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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego
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w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna

Dr med. Przemystaw Adamczyk, FEBU uzyskat dyplom lekarza po ukonczeniu
studiow na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika (UMK) w Toruniu w 2001 roku, W roku 2010
otrzymat prestizowy tutut FEBU (ang. Fellow of European Board of Urology),
bedacy wyrazem ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii.
Rok wczesniej, doktoryzowat sie na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w
Bydgoszczy UMK na podstawie dysertacji pt. ,Atypowy rozrost
drobnozrazikowy (ASAP) i anaplazja S$rodnabftonkowa (PIN) jako stany
przedrakowe u pacjentow z podejrzeniem | rakiem stercza”. Dodatkowo, w
2013 roku uzyskat tytut specjalisty w zakresie balneologii i medycyny
fizykalnej.
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Od czasu rozpoczecia pracy zawodowej w roku 2001, poczatkowo jako
lekarz stazysta, nastgpnie asystent w klinicznym o$rodku urologicznym, a w
latach 2002-2010 jako nauczyciel akademicki w Katedrze Patofizjologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu, osiggnagt wszystkie
niezbedne etapy kariery zawodowej i akademickiej upowazniajgce Go do
ubiegania si¢ o pozycje samodzielnego pracownika nauki. Staz zagraniczny
odbyt w renomowanym o$rodku rehabilitacji urologicznej w Bad Briickenau po
kierunkiem profesora Schedela, co stanowi czytelny przekaz uznania dla Jego
entuzjazmu badawczego i zawodowego. Pozostate zagraniczne staze kliniczne
I pobyty naukowe miaty miejsce w Klinice Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej-
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine w Izmirze (Turcja) oraz w Klinice
Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej- Universita degli Studii di Brescia (Wtochy).

Osiagniecia naukowe

Jako osiggnigcie naukowe wynikajgce 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.), Kandydat wskazat cykl
szesciu publikacji naukowych zebranych pod pod wspolnym tytutem
» Radykalna cystektomia wykonana metodami matoinwazyjnymi- jej powiktania
i ograniczenia”. Stanowig one monotematyczny zbidr prac naukowych
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Na
proponowany cykl artykutow sktadajg sie nastepujgce prace:

1. Adamczyk P, Juszczak K, Kadfubowski 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.

2. Adamczyk, P.; Poblocki, P; Michalik, C.; Kadlubowski, M.; Adamowicz, J.;
Mikolajczak, W.; Drewa, T.; Juszczak, K. A Personalized Approach to Radical
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Cystectomy Can Decrease Its Complication Rates. Journal of Personalized
Medicine. 2022, 12, 281.

3. Adamczyk P, Kadfubowski M, Pobtocki P, Adamowicz J, Ostrowski A, Drewa
I, 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.

4. Adamczyk P, Pobfocki 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.

5. Adamczyk, P, Pobftocki, 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.

W catosci opracowan naukowych stanowigcych podstawe do ubiegania
si¢ przez dr. Adamczyka o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych, Habilitant jest ich pierwszym autorem (5/5). Opracowania bedgce
zgtoszonym cyklem publikacji charakteryzujg sie zbiorczym wspotczynnikiem
IF=14,197 (tgczna punktacja MNiSW = 420).

