejne niemowleta
hospitalizowane z powodu NEC przez okres 6 lat poddano retrospektywnej analizie pod
katem przebiegu klinicznego, infekcji, leczenia i wynikow. W tej pracy przeprowadzono analizg
czynnikéw ryzyka niepowodzenia terapeutycznego u noworodkoéw z zaawansowanymi postaciami
obumierajacego  zapalenia jelit. Wykazano mozliwosci zastosowania W postgpowaniu
chirurgicznym metod minimalnie inwazyjnych jako waznej opcji diagnostyczno terapeutycznej.

Celem piatej pracy byla analiza wynikéw zastosowania badan immuno histochemicznych z
uzyciem minimalnego zestawu markeréw oraz opracowanie algorytmu wspierajacego skuteczne
diagnozowanie HD. U pacjentéw z rozpoznaniem HD oraz z innymi rozpoznaniami wykonywano
biopsje $ciany odbytnicy i jelita grubego, drogg otwartg jak 1 laparoskopowa. W tej pracy wykazano,
ze diagnostyka patomorfologiczna wrodzonej aganglionozy jest kluczowa dla prawidtowej
diagnostyki klinicznej, a w efekeie dla wynikéw leczenia chirurgicznego i jakosci zycia pacjenta.
Aktualnie w o$rodku autora leczy sig¢ pacjentow z aganglionozg jelita grubego zamieszkatych takze
poza wojewodztwem kuj awsko-pomorskim.

W pracy szostej zaproponowano opracowanie wytycznych klinicznych dotyczacych
zastosowania chirurgii minimalnie inwazyjnej (MIS; minimally invasive surgery) w onkologii
dzieciecej. W celu ustalenia strategii postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w onkologil
dziecigcej utworzono dwie grupy ekspertow: chirurgdw dzieciecych i onkologdéw dzieciecych. Na
podstawie analizy istniejgcego pi$miennictwa opracowano wytyczne, ktére zostaly ocenione
wedtug prostego praktycznego systemu klinicznego: tak/nie. Projekt ten byl poswigcony
nastgpujagcym obszarom tematycznym: guzy nadnerczy, w tym neuroblastoma; guzy nerek, w tym
guz Wilmsa (nephroblastoma); guzy jajnika oraz guzki 1 przerzuty do pluic (w tym w
kostniakomiesaku). Oceniono, ze pomimo niewystarczajacych danych dotyczacych stosowania MIS
we wszystkich wskazaniach, technike t¢ nalezy obecnie traktowac jako standard opieki w kilku
obszarach onkologii dziecigcej. W pracy te] przeprowadzono oceng miejsca i roli dostgpow
minimalnie inwazyjnych w diagnostyce 1 leczeniu choréb nowotworowych u dzieci i miodziezy.
Praca ma charakter bardzo nowatorski, gdyz praktycznie do roku 2019 nie bylo tego typu analiz.
Praca uzyskata juz 11 cytowan w bazie Google Scholar.

Przedstawiony cykl publikacji taczy si¢ w logiczng calos¢, prezentujac rozwdj zastosowania
technik mato inwazyjnych w wybranych aspektach chirurgii dziecigcej, odnoszac si¢ bezposrednio
lub podrednio do wspolczesne] chirurgii wezesniakoéw, noworodkow, niemowlat oraz dzieci z



chorobami onkologicznymi. Krytyczne podejscie do whasnych wynikéw, poparte doswiadczeniem
innych autoréw, umozliwilo stworzenie nowych rozwigzan w postaci modyfikacji techniki
operacyjnej, a réwniez opracowania sposobéw  zapobiegania powiktaniom wynikajgcych ze
stosowanych metod. Przeprowadzone badania i analizy ukazujg propozycje, mozliwosci i kierunki
do wprowadzania nowoczesnych standardéw postepowania w chirurgii dzieciece;.

