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--{Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym dr Przemystawa Adamczyka oraz

opinia w sprawie nadania mu stopnia doktora habilitowanego

Dr Przemystaw Adamczyk dyplom lekarza medycyny uzyskat w 2001 roku
na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu.

W 2009 obronit prace doktorskg pt.: ,Atypowy rozrost drobnozrazikowy (ASAP) i
anaplazja $rédnabtonkowa (PIN) jako stany przedrakowe u pacjentéw z podejrzeniem

i rakiem stercza” - Promotor: Prof. Dr hab. n. med. Zbigniew Wolski.

Od 2002 do 2010 roku byt zatrudniony w Katedrze Patofizjologii Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaj ika w Toruniu i jednocze$nie odbywat szkolenie
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Szpitala Miejskiego w?Fo;L‘J gc_i-z'ie’rprratwe jako specjalista od 2010 roku do dzis.

W 2010 uzyskat tytut Fellow of the European Board of Urology (FEBU) i tym samym

specjalisty w dziedzinie urologii.

W 2013 roku uzyskat takze tytut specjalisty w zakresie balneologii i medycyny

fizykalnej.

Ocena osiggniecia naukowego

Przedmiotem oceny jest osiggniecie naukowe stanowigce jedno-tematyczny cykl
pieciu publikacji pod fgcznym tytutem: "Radykalna cystektomia wykonana metodami

matoinwazyjnymi - jej powiktania i ograniczenia”.
Sktada sie on z:

1. Adamczyk P, Juszczak K, Kadtubowski M, Ostrowski A, Maciukiewicz P, Drewa T.
,Can laparoscopic cystectomy become the method of choice in the treatment of
invasive urothelial urinary bladder cancer?” Adv Clin Exp Med. 2020 Mar;29(3):301-
306. doi: 10.17219/acem/115084. PMID: 32207582. IF = 1,727; MNiSW = 40

2. Adamczyk, P.; Poblocki, P.; Michalik, C.; Kadlubowski, M.; Adamowicz, J;
Mikolajczak, W.; Drewa, T.; Juszczak, K. “A Personalized Approach to Radical
Cystectomy Can Decrease Its Complication Rates. Journal of Personalized
Medicine”. 2022, 12, 281. https://doi.org/10.3390/jpm12020281 IF = 4,94; MNiSW =
70



3. Adamczyk P, Kadtubowski M, Pobtocki P, Adamowicz J, Ostrowski A, Drewa T,
Juszczak K. “Age and risk of major complications in patients undergoing radical
cystectomy for muscle invasive bladder cancer”. Videosurgery and Other Miniinvasive
Techniques. 2021 Dec;16(4):722-727. doi: 10.5114/wiitm.2021.103918. Epub 2021
Feb 24. PMID: 34950268;
PMCID: PMC8669987. IF = 1,195; MNiSW = 40

4. Adamczyk P, Pobtocki P, Kadlubowski M, Ostrowski A, Mikotajczak W, Drewa T,
Juszczak K. “Complication Rate after Radical Cystectomy Depends on the Surgical
Technique and Patient's Clinical Status”. Urologia Internationalis, 2022;106(2):163-
170. doi: 10.1159/000517787. Epub 2021 Aug 5. PMID: 34352785. IF = 2,089;
MNiSW =70

5. Adamczyk, P.; Pobtocki, P.; Kadlubowski, M.; Ostrowski, A.; Wrébel, A.: Mikotajczak,
W.; Adamowicz, J.; Drewa, T.; Juszczak, K. “A Comprehensive Approach to Clinical
Staging of Bladder Cancer”. Journal of Clinical Medicine, 2022, 11, 761.
https://doi.org/10.3390/jcm11030761, IF = 4,24; MNiSW = 140

Cykl publikacji powstat w okresie od 2018-2020, ich sumaryczny wspdtczynnik
oddziatywania (IF) to 14,191, a sumaryczny liczba punktéw wg MNiSW wynosi 360 punktow.

Publikacje dotyczg oceny wynikéw leczenia chirurgicznego chorych z inwazyjnym rakiem
pgcherza moczowego u ktérych konieczne bylo usunigcie pecherza, ze szczegdinym
uwzglednieniem mozliwosci zastgpowania dostepu otwartego zabiegami minimalnie
inwazyjnymi wykorzystujgcymi laparoskopie i laparoskopie z uzyciem robota chirurgicznego.
Habilitant jest pierwszym autorem we wszystkich 5 publikacjach. Wszystkie sg pracami
oryginalnymi opublikowanymi w recenzowanych czasopismach. Wktad autorski doktora
Adamczyka w wymienionych publikacjach jako pierwszego autora jest w oczywisty sposob
znaczacy, zostat okreslony w dostarczonej mi do oceny dokumentacji na 60-70%.