Habilitant poddat ocenie technike radykalnego wyciecia pecherza
moczowego z powodu raka, wykorzystujgc swoje doswiadczenie i mozliwosci
swojej instytucji w wykonywaniu radykalnej cystektomii technikami znikomo
inwazyjnymi. Wskazat na bezsprzeczng warto$é nowoczesnych metod
operacyjnych w technice endowizji (LRC - ang. Laparoscopic Radical
Cystectomy i RARC - ang. Robotic Assisted Radical Cystectomy) we
wspotczenej praktyce klinicznej w dziedzinie urologii. Bedgc cytowanym w tym
wzgledzie przez niezaleznych badaczy, utrwalit swoje whnioski W
migdzynarodowym pi$miennictwie.
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W dziedzinie oceny rzeczywistego stopnia zaawansowania raka
pecherza moczowego u chorych leczonych metodg catkowitego wyciecia
pecherza (5), dr Adamczyk stwierdzit, ze wyzszy stopnien zaawansowania
Klinicznego raka byt zalezny od wyzszego stopnia zaawansowania
patologicznego. (p < 0,00005). Niemniej, u 1/3 analizowanych chorych
niedoszacowano, a u 1/3  przeszacowano rzeczywiste zaawansowanie
nowotworu. Habilitant osiggajac swoj cel badawczy jest zdania, ze wigczenie
do ostatecznego rozpoznania dodatkowych danych Klinicznych i
histopatologicznych (np. stopnia ztosliwoéci) moze istotnie poprawicé
prawidtowe rozpoznawanie rzeczywistego stopnia zaawansowania choroby, a
co za tym idzie umozliwienie dostosowania najwlasciwszego leczenia do
konkretnego przypadku naciekajgcego raka pecherza. W kolejnym
opracowaniu (1), stanowigcym retrospektywng analize wynikéw leczenia
chirurgicznego 260 chorych metodg LRC i ORC (klasycznej, otwartej
radykalnej cystektomii, ang. - Open Radical Cystectomy) ktdrzy przeszli
operacje z powodu inwazyjnego raka pecherza moczowego, Habilitant dokonat
podziatu materiatu na grupy w zaleznosci od sposobu odprowadzenia moczu,
Wykazat, ze mediana czasu operacji byta istotnie krétsza w grupie LRC w
porownaniu do operacji z dostepu otwartego z zastosowaniem analogicznego
sposobu odprowadzenia moczu. Analiza czestosci powiktan wskazata, ze ilogé
powiktan byta istotnie nizsza w grupie LRC niz w grupie ORC, czego dowodem
moze by¢ prawie trzykrotnie wyzsza utrata krwi podczas zabiegu w grupie
ORC w poréwnaniu do grupy LRC (odpowiednio 400 i 1100 ml) . Podobnie
stwierdzono co do $redniego czasu hospitalizacji. Dr Adamczyk udowodnit, ze
LRC jest bezpieczna onkologicznie, a odsetek tzw. dodatnich marginesow
chirurgicznych byt nizszy w tej grupie leczonych (LRP). Ponadto, ilo$é
usunietych weztéw chtonnych byta wyzsza w grupie LRC w poréwnaniu z
grupg poddang ORC. Habilitant jasno podkreslit, ze LRC moze zostaé
wdrozona bezpiecznie w o$rodkach urologicznych wykonujgcych radykalne
wycigcie pecherza rutynowo i w odpowiedniej ilosci. Ocena wptywu stanu
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ogdlnego chorego na powiktania, $miertelnos¢ oraz przebieg okresu
okotooperacyjnego po radykalnym wycieciu pecherza moczowego jest
przedmiotem analizy zawartej w nastepnym opracowaniu zgtoszonym przez
Habilitanta (2). Podat On odsetek powiktan wedtug skali Clavien-Dindo oraz
podjat sie odpowiedzi na pytanie, ktéra z powszechnie stosowanych skal
oceniajgcych stan ogolny chorego do przewidywania powaznych powiktan
radykalnej cystektomii, jest najbardziej warto$ciowa w praktyce klinicznej. Dr
Adamczyk poddat ocenia 331 chorych na raka pecherza leczonych metodg
calkowitego wyciecia narzadu. Ocenit ich stan ogélny na podstawie ASA
(Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologicznego), Charlson Comorbidity
Index (CCl), Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) i Geriatric-8 (G-8).
Powiktania pooperacyjne zostaly w opracowaniu sklasyfikowane zgodnie z
systemem Clavien-Dindo. Habilitant wskazat we wnioskach, ze wykorzystanie
powszechnie znanych i prostych metod oceny chorych stwarza szanse
wskazania tych, u ktérych rozwazone powinno by¢ czasowe odroczenie
zabiegu. Ponadto Habilitant postuluje utworzenie jednostki szpitalnej
prowadzgcej takie przygotowania w okresie oczekiwania na planowy zabieg
operacyjny. Zadaniem dr. Adamczyka taka jednostka leczenia ambulatoryjnego,