Oméwienie dzialalnosci naukowej

Przedstawiony cykl publikacji taczy sie w logiczng cato$é, prezentujac rozwéj zastosowania
technik matoinwazyjnych w wybranych aspektach chirurgii dziecigeej, odnoszac sie bezposrednio
lub posrednio do wspétczesnej chirurgii wezesniakow, noworodkéw, niemowlat oraz dzieci z
chorobami onkologicznymi. Krytyczne podejscie do whasnych wynikéw, poparte doswiadczeniem
innych autoréw, umozliwifo stworzenie nowych rozwigzan w postaci modyfikacji techniki
operacyjnej, a réwniez opracowania sposobéw  zapobiegania powikianiom wynikajgcych ze
stosowanych metod. Przeprowadzone badania i analizy ukazujg propozycje, mozliwosci i kierunki
do wprowadzania nowoczesnych standardéw postgpowania w chirurgii dzieciecej. Procedury
matoinwazyjne w wielu schorzeniach zastgpujg metody chirurgii klasycznej, czgsto staly sie juz
standardem postepowania, z drugiej strony mimo coraz powszechniejszego stosowania w chirurgii
dziecigeej nadal obarczone sg pewnymi ograniczeniami. W celu uzyskania obiektywnych wnioskow
klinicznych konieczne jest tworzenie grup badawczych i przeprowadzanie wieloo$rodkowych
badan prospektywnych. Przedstawione prace pokazuja mozliwosé i efektywnosé zastosowania
technik maloinwazyjnych w chirurgii noworodkéw i niemowlat oraz dzieci z chorobami
onkologicznymi. Przedstawione do§wiadczenie osrodka obejmuje ponad 10 lat dziatalnosci
klinicznej, popartej wspolpraca z klinika neonatologii oraz dwiema klinikami pediatrycznymi, o
profilu dziatalnodci skupionej na gastroenterologii oraz onkologii i transplantaciji szpiku. Autor
przed wprowadzeniem technik matoinwazyjnych w swoim osrodku przeszedt liczne podyplomowe
szkolenia specjalistyczne w zakresie chirurgii torako- i laparoskopowej i przygotowywal sig
zarowno w zakresie umiejetnosci technicznych i manualnych jak i zakresie zdobycia podstaw
teoretycznych. Najwazniejsze kursy odbyty sie w 2011 roku w London Chelsea University Hospital
w UK; w 2013 roku kurs zaawansowany chirurgii minimalnie inwazyjnej u noworodkow w Nowym
Tomyslu

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego.

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego z wylgczeniem cyklu prac stanowigcych
»,0siggnigcie naukowe” sporzadzona w dniu 30 listopada 2022 roku przez Zastgpce Dyrektora
Biblioteki Uniwersyteckiej ds. Biblioteki Medycznej, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu - mgr Joanng Stomkowskg:Po wyodrebnieniu cyklu 6
prac wehodzgeych w skiad osiggniecia naukowego, jestem autorem lub wspoltautorem 87 publikacji
pelnotekstowych (w tym 29 w czasopismach posiadajgcych Impact Factor) oraz 131 doniesien
zjazdowych. Sumaryczny IF powyzszych prac: 59,278; punktacia MNiSW/MEIN 2528. Dorobek
naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych obejmuje: 28 publikacji
petnotekstowych (w tym 3 z IF) oraz 99 doniesiei zjazdowych. Laczna punktacja IF wynosi 2,633,
punktacja MNiSW/MEiN 139. Jest pierwszym autorem w 4 publikacjach oraz 21 doniesieniach
zjazdowych. Dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (z pominieciem
cyklu 6 prac wchodzacych w sklad osiggni¢cia naukowego) obejmuje: 59 publikacji
pelnotekstowych (w tym 26 z IF) oraz 32 doniesier zjazdowych. L.aczna punktacja IF wynosi
48,695 a punktacja MNiSW/MEIN 2199. Jest pierwszym autorem w 15 publikacjach (w tym w 8 z
IF, a fgczny IF=13,819 w pracach w ktérych jestem pierwszym autorem) oraz 6 doniesieniach
zjazdowych. Jest autorem-seniorem w 26 publikacjach oraz 8 doniesieniach zjazdowych. Catkowity
Impact Factor razem z cyklem prac stanowigcych osiggniecie naukowe wedlug listy Journal
Citation Reports (JCR) wynosi 70,556 (punktacja MNiSW/MEiN 285 8,000).



Liczba cytowan wedlug bazy Scopus 226, a bez autocytowan: 208. Liczba cytowan publikacji
wedlug bazy Web of Science Core Collection: 172, a bez autocytowan: 160 (stan na dzien
17.11.2022). Indeks Hirscha wedtug bazy Scopus wynosi 9, a wedtug bazy Webof Science wynosi 7.
Jest autorem i wspoétautorem 132 doniesien zjazdowych, w tym 8 miedzynarodowych: w 27 jestem
pierwszym autorem, a w 8 autorem-seniorem.

