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Wyksztatcenie i kariera zawodowa

Dr Arkadiusz Jundzitt ukonczyt studia lekarskie w Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy w 2004 roku. Po odbyciu stazu podyplomowego,
rozpoczat szkolenie specjalizacyjne w chirurgii ogéinej w Kinice Chirurgii Ogdinej i
Naczyn w Szpitalu Uniwersyteckim im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. W czasie
jego trwania odby} 15-miesigczny staz z zakresu mikrochirurgii w szkoleniowym
osrodku chirurgii plastycznej w Cleveland. W 2013 roku pozytywnie ztozyt Paristwowy
Egzamin Specjalizacyjny, uzyskujgc tytut specjalisty chirurgii ogdlnej. W 2015 roku
podjat roku prace w Katedrze Chirurgii Plastycznej Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy by 4 Iata pdzniej uzyska¢ tytut specjalisty chirurgii
plastycznej. Aktualnie dr Arkadiusz Jundzitt kontynuuje prace w Katedrze Chirurgii
Plastycznej oraz dodatkowo od 2017 jest zatrudniony w Zaktadzie Medycyny
Regeneracyjnej, Banku Komérek i Tkanek Katedry Urologii i Andrologii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Stopien doktora nauk medycznych dr Arkadiusz Jundzitt uzyskat w 2014 roku
na podstawie rozprawy pod tytutem »Korelacja indukgji chimeryzmu z przezywalnoscig
alogenicznych transplantéw skornych wspomaganych przeszczepem szpiku dawcy”.



Omowienie i ocena przedstawionego cyklu publikagji

Przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe stanowi cykl oryginalnych publikacji
zatytutowany ,Zaimplementowanie nowatorskich metod inzynierii tkankowej, chirurgii
i transplantologii w urologii rekonstrukcyjnej, badania eksperymentalne na
zwierzetach”. Na cykl sklada sie szes¢ nastepujgcych publikaciji:
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Jundzitt A, Pokrywczyrska M, Adamowicz J, Kowalczyk T, Nowacki M, Bodnar
M, Marszatek A, Frontczak-Baniewicz M, Mikutowski G, Kloskowski T,
Gatherwright J, Drewa T. Vascularization Potential of Electrospun Poly(L-
Lactide-co-Caprolactone) Scaffold: The Impact for Tissue Engineering. Med Sci
Monit. 2017 Mar 31;23:1540-1551

Pokrywczynska M, Jundzill A, Adamowicz J, Kowalczyk T, Warda K, Rasmus
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membrane suitable for urinary bladder regeneration? PLoS One. 2014 Aug
27;9(8):e105295
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Baniewicz M, Holysz M, Skopinska-Wisniewska J, Bodnar M, Marszalek A,
Antosik P, Grzanka D, Drewa T. Urinary bladder augmentation with acellular
biologic scaffold-A preclinical study in a large animal model. J Biomed Mater
Res B Appl Biomater. 2022 Feb;110(2):438-449
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of mesenchymal stem cells in urinary bladder regeneration-a preclinical study
on a porcine model. Stem Cell Res Ther. 2018 Nov 28;9(1):328

Jundzitt A, Witmanowski H, Zary-Sikorska E, Adamowicz J, Bodnar M,
Marszatek A, Kloskowski T, Meciriska-Jundzitt K, Gagat M, Siedlecka N, Drewa
T, Pokrywczyriska M. A new heterotropic vascularized model of total urinary
bladder transplantation in a rat model. Sci Rep. 2021 Feb 12;11(1):3775
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Meger K, Pokrywczyriska M, Drewa T. A tissue-engineered urinary conduit in a
porcine urinary diversion model. Sci Rep. 2021 Aug 18;11(1):16754

Przedmiotem prac Habilitanta byla ocena mozliwo$ci zastosowania metod

inzynierii tkankowej do augmentacji lub przeszczepienia pecherza moczowego oraz

nadpegcherzowego odprowadzenia moczu. Badania skupiajg sie wokét czterech

zasadniczych kwestii:

oceny przydatnosci rusztowania PLCL do rekonstrukcji $ciany pecherza
moczowego,



* oceny przydatnosci bezkomoérkowej matrycy BAM uzupetnionej lub nie
uzupetnionej o komorki macierzyste tkanki tluszczowej do augmentacji
pecherza moczowego,

* oOpracowania uproszczonej metody przeszczepiania pecherza moczowego na
modelu szczurzym,

* oceny mozliwosci wykorzystania wstawki wytworzonej metodami inzynierii
tkankowej do nadpecherzowego odprowadzenia moczu.