Nalezy podkreslié, ze temat catosciowej oceny efektéw leczenia chorych poddanych
cystectomii z powodu raka jest w Polsce niezwykle istotny. Wyniki $miertelnoéci z powodu
raka pecherza moczowego sg U nas znaczgco gorsze niz w innych krajach Europy przy
podobnym poziomie zachorowalnosci. Wydaje sie, ze gtéwna przyczyna jest zbyt mata ilo§é
[ zbyt pdzne wykonywanie usunigcia pecherza. W zwigzku z tym, tworzenie osrodkéw i
pojawianie sie¢ miodych lekarzy specjalizujgcych sie w tej trudnej dziedzinie urologii i,
co wigcej, gromadzacych i analizujgcych swoje dane jest bardzo wazne. Dodatkowo mamy

w urologii fascynujgcy czas zastepowania tradycyjnej chirurgii otwartej przez nowe



technologie. Przez kilka lat byta to laparoskopia, a teraz zastapi jg chirurgia

w asy$cie robota.

Dlatego uwazam, ze wybér tematu badan jest ciekawy i posiada znaczng wartos¢
praktyczng, tym bardziej, ze dotyczy w duzym stopniu wtasnego materiatu klinicznego.
W zwigzku z tym ma cechy wewnetrznej analizy efektow pracy przodujgcego w kraju
oddziatu w ktérym habilitant pracuje. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje tez fakt,
ze wszystkie prace sg przygotowane na podstawie danych bardzo licznych grup pacjentow
co powoduje, ze wnioski z tych artykutéw majg duzg wage.

W pierwsze] pracy habilitant retrospektywnie poréwnuje wyniki 260 cystectomii
wykonanych, prawie po réwno, dwoma metodami - na drodze operacji otwartej
i laparoskopowej w dwdch osrodkach. Jest to analiza retrospektywna w ktérej wybér metody
nie byt randomizowany, ale oparty na preferencjach dwoch zespotéw, co jest pewng
staboscia analizy. W grupie operowanej laparoskopowo wykonano 71% odprowadzenia
moczu za pomocg ureterocutaneostomii, a w grupie operowanych ,na otwarto” takich
odprowadzen bylo tylko 20%. Stosunek odprowadzen ortotopowych wynosit odpowiednio 0%
do 24%. Aby unikngé problemu wynikajgcego z tej réznicy autorzy dzielg chorych
na podgrupy. W tej analizie wykazuje, ze czas zabiegu, utrata krwi, ilos§¢ komplikacji byty
mniejsze, jak i pobyt w szpitalu trwat krocej w grupie operowanej laparoskopowo.
Zastanowienie budza do$é stabe wyniki w grupie ,na otwarto”, jak np. Srednia utrata krwi
przy cystectomii i wytonieniu moczowodéw na skoérg wynoszaca 1100 ml, czy $redni czas
takiego zabiegu wynoszacy 225 min. Wydaje sig, ze nietrudno mieé lepsze wyniki.
lloé¢ komplikacji, émiertelnoéé, rezultaty onkologiczne byty w obu grupach podobne.
Na podstawie swoich wynikéw, autorzy stawiajg ostrozne wnioski, co uwazam za zalete
pracy, ze laparoskopowa cystectomia powinna by¢ traktowana jako petnoprawna opcja
leczenia naciekajgcego raka pecherza moczowego, zwilaszcza W osrodkach o duzym
doswiadczeniu w tej technice i jeéli nie jest planowane zastosowanie ortotopowego
odprowadzenia moczu.

W drugiej pracy habilitant analizuje przydatnos¢ oceny przedoperacyjnej
za pomocg roéznych narzedzi grupy 331 chorych poddanych cystectomii , na otwarto”,
laparoskopowo i z uzyciem robota. Analiza danych wykazata, ze ilo§¢ komplikacji zalezy od
sposobu odprowadzenia moczu a nie od stanu chorego. To drugie jest troche niezgodne
z codzienng praktyka kliniczng, ale wyttumaczeniem ma by¢ doskonata technika operacyjna
we wszystkich grupach, ktéra na tyle znaczgco redukowata ilo§¢ komplikacji,
ze nie wykazano wptywu stanu chorego na wynik zabiegu.

W trzecim, podobnym artykule przedmiotem analizy byt wptyw wieku chorych poddanych
cystectomii na ilo§¢  powiktan. W  grupie 434  chorych operowanych



.na otwarto” i laparoskopowo nie potwierdzono, zeby wiek byt istotnym czynnikiem
sprzyjajgcym powiktaniom o ile zachowa sie bezkrwawg i sprawna technike operacji oraz
uzywa sie prostych metod odprowadzenia moczu.

Czwarta praca dotyczy wczesnych wynikéw cystectomii wykonane;j
u 533 pacjentéw trzema metodami. Wnioskiem z pracy jest, iz szczegélnie u chorych otytych,
sposobem na zmniejszenie ilosci powiktan jest wykorzystanie technik endoskopowych.

