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Opinia dotyczaca osiaggnieé naukowych Dr n. med. Przemystawa Adamczyka ubiegajacego sie
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne, sporzadzona na podstawie decyzji Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o

powotaniu na recenzenta w postepowaniu habilitacyjnym.

Dr n. med. Przemystaw Adamczyk przedtozyt do oceny dokumenty zgodnie z wymogami
formalnymi, wskazujac we wniosku Rade Doskonatosci Naukowej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu jako jednostke przeprowadzajaca postepowanie habilitacyjne. Dr
Przemystaw Adamczyk zostat dopuszczony do postgpowania habilitacyjnego na podstawie
osiggniecia naukowego, ktére stanowi cykl 5 publikacji poswieconych ocenie wptywu
radykalnej cystektomii wykonanej metodami matfoinwazyjnymi na p'owikfania zabiegu oraz

ocenie ograniczeri procedury.



1. Rozwdj zawodowy i naukowy

Dr n. med. Przemystaw Adamczyk uzyskat dyplom lekarski w 2001 roku po ukonczeniu
studiéw na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. W 2009 roku na podstawie rozprawy doktorskiej zatytutowanej
JAtypowy rozrost drobnozrazikowy (ASAP) i anaplazja Srédnabtonkowa (PIN) jako stany
przedrakowe u pacjentéw z podejrzeniem i rakiem stercza” otrzymat stopien doktora nauk
medycznych. W 2010 uzyskat tytutu specjalisty w zakresie urologii, a w 2013 tytut specjalisty w
zakresie balneologia i medycyna fizykalna. Kandydat od roku 2002 jest zatrudniony na
stanowisku dydaktycznym, najpierw w Katedrze Patofizjologii CMB, a nastgpnie w Oddziale

Urologii Ogdlnej i Onkologiczne;j.

2. Ocena osiggniecia naukowego, ktére stanowi podstawe postepowania
habilitacyjnego

Dr n. med. Przemystaw Adamczyk zatytutowat swoje osiagniecie naukowe ,Radykalna
cystektomia wykonana metodami mafoinwazyjnymi - jej powikfania i ograniczenia”.
Osiagnieciem jest monotematyczny cykl sktadajgcy sie z 5 publikacji.
a/ Analiza formalna

Na ,osiagniecie naukowe" habilitanta sktada sig cykl 5 pubiikacji w czasopismach
anglojezycznych, posiadajgcych Impact Factor. Habilitant jest pierwszym autorem we
wszystkich pracach. taczna warto$¢ Impact Factor tych prac wynosi 14,191, a punktacja
MNiSW 360. W cyklu znajduja sie prace opublikowane w latach 2020-2022. Udziat Habilitanta
w publikacjach jest niepodwazalny i wynosi od 60 do 70%. W zafaczoﬁej mi dokumentacji nie
znalaztem jednak o$wiadczenia wspétautoréw prac, ktérzy potwierdzili powyisze i
sprecyzowali ich wktad w powstanie poszczegélnych publikacji.

Nalezy uzna¢, ze pod wzgledem formalnym, ustawowy wymog ,osiggniecia

naukowego" zostat przez Habilitanta w petni spetniony.



b/ Analiza merytoryczna

Celem podjgtych przez Habilitanta badan byta ocena wptywu radykalnej cystektomii
wykonanej metodami matoinwazyjnymi na powiktania zabiegu oraz ocena ograniczer
procedury.,

W pierwszej pracy cyklu, zatytutowanej. ,A Comprehensive Approach to Clinical Staging
of Bladder Cancer?” analizie poddano 553 pacjentéw po radykalnej cystektomii, celem oceny
roznicy pomiedzy szacowanym stanem klinicznym, a faktycznym stanem patologicznego
zaawansowania choroby u pacjentow po radykalnej cystektomii, probujgc okresli¢, czy istnieja
jakiekolwiek dodatkowe dane kliniczne mogace poméc w zblizeniu rozpoznania klinicznego do
patologicznego. Stwierdzono, ze pomimo iz generalnie wyisze zaawansowanie kliniczne
korelowato z wyzszym stopniem zaawansowania patologicznego, ale u 1/3 pacjentéw stopier;
zaawansowania byt niedoszacowany, a u 1/3 przeszacowany i 1/3 oszacowany prawidtowo. W
przypadku zastosowania dodatkowo danych klinicznych (potwierdzony zastdj moczu w
nerkach), szacunkowy stopien zaawansowania raka byt oceniony prawidtowo w zdecydowane;
wigkszosci przypadkéw, a zastd] moczu byt zwigzany z zmianami przerzutowymi w weztach

chtonnych u zdecydowanej wiekszosci z nich.