Ocena przydatnosci rusztowania PLCL do rekonstrukcji $ciany pecherza
moczowego byto przedmiotem dwoch publikacji, przedstawiajgcych wyniki badan na
matym modelu zwierzecym. W obu wykorzystano szczury Wistar, W pierwszym
badaniu (Jundzitt A. i wsp. Vascularization Potential of Electrospun Poly(L-Lactide-co-
Caprolactone) Scaffold: The Impact for Tissue Engineering. Med Sci Monit. 2017)
oceniano morfologie biomateriatu oraz jego srodowiska po wszczepieniu do otrzewne;j
lub w tkanke podskérng. Zaobserwowano szybkg angiogeneze, brak odpowiedzi
zapalnej oraz zachowanie wlasciwosci mechanicznych PLCL. Badanie wskazato
potencjat wykorzystania materiatéw opartych o nanowtdkna do celow
regeneracyjnych. W drugim badaniu (Pokrywczynska M i wsp. Is the poly (L- lactide-
co- caprolactone) nanofibrous membrane suitable for urinary bladder regeneration?
PLoS One. 2014), ponownie na szczurach Wistar, wykonywano augmentacje
pecherza moczowego z zastosowaniem autorskiej pigciowarstwowej matrycy z PLCL
lub komercyjnie dostepnego biomaterialu SIS. Dodatkowo ocenie poddano
uzupetnienie interwencji o obsianie obu rusztowan komorkami macierzystymi tkanki
ttuszczowej (ADSC). Niezaleznie od zastosowania ADSC, odsetek powiktan
obserwowanych w grupie PLCL byt na tyle wysoki, ze Oopracowang metode uznano za
niedoskonata, a jej wprowadzenie do dalszych etapéw badan przed optymalizacjg za
niemozliwe. Jednoczes$nie augmentacja pecherza moczowego z zastosowaniem
matrycy SIS uzupetnionej o ADSC prowadzita do satysfakcjonujgcych wynikow.

Ocenie przydatnosci bezkomérkowej matrycy BAM do augmentacji pecherza
moczowego poswigcone byly kolejne dwie publikacie. W pierwszej z nich
(Pokrywczynska M i wsp. Urinary bladder augmentation with acellular biologic scaffold-
A preclinical study in a large animal model. J Biomed Mater Res B Appl Biomater.
2022) przedstawiono wyniki augmentacji pecherza moczowego z zastosowaniem
matrycy BAM uzyskanej poprzez chemiczne usuniecie wszystkich sktadnikow
komorkowych s$cian pecherza moczowego, pobranych od 10 $win dawcow. Tak



przygotowane matryce wykorzystano do augmentacji pecherza moczowego u 10 $win
biorcow poddanych uprzednio hemicystektomii. Po 6-miesigcznej obserwacji
odnotowano, iz matryca BAM umozliwia rekonstrukcje morfologicznie prawidiowej
sciany pecherza moczowego o prawidiowych podstawowych parametrach
czynnosciowych. W drugiej publikacii (Pokrywczynska M i wsp. Understanding the role
of mesenchymal stem cells in urinary bladder regeneration-a preclinical study on a
porcine model. Stem Cell Res Ther. 2018) oceniono mozliwo$é ulepszenia opisanej
metody dzigki obsianiu matrycy BAM komérkami ADSC. Badanie ponownie
przeprowadzono na modelu zwierzecym $wini. W obserwacji 3-miesigcznej
zaobserwowano, Ze uzupeienie mairycy BAM o komérki ADSC ogranicza
widknienie, pobudza angiogeneze i regeneracjg tkanki miesniowej. Wyniki obu badar
sg bardzo obiecujgce, przy czym z klinicznego punktu widzenia zastanawiajgce jest
Czy przedstawione metody mogtyby byé wykorzystane w rejonie tréjkata pecherza
moczowego wraz z wykonaniem zespolen moczowodowo-pgcherzowego |
pecherzowo-cewkowego. W moim przekonaniu ma to kluczowe znaczenia z punktu
widzenia istoty radykalnej cystektomii. Niedosyt moze budzié réwniez ocena
czynnosciowa, oparta w zasadzie jedynie o pomiar zalegania moczu po mikcji. Na
podstawie tego jednego parametru trudno odpowiedzialnie wnioskowaé¢ na polu
klinicznym. Z pewnoscig te i inne zagadnienia praktyczne bedg przedmiotem dalszych
badan.