Podsumowujac oceng zakresu opracowan nieobjetych cyklem nalezy stwierdzi¢, ze dr n.
med. Przemystaw Krzysztof Galazka jest dojrzalym naukowcem, o szerokich horyzontach
badawczych, dysponujgcy warsztatem , ktéry pozwala na prowadzenie rzetelnych i interesujacych
badan.

Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Przemystaw Krzysztof Galgzka prowadzi zajecia dydaktyczne w formie
seminariéw i éwiczen z zakresu chirurgii dzieciecej dla studentéw V 1 VI roku kierunku lekarskiego
Wydziatu Lekarskiego oraz studiow anglojezycznych (English Division) w Collegium Medicum w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu chirurgii dziecigce] dla studentow

anglojezycznych ramach programu ERASMUS. Jest opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy
Katedrze 1 Klinice Chirurgii Dzieciecej a nastepnie Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogodlnej i
Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy. Za cykl publikacji krajowych i migdzynarodowych w ramach
wspotpracy ze studentami ze Studenckiego Towarzystwa Naukowego CM UMK. Za t¢ dziatalnos¢
dydaktyczng otrzymat wyr6znienie rektora. Byt czlonekiem Zespolu Egzaminujacego
Obiektywnego Strukturalnego Egzaminu Klinicznego (OSCE) dla studentéw VI roku kierunku
lekarskiego w Centrum Symulacji Medycznych Collegium Medicum UMK.

Od 2019 roku jest Koordynatorem przedmiotu chirurgia dziecigca (Modul: Medycyna wieku
rozwojowego) w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy
wchodzacego w sktad Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii. Od roku 2018 jest
odpowiedzialny z przygotowywanie Sylabuséw i Regulaminu z przedmiotu chirurgia dziecigca. W
okresie studiéw aktywnie uczestniczyt w dziatalnosci Studenckiego Towarzystwa Naukowego.

Byt kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy, ktorzy uzyskali specjalisty w zakresie chirurgii
dzieciecej. Aktualnie jest kierownikiem specjalizacji w zakresie chirurgii dzieciecej 2 lekarzy oraz
opiekunem 17 lekarzy realizujacych staz kierunkowy z chirurgii dziecigcej w ramach realizacji
programu szkolenia specjalizacyjnego z chirurgii dziecigeej, pediatrii , neonatologii 1 chirurgii
szczckowej .

0d 2019 jestem Ordynatorem Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
Dzieci i Mtodziezy. Dzicki wspotpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie chirurgii dziecigce;j
oraz Dyrekcja Szpitala Uniwersyteckiego doprowadzit do osiagnigcia stawiajacego Klinike w
elitarnym gronie wiodacych o$rodkéw chirurgii dziecigecej w Polsce z bardzo szerokim zakres
mozliwosci diagnostycznych i leczniczych, zorientowanych na chirurgi¢ onkologiczng dzieci i
miodziezy oraz chirurgie¢ wad wrodzonych noworodkow i
niemowlat.

Bierze udzial w organizacji licznych konferencji. Jest Prezesem Stowarzyszenia "Dar
Pomocy" bedgcego organizacjg pozytku publicznego. W ramach dzialalnosci statutowej
zajmujgcego si¢ pomoca dzieciom potrzebujagcym wsparcia po urazach, oparzeniach oraz
prozdrowotng aktywnoscia edukacyjna. Jest glownym badaczem oraz wspoétbadaczem w licznych
badaniach klinicznych. Posiada certyfikaty istotne w pracy zawodowe] 1 naukowe;j.

Whioski koncowe
Whniosek koncowy sformutowano w oparciu o kryteria oceny ujete w Ustawie z dn. 20 lipca

2018r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce ( Dz. U. Z 2021r. Poz. 478, zm ). Zaréwno cykl
prac stanowigcych osiagnigcie naukowe, jak i caly dorobek naukowy dr n. med. Przemystawa



Krzysztofa Galgzki, a takze kompetencje zawodowe oraz osiggnigcia organizacyjne i dydaktyczne
spelniajg wymogi stawiane w przewodzie habilitacyjnym. W zwigzku z powyzszym wnioskuje o

dopuszczenie dr n. med. Przemystawa Krzysztofa Galgzke do dalszych etapéw przewodu
habilitacyjnego.

SRSy Y

Prof. dr hab. med. Andrzej Stanistawek