powinna by¢ oddziatlem interdyscyplinarnym, w ktérym zatrudnieni powinni by¢
nie tylko lekarze urolodzy i internisci, ale réwniez dietetycy, fizjoterapeuci i
lekarze rehabilitacji. Wzorujgc sie na takich jednostkach funkcjonujgcych z
powodzeniem w o$rodkach onkologicznych w Stanach Zjednoczonych i krajach
Europy zachodniej, oraz wskazujgc na swoje osobiste doswiadczenia z
przedstawicielami MD Anderson Cancer Center z Houston, Dr Adamczyk jest
zdania, ze chorzy przygotowani w takich o$rodkach do leczenia operacyjnego
rozwijajg  istotnie mniejsze ryzyko powiktan okotoperacyjnych. Za jeden z
istotniejszych czynnikoéw ryzyka wystepowania raka pecherza moczowego u
obu ptci, uznaje sie wiek chorego. Habilitant we wprowadzeniu do kolejnego
manuskryptu (3) wskazuje, ze wigkszo$é chorych z zaawansowanym rakiem
pecherza znajduje sie powyzej 65 roku zycia, a rak pgcherza moczowego jest
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czwartg przyczyng zgondw z powodu chorob nowotworowych wsrod osob w
wieku 80 lat i starszych. Dlatego, Dr Adamczyk postanowit zbada¢, czy wiek
chorych i wybrane cechy kliniczne sg zwigzane z znaczgcym ryzykiem
powiktan okotooperacyjnych u chorych poddanych radykalnej cystektomii.
Analizg objat 434 chorych na naciekajgcego raka pecherza leczonych metodg
cystektomii radykalnej w latach 2012 - 2016 i podzielit chorych na na trzy grupy
wiekowe: (i) ponizej 65 roku zycia, (i) pomiedzy 6674 rokiem zycia i (iii)
powyzej 75 roku zycia. Powikiania pooperacyjne ocenit wedtug skali Clavien-
Dindo, a ocenie poddat przedituzajgca sie hospitalizacje (> 7 dni), utrate krwi i
czas operacji, punktacije w skali ASA, pte¢, wskaznik masy ciata (BMI),
obecnos$é przerzutéw nowotworu do weztéw chtonnych, rodzaj odprowadzenia
moczu (wstawka jelitowa, pecherz ortotopowy lub ureteroutaneostomia), oraz
rodzaj operacji (ORC vs LRC). Habilitant z przekonaniem wykazat, ze wiek nie
byt istotnym czynnikiem rokowniczym powaznych powiktar okotooperacyjnych,
przedtuzonej hospitalizacji lub utraty krwi (p = 0.206). Jedynie wyzsze wartosci
w skali ASA wigzaty sie z wiekszym ryzykiem powaznych powiktan (p = 0.092).
Zabieg ORC byt zwigzane z dtuzszym czasem hospitalizacji, wigkszg utrata
krwi w porownaniu do LRC (p < 0.001); krétszy czas zabiegu byt liniowo
zalezny od BMI. Ponadto wskazat, ze czas hospitalizacji byt zalezny od rodzaju
odprowadzenia moczu (wstawka jelitowa/ UCS/ ortotopowy pecherz jelitowy
Studera), a nie byt zalezny od wieku. Dlatego pokreslit we wnioskach, ze wiek
nie powinien by¢ uwzgledniony jako odosobniony, negatywny czynnik
prognostyczny u tych chorych. W ostatnim zgtoszonym artykule (4) Habilitant
dokonat poréwnania trzech typéw dostepdw operacyjnych stosowanych
podczas radykalnej cystektomii (ORC vs LRC vs RARC). Analizie poddat
tacznie 533 chorych na raka pecherza moczowego. Wykazat, ze technika
chirurgiczna byta istotnie zwigzana z liczbg powiktan (p < 0,00005).
Najczesciej, powiktania wystepowaty po operacji metodg ORC i rozpoznano je
u 78,6% chorych. Interesujgcym elementem podniesionym w tej pracy jest
problem odzywienia: (i) niewystarczajacego oraz (ii) nadmiernego (otytosci).
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Dr Adamczyk stwierdzit, ze chorzy u ktérych rzadziej wystepujg powiktania
wykazywali wyzszy przedoperacyjny poziom albumin (p < 0,05), niz pozostata
grupa chorych, co Swiadczy¢ moze o ich odpowiednim przygotowaniu
zywieniowym. Dodatkowo nie stwierdzit, by nadmierna masa ciata u chorych
poddanych radykalnej cystektomii byta zalezna od odsetka wystgpowania i
nasilenia powiktan okotooperacyjnych (p= 0,2950). Uznal, ze w przypadku
istotnej otytosci najkorzystniejsza jest operacja metodg RARC. Ponadto,
utozenie w pozycji Trendelenburga i zwigkszone ciSnienie w jamie brzusznej
powodujgce restrykcje ptucng, zwiekszajg ryzyko zaburzen wentylacji i
niewydolnosci oddechowej co moze prowadzi¢c do zwigkszonego ryzyka
zapalenia pluc, niewydolnosci serca, zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci
ptucnej u chorych otytych.