Kolejna publikacja przedstawionego cyklu stanowi prezentacje autorskiej
metody przeszczepienia pecherza moczowego na modelu zwierzecym. Habilitant
opracowat uproszczong technike operacyjng, w ktorej pecherz moczowy wszczepiany
jestw pachwine z pominieciem zespolen moczowodowo-pecherzowych i pecherzowo-
cewkowego, za$ zespolenia naczyniowe przeszczepu ogranicza do jednostronnej
lewej szypuly naczyniowej. Za gtéwne zalety opracowanej techniki Habilitant podaje
skrocenie czasu jej trwania i uproszczenie, a co za tym idzie nizsze ryzyko powikfan
chirurgicznych i wieksze prawdopodobieristwo powodzenia. W obserwacji
Cczterotygodniowej w grupie 10 szczuréw Habilitant odnotowat powodzenie
przeszczepienia w 80% przypadkéw. Prostota przedstawionej techniki transplantaciji
budzi podziw i zainteresowanie. Habilitant stwarza Szansg przeszczepienia pecherza
moczowego i oceny jego wynikéw z pominigciem licznych czynnikéw komplikujgcych.
Trzeba jednak zauwazy¢, ze przedstawiona technika moze by¢ wykorzystana jedynie

na pewnym etapie prowadzenia badan na zwierzetach i nie ma szans, ani zasadnosci



by¢ rozwazana w ujeciu rekonstrukgji dolnych drég moczowych po cystektomii u ludzi.
Takiego stwierdzenia mozna by oczekiwaé od Habilitanta W postepowaniu o nadanie
stopnia w dyscyplinie nauki medyczne.

W ostatniej publikacji cyklu Habilitant ocenia mozliwos¢ uzycia wstawki
wytworzonej metodami inzynierii tkankowej do nadpecherzowego odprowadzenia
moczu. Badanie przeprowadzono na duzym modelu zwierzecym. Grupe 18 swin
podzielono na trzy podgrupy, réznigce sie pod katem zastosowanej interwencji. W
pierwszej grupie wykonano klasyczng ureterokutaneostomig. W drugiej | trzeciegj
grupie wykorzystano sztucznie stworzong wstawke, wszczepiajac ja pomigdzy
dystalny koniec moczowodu a skore, nasladujgc po czesci operacje sposobem
Brickera. W grupie drugiej operacja byta jednoetapowa, za$ w grupie trzeciej wstawke
wszczepiano na cztery tygodnie przed odprowadzeniem moczu Z jej wykorzystaniem.
W szesciomiesigcznej obserwacji odnotowano, ze w grupach gdzie wykorzystano
wstawke drozno$¢ kanatu byla zachowana przez istotnie diuzszy czas, przy czym
zdecydowanie najdiuzej w grupie trzeciej, gdzie wstawke implementowano na cztery
tygodnie przed odprowadzeniem moczu. Na podstawie oceny morfologicznej
Habilitant wnioskuje, iz podstawowymi  wiasciwos$ciami sztucznej wstawki
decydujgcymi o potencjalne praktycznym jest elastyczna struktura, szczelna warstwa
komorek wyscietajgcych i izolujgcych mocz, wiasciwe ukrwienie matrycy. Badanie
przedstawia catkiem inny punkt widzenia i catkiem nowe spojrzenie na mozliwosci
wytworzenia wstawki. Umiejetnosé wykorzystania inzynierii tkankowej i rezygnacja z
potrzeby uzycia jelita w operagji sposobem Brickera z pewnoscig stanowié bedzie
przetom. Zaleta, ale jednoczesénie réwniez powaznym praktycznym ograniczeniem
przedstawionej metody jest podzielenie operacji na dwa etapy. O ile poprawia to
parametry wstawki i zwieksza szansg powodzenia operacji, o tyle w przypadku
pacjentéw leczonych z powodu raka pecherza moczowego trudno wyobrazi¢ sobie