W drugiej pracy zatytutowanej: ,Can laparoscopic cystectomy become the
method of choice in the treatment of invasive urothelial urinary bladder cancer?” ocenie pod
katem powiktan i wynikdéw okotooperacyjnych poddana zostata cystektomia radykalna otwarta
i laparoskopowa. Oceniono réwniez bezpieczeristwo onkologiczne obu metod. Wykazano, ze
pomimo iz pacjenci poddani LRC byli w gorszym stanie ogdlnym niz grupa pacjentéw
operowanych klasycznie, wszystkie wyktadniki stanu klinicznego byly lepsze albo
poréwnywalne w grupie laparoskopowej niz otwartej. Co ciekawe mediana czasu operacji byta
istotnie krotsza w grupie laparoskopowej w poréwnaniu do operacji z dostepu otwartego z
zastosowaniem analogicznego sposobu odprowadzenia moczu. Rédwniez iloé¢ powiktar byta
istotnie nizsza w grupie laparoskopowej niz w grupie otwartej, czego dowodem moze by¢
prawie trzykrotnie wyzsza utrata krwi podczas zabiegu w grupie otwartej w poréwnaniu do

grupy laparoskopowej jak réwniez krotszy sredni czas hospitalizacji.

W kolejnej pracy o tytule ,Personalized Approach to Radical Cystectomy Can Decrease

Its Complication Rates” oceniono wptyw stanu ogdlnego chorego na powiktania, $miertelnoéé
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oraz przebieg okresu okotooperacyjnego u pacjentéow poddawanych radykalnej cystektomii.
Oceniono réwniez ilosé¢ powiktan wedtug skali Clavien-Dindo oraz dokonano préby oceny,
ktdra z powszechnie stosowanych skal oceniajacych stan ogdlny pacjenta mozna zastosowac
do przewidywania powaznych powiktari radykalnej cystektomii. Analizie poddano 331
pacjentéw z rakiem pecherza moczowego, u ktdrych wykonano radykalng cystektomie.
Oceniono stan ogdlny pacjentéw na podstawie powszechnie uzywanych skal oceny wedtug
Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologicznego, Charlson Comorbidity Index, Eastern
Cooperative Oncology Group i Geriatric-8. Powiktania pooperacyjne zostaty sklasyfikowane

zgodnie z systemem klasyfikacji Clavien-Dindo.

W czwartej pracy (,Age and risk of major complications in patients undergoing
radical cystectomy for muscle invasive bladder cancer”) oceniono czy wiek i wybrane cechy
kliniczne sa zwigzane z znaczagcym ryzykiem powiktan okotooperacyjnych radykalnej
cystektomii. Do badania zakwalifikowano 434 pacjentow, ktérzy przeszli radykalng
cystektomie w okresie od 2012 do 2016, ktérych podzielono na trzy grupy wiekowe: ponizej 65
roku zycia, 6674 lat i powyze]j 75 roku zycia. Powiktania pooperacyjne byty oceniane wedtug
skali Clavien-Dindo, a ocenie poddano dtugi pobyt w szpitalu, utrata krwi i czas operacji,
punktacje w skali ASA, pte¢, wskaznik masy ciata, obecnos¢ przerzutéw do weztow
nowotworowych, rodzaj odprowadzenia moczu (wstawka jelitowa, pecherz ortotopowy lub
ureteroutaneostomia), oraz rodzaj operacji (otwarty lub laparoskopowy). W kazdej z grup 80%
ze wszystkich powiktan stanowity te, o niskim stopniu wedtug Clavien- Dindo (1-2) i nie
wykazano istotnie wiekszej ich ilosci jak rowniez wyzszego $redniego stopnia w zadnej z grup
wiekowych. W poréwnaniu wszystkich trzech grup wykazano, ze wiek nie byt istotnym
czynnikiem rokowniczym powaznych powiktari okotooperacyjnych, przedtuzonej hospitalizacji
lub utraty krwi. Jedynie wyzsze wartosci w skali ASA wigzaty sie z wieksiym ryzykiem

powaznych powiktan.

Ostatnig praca jest publikacja zatytutowana ,,Complication Rate after Radical
Cystectomy Depends on the Surgical Technique and Patient's Cﬁnr’ca.’Stétus“. W badaniu
przedstawiono wyniki operacji przeprowadzonej u 533 pacjentdw, z ktérych 131 byto
operowanych przez dostep otwarty, 242 pacjentéw metoda laparoskopowg i 180 za pomoca
operacji wspomaganej przez robota operacyjnego. Wykazano, ze techn_ika chirurgiczna byta

istotnie zwigzana z liczbg powiktan. Najczestszymi powiktaniami byty te w stopniu 1, w
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przypadku LRC u 52,5% i RARC 51,1%, podczas gdy gtéwnie powiktania po ORC byty w stopniu
2 irozpoznano je u 78,6%. Interesujgcym elementem podniesionym w tej pracy jest problem
odzywienia- niewystarczajgcego oraz nadmiernego (otytosci). Zauwazono, ze pacjenci, u
ktorych rzadziej wystepuja powiktania, albo sg to powiktania o niskim stopniu nasilenia, mieli
znacznie wyiszy poziom albumin, niz pozostata grupa chorych co $wiadczyé moze o ich

odpowiednim przygotowaniu zywieniowym.

Na zakoriczenie omdwienia osiggniecia Habilitant sformutowat opisowe wnioski, ktdre

w petni odpowiadajg na postawione cele.

Lektura wszystkich prac wchodzgcych w sktad ,osiggniecia naukowego" Przemystawa
Adamczyka pozostawia pozytywne wrazenie. Prezentacja wynikéw jest przejrzysta, a catosé
przedstawia zwarta, a jednoczesnie urozmaicong konstrukcje myélowé, ktora tgczy wszystkie
prace. Podsumowujac - cykl jest zbiorem powigzanych logicznie ze sobg watkéw badawczych i
nalezy uznac jednoznacznie, ze ,osiggniecie naukowe" stanowi znaczny wkfad autora w

rozwoj dyscypliny naukowej, ktéra reprezentuje.
3. Omowienie pozostatych osiagnie¢ naukowo-badawczych w dorobku naukowym

Oprdcz prac wchodzacych w sktad ,cyklu” Habilitant posiada 12 prac opublikowanych
w recenzowanych czasopismach ze wspotczynnikiem wptywu, w ktérych w dwoch jest
pierwszym (jedna praca oryginalna i jedna pogladowa) i w Zadnej ostatnim autorem.
Catkowity dorobek habilitanta wraz z publikacjami wchodzacymi w skfad cyklu sktada sie z 53
publikacji w czasopismach, 6 rozdziatléw monografii i licznych prezentacjach na konferencjach.
Catkowity Impact Factor wynosi 44.114 a ilo$¢ punktéw MNiSW 1369. Liczba cytowan dorobku
naukowego (wedfug bazy Web of Science) wynosi 80, a indeks Hirsha 5. Z obowigzku
recenzenta musze nadmieni¢ fakt, iz czes¢ prac posiadajgcych IF (w tym prace z cyklu)
opublikowane zostaty w czasopismach wydawanych przez ,kontrowersyjne” wydawnictwo

MDPI.

Poza zagadnieniami omowionymi powyzej, zainteresowania naukowo-badawcze Dr
Adamczyka koncentrujg sie na zagadnieniu otytodci ogromnej oraz tematyce lecznictwa

uzdrowiskowego. Habilitant uczestniczyt w wielu projektach naukowych ktére byty Zrédiem
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publikacji, w niektérych z nich jako gtéwny badacz. Przedstawit informacje o 4 nagrodach
naukowych. Dr Adamczyk prowadzi wspdtprace naukowg z kilkoma osrodkami polskimi.
Wymieniona wspotpraca zaowocowata pewnymi osiggnieciami publikacyjnymi. Na podstawie
przedstawionego dorobku nalezy stwierdzi¢, ze Kandydat nie prowadzi statej naukowej
wspotpracy miedzynarodowej. Odbyt miesieczne staze w miescie izmir oraz Brescia, jak
rowniez staz w Monachium — w autoreferacie brak informacji o dtugosci ostatniego stazu.
Habilitant jest cztonkiem PTU oraz EAU i recenzuje artykuty dla 4 czasopism. Jest cztonkiem rad

naukowych dwéch polskich czasopism.

4. Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjno-spotecznego i popularyzujacych nauke.
Dorobek dydaktyczny i organizacyjny jest skromny. Prowadzit zajecia ze studentami
podczas pracy w Katedrze Patofizjologii CMB, brat udziat w organizacji dwdch lokalnych

konferencji PTU i wygtaszat wyktady na zaproszenie dla PTU.

Whiosek koricowy:

Podsumowujgc stwierdzam, ze osiggniecie naukowe Dr n. med. Przemystawa Adamczyka
w postaci cyklu 5 publikacji zatytutowanego ,Radykalna cystektomia wykonana metodami
matoinwazyjnymi- jej powiktania i ograniczenia” stanowi znaczacy wktad Autora w rozwdj
wiedzy w dziedzinie ktéra reprezentuje i w petni odpowiada kryteriom dotyczacym nadania o
stopnia doktora habilitowanego. Po analizie dorobku naukowego oraz dydaktyczno-
organizacyjnego uwazam, ze Dr n. med. Przemystaw Adamczyk, jest dojrzatym i samodzielnym
pracownikiem naukowym. Osiggniecia naukowe dr. Adamczyka, ubiegajgcego sie o stopieri
doktora habilitowanego odpowiadajg wymaganiom okreélonym art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 574 ze
zm.).

Sktadam wigc Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych CM w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wniosek o dopuszczenie Dr n. med. Przemystawa

Adamczyka do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Wroctaw 20.03.2023 Prof. dr hab. n. rpggdrw;"gl«ajewski
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