Nie mam najmniejszej watpliwosci, ze cykl opracowan przedstawionych przez
Habilitanta jest spojny merytorycznie i moze stanowi¢ podstawe do ubiegania
sie o stopien samodzielnego pracownika nauki.

Dziatalno$¢ naukowa dr. Adamczyka dotyczy nie tylko uroonkologii ale réwniez
leczenia uzdrowiskowego, balneologicznego, patofizjologii i biologii
molekularnej i bariatrii. Bedac wspétautorem w zespotach interdyscyplinarnym
zajmujgcych sie otytoscig, wykazat zaburzenia krzepnigcia i fibrynolizy oraz
funkgji $rodbtonka naczyn u takich chorych. Niektére z tych zaburzen ulegaja
regulacji w wyniku redukcji masy ciata (jak CRP), ale inne (IL-6 i TNF-a) nie
ulegajg szczegdlnym zmianom. Ponadto stwierdzit dodatnig zaleznos¢
pomigdzy stopniem nasilenia otytoéci (wyrazonym w BMI), a wystepowaniem
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sttuszczenia watroby. Potwierdzit , Ze otylos¢ ogromna powoduje réwniez
zaburzenia ptodnos$ci u kobiet i mezczyzn Wspétpracujac z Zaktadem Biologii i
Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi wykazat, ze istnieje
zalezno$¢ pomiedzy genami ACE i AGTR1 co mozna uznaé za czynnik
predysponujgcy do skrajnej otyto$ci i rozwoju T2DM zwigzanej z skrajng
otytoscig. Wspdlne dziatania naukowe z Instytutem Reumatologii Universita
degli Studi di Siena we Wioszech, przyniosty udowodnienie korzysci
biochemicznych pod postacig obnizenia stezenia trojglicerydow, cholesterolu
catkowitego, cholesterolu LDL, glikemii, oraz leptyny i hsCRP po zastosowaniu
leczenia uzdrowiskowego u kobiety i mezczyzn z otytoscig. Kompleksowe
leczenie uzdrowiskowe poprawia profil metaboliczny, ogdélng wydolnosé
pacjenta i korzystnie wptywa na jakos¢ zycia poprzez redukcje masy ciata i
wyktadnikow uogdlnionego procesu miazdzycowego. Dr Adamczyk jest
cztonkiem zespotu badawczego ktéry opracowat nowg oryginalng metode
leczenia i profilaktyki odlezyn za pomocg aparatury wykorzystujgcej gazy
lecznicze- mieszanke tlenowo-ozonowg, dokonat oceny klinicznej zabiegéw
peloidowych u chorych z zespotem bdlowym kregostupa , zastosowal z
sukcesem w praktyce klinicznej program leczenia redukujgcego mase ciata
oraz zabiegi balneologiczne poprawiajgce ukrwienie obwodowe podczas
leczenia uzdrowiskowego.