W piatej pracy, autor na podstawie 533 pacjentéw analizuje wyniki zbieznosci
przedoperacyjnej oceny stopnia zaawansowania raka pgcherza  moczowego
z danymi mikroskopowymi uzyskanymi po cystectomii. Uzyskane wnioski potwierdzajg
pochodzgce =z piSmiennictwa informacje o stabej korelacje tych ocen.
Co wazne - potwierdzajg to na podstawie naszych polskich danych. W pracy brakuje
mi jednak podkreslenia, ze niedoskonato$é badari obrazowych nie powinna by¢ przestanka
do nadmiernego powtarzania diagnostyczno-leczniczych elektroresekcji guza, co ma niestety
miejsce.

Po analizie tych prac stwierdzam, ze we wszystkich pieciu publikacjach dotyczacych, co
wazne, bardzo duzych grup chorych zatozenia sa przejrzyste, analiza statystyczna
zrozumiata, wnioski udowodnione prawidtowo. Catoéé¢ projektu wspiera podzielane przeze
mnie stanowisko, ze naciekajgcego raka pecherza moczowego nalezy czesciej leczyé za
pomocg cystectomii w specjalizujgcych sig w tym osrodkach. Moje uwagi dotycza jedynie
pewnych niedostatkéw w rozwazaniach, co do natury opisywanych procesow i zaleznosci.

Podsumowujac — uwazam, ze caly cykl jest wartosciowym osiagnieciem naukowym
habilitanta uzyskanym po otrzymaniu stopnia doktora nauk medycznych oraz stanowi
znaczny wktad w rozwdj wiedzy na temat oceny wynikéw operacyjnego leczenia raka

pecherza moczowego w Polsce.

Ocena aktywnosci naukowej

Caly dorobek naukowy habilitanta obejmuje 57 prac o sumaryczne;j ilosci punktow
MNISW wynoszacej 1290. Wskaznik wptywu IF wynosi 44.114, a po wytaczeniu osiaggniecia
naukowego 29,917. IF dla prac oryginalnych, w ktérych jest pierwszym autorem to 19,11.
Wigkszos¢ tego dorobku pochodzi z prac opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych. Sktada sie na niego takze sze$¢ rozdziatéw w ksigzce i 36 prezentacji
zjazdowych. Indeks Hirsha w bazie Scopus wynosi 5 (ilo$é cytowan 83), natomiast w bazie
Web of Science 5 (ilo$¢ cytowan 108).

Oprocz aktywnos$ci w badaniach nad oceng wynikéw operacyjnego leczenia raka
pecherza moczowego, potwierdzona publikacjami aktywno$é naukowa dr Adamczyka
obejmuje réwniez inne zagadnienia zwigzane z urologia, takie jak: rak gruczotu krokowego,



czy neurourologia. Imponujaco takze wyglada jego dorobek z zakresu innych jego
zainteresowan jak leczenie otytosci, palenie tytoniu czy terapii zwigzanych z leczeniem
uzdrowiskowym. Wartosé bibliometryczna tego dorobku bez watpliwosci spetnia wymagania
stawiane kandydatom na stopien doktora habilitowanego. Wiele z prac dotyczy zagadnien
klinicznych istotnych dla polskiej populacji i przynosi konkretne, praktyczne wnioski.

Kandydat uczestniczyt w realizacji dwoch grantow KBN. Jeden byt poswiecony
badaniu konsekwencji nikotynizmu wsréd oséb otylych a drugi zachowawczemu leczeniu
odlezyn. Brat takze udziat w realizacji jednego, bardzo duzego grantu NCBIR
dedykowanemu opracowaniu sztucznych protez do odprowadzenia moczu po cystectomii
z wykorzystaniem hodowli komérek macierzystych i nowych biomateriatéw realizowanego
pod akronimem Smart AUCI przez Klinike Urologii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. Trzeba przyznaé, ze na stronie tego projektu nie ma wymienionego jego

nazwiska.

Dr Adamczyk aktywnie uczestniczyt tez w pracy naukowo-dydaktycznej Zaktadu
Patofizjologii CM UMK w Toruniu i Kliniki Urologii tego Uniwersytetu.

W 2012 odbyt staz kliniczny w Klinice Urologii w Monachium w dziedzinie rehabilitacji
urologicznej.
Jest aktywnym czionkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Uczestniczyt

w organizowaniu naszych aktywnosci szkoleniowych i naukowych.

Nalezy podkresli¢, ze trzykrotnie, jako pierwszy autor, zdobyt nagrody za najlepsze
prezentowane prace na Kongresie Polskiego Towarzystwa Urologicznego w 2017, 2018
i 2021 roku.

Wysoka ocena osiggnigcia naukowego oraz istotnej aktywnosci naukowej i osiggnieé¢
zawodowych i dydaktycznych upowaznia mnie do opinii, 2e dr n. med. Przemystaw
Adamczyk jest wartosciowym urologiem oraz aktywnym i kompetentnym pracownikiem
naukowym o znaczgcym dorobku, w pelni przygotowanym do samodzielnej pracy
badawcze;.

Z pelnym przekonaniem przedstawiam pozytywna opini¢ w sprawie nadania
dr. n. med. Przemystawowi Adamczykowi stopnia doktora habilitowanego nauk

medycznych.
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