opoznienie leczenia przeciwnowotworowego o cztery tygodnie.

Catosciowa ocena osiagniecia naukowego

Rak pecherza moczowego jest najczestszym nowotworem ztosliwym uktadu
moczowego. U okoto 20% pacjentow nowotwdr wyjsciowo nacieka bfone miesniowg
pecherza moczowego, a postgpowaniem =z wyboru jest neoadjuwantowa
chemioterapia i konsolidacyjna radykalna cystektomia. Pomimo Znacznego postepu

technik  chirurgicznych, radykalna cystektomia wcigz wigze sig z istotnym



ograniczeniem jakosci Zycia oraz ryzykiem powiktan chirurgicznych przekraczajacym
50%. Powyzsze wynika w gtéwniej mierze nie tyle z rozlegtego etapu resekcyjnego
operacji, co z etapu rekonstrukcyjnego. Odprowadzenie moczu po radykalnej
cystektomii moze mie¢ charakter prostej uretrokutaneostomii lub wykorzystywaé
niekontynentne lub kontynentne zbiorniki i wstawki. W wigkszosci przypadkéw do
rekonstrukcji uzywa sie wyizolowanego i przemieszczonego fragmentu jelita o rézne;
dtugosci. Pomimo opisania licznych technik operacyjnych, nieraz o bardzo wysokim
stopniu skomplikowania, odprowadzenie moczu po radykalnej cystektomii pozostaje
operacjg niedoskonatg. Wigze sie z niskg akceptacjg przez pacjentéw oraz ryzykiem
szeregu powaznych powiktan, w tym rozejscia i nieszczelnogci zespolen, zakazen
uktadu moczowego, niedroznosci jelit, zaburzer jonowych i metabolicznych.
Jednoczesénie biologia raka urotelialnego pecherza moczowego wymusza jej

wykonanie celem zachowania zycia pacjenta.

Przedstawiony cykl publikacji jest zrédtem unikalnej i cennej wiedzy oraz
innowacyjnych rozwigzan praktycznych w zakresie rekonstrukcji dolnych drég
moczowych. Habilitant wychodzi bezposrednio naprzeciw aktualnym wyzwaniom i
oczekiwaniom urologii onkologicznej, podejmujgc bardzo trudne zagadnienie
udoskonalenia i opracowania nowych metod odprowadzenia moczu po cystektomii.
Przedstawiony cykl publikacji cechuje szerokie i wielowatkowe spojrzenie na
mozliwosci wykorzystania technik inzynierii tkankowej do wytworzenia odprowadzenia
moczu. W swoich badaniach w pierwszej kolejnosci Habilitant prébuje stworzy¢
sztuczng matryce umozlwiajgcg odtworzenie pecherza moczowego, badajac rézne
metody i narzedzia inzynierii tkankowej. Dalej przedstawia autorskg uproszczong
technike przeszczepienia pecherza moczowego do wykorzystania w przyszlych
badaniach nad tym zagadnieniem na modelu zwierzgeym. Wreszcie przedstawia
mozliwosci wykorzystania inzynierii tkankowej do stworzenia sztucznej wstawki, ktéra
mogtaby zastapi¢ fragment jelita w nadpecherzowym odprowadzeniu moczu. Badania
charakteryzujg sie odwaga i dojrzatoscig naukowa. Przedstawiajg koncepcje i wyniki,
ktore z pewnoscig stang sie przyczynkiem do dalszych badan przedklinicznych. Zywie
gteboka nadzieje, ze w nieodlegtej perspektywie udoskonalone