Dorobek naukowy Dr. Przemystawa Adamczyka, FEBU obejmuje tgcznie
52 artykuty, z ktorych 17 opublikowanych zostalo w czasopismach
posiadajgcych wskaznik Impact Factor (tgczna punktacja IF = 44,114 w tym
Impact Factor rowny 19,11 jako pierwszego autora prac). £gczna punktacja
MNiSW, ktérg osiggngt Habilitant wynosi 1290. Poza artykutami zgtoszonymi
jako podstawa do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, pozostaty
dorobek naukowy stanowi 47 innych publikacji naukowych, w tym: 45 prac
oryginalnych oraz 5 prac poglgdowych i 2 opisy przypadkéw oraz 6 rozdziatéw
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w ksigzkach. Sumaryczny Impact Factor tych publikacji wynosi 29,917 (taczna
punktacja MNiSW = 870). Sg nimi:
(i) 45 prac oryginalnych (fgczna punktacja MNiSW =1206), w tym 17 prac w
czasopismach posiadajgcych Impact Factor o tgcznej punktacji IF = 42,284,
(i) 5 prac pogladowych (fgczna punktacja MNiSW = 84), w tym 1 praca w
czasopiémie posiadajgcym Impact Factor o tgcznej punktacji IF = 1,83,
(iii) 2 opisy przypadkéw (fgczna punktacja MNiSW = 3),
(iv) 6 rozdziatow w ksigzkach (tgczna punktacja MNiSW = 38).

Dodatkowo, dr Adamczyk jest autorem 36 recenzowanych doniesien
kongresowych prezentowanych na konferencjach krajowych i
miedzynarodowych. £.gczna liczba cytowan dr. Adamczyka wg Web of Science
Core Collection wynosi 108 (101 - bez autocytowan). tgczny indeks Hirscha
wg bazy Web of Science Core Collection wynosi H=5. kaczna liczba cytowan
wg bazy Scopus Cytowania wynosi 83 (77 - bez autocytowan), a faczny indeks
Hirscha wg bazy Scopus Index wynosi H=3.

Osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne

Dr Przemystaw Adamczyk, FEBU jest doswiadczonym nauczycielem
akademickim oraz organizatorem wielu kurséw i szkolen w trybie
podyplomowym na terenie instytucji w ktérej pracuje obecnie oraz w tonie
Polskiego Towarzystwa Urologicznego. — Aktywnie uczestniczy w projekcie
badawczym pod patronatem Europejskiego Towarzystwa Urologicznego:
Global Prevalence Study of Infections in Urology (GPIU Study ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT03665467) oraz Epidemiology and Outcomes of Gram Negative
Urosepsis (SERPENS- ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02380170), oraz w
realizacji programu: "Ograniczenie uzywania tytoniu wéréd pacjentow
leczonych w warunkach uzdrowiskowych" w 2010 - 2012 i w realizacji grantu
celowego KBN nr 8T11E2897C/3663 " Profilaktyka i zachowawcze leczenie
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odlezyn”. Ponadto, uczestniczyt w realizacji grantu udzielonego ramach
programu STRATEGMED przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju:
"Nowoczesne protezy odprowadzajgce mocz dla pacjentow z rakiem pecherza
moczowego poddanych bezkontaktowym minimalnie inwazyjnym operacjom
onkologicznym wycigcia pecherza moczowego (akronim: Smart AUCI)”
(STRATEGMED 1/235368/8/NCBR/2014). W ramach tego grantu kierowat
zespotem do spraw badan klinicznych. Celem jego dziatan byta ocena kliniczna
wszczepionej protezy odprowadzajgcej mocz u pacjentdw poddawanych
radykalnej cystektomii z powodu raka pecherza moczowego. Podczas
wieloletniej pracy w Katedrze Patofizjologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, prowadzit seminaria, cwiczenia i
wyktady z zakresu patofizjologii dla studentéw Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu
Farmacji, Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz wspotrealizowat badania
doswiadczalne gtéwnie w zakresie zaburzen krzepnigcia i fibrynolizy. Dr
Adamczyk uczestniczy czynnie w w konferencjach o zasiggu
migdzynarodowym i krajowym. W 2003 i 2010 roku brat czynny udziat udziat w
zorganizowaniu konferencji naukowej w Toruniu (Sympozjum Naukowo -
Szkoleniowe Oddziatu Pétnocno- Zachodniego Polskiego Towarzystwa
Urologicznego), wielokrotnie przewodniczyt sesjom naukowym podczas
Kongreséw Polskiego Towarzystwa Urologicznego w latach 2015-2022 i
wygtaszat wyktady na zaproszenie z zakresu urologii podczas szkolen
organizowanych przez Katedre i Klinike Urologii CM UMK w porozumieniu z
Polskim Towarzystwem Urologicznym. Dr Przemystaw Adamczyk, FEBU jest
laureatem wielu prestizowych nagréd naukowych przyznanych przez Zarzad
Gtéwny Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU) : (i) za najlepsza prace
prezentowang kongresie PTU: P. Adamczyk i wsp. ,Minimally invasive
(laparoscopic and robot assisted) radical cystectomy is beneficial to patients,
compared to open technique”, (ii) P. Adamczyk i wsp. ,Radical robot-assisted
and laparoscopic cystectomy in patients with invasive bladder cancer.” (iii)
Adamczyk P i wsp. ,Proper preoperative cancer staging in patients with
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advanced bladder cancer is still a dilemma” . Ponadto otrzymat w 2005 r.
Nagrode Dydaktyczng Il stopnia, Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu, za wyrodzniajgce sie osiggniecia dydaktyczne. Dr Adamczyk jest
redaktorem dziatu Infections in Urology w czasopiémie naukowym Central
European Journal of Urology oraz Acta Balneologica (wydawanego przez
Polskie Towarzystwo Balneologii i Medycyny Fizykalnej). Dodatkowo, jest
recenzentem naukowym dla nastepujgcych czasopism naukowych o zasiegu
miedzynarodowym: 1) Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations
2) Current Urology, 3) Central European Journal of Urology , 4) Urologia
Internationalis

Podsumowanie

Uwazam, ze dorobek naukowy, osiggniecia organizacyjne i dydaktyczne oraz
rozprawa habilitacyjna pt. "Radykalna cystektomia wykonana metodami
matoinwazyjnymi - jej powikfania i ograniczenia” upowazniajg  dr. med.
Przemystawa Adamczyka, FEBU do ubiegania sie o tytut naukowy doktora
habilitowanego. Dorobek ten, oraz rozprawa habilitacyjna spetniajg warunki
okreslone w art.16 i 17 ustawy z dn. 14.03.2003 r. o stopniach i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (D.U. nr 65, poz. 595).

Powyzsze uzasadnienie pozwala przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, za posrednictwem Rady Doskonatosci Naukowej wniosek
0 dopuszczenie dr. med. Przemystawa Adamczyka, FEBU, do dalszych
etapéw przewodu habilitacyjnego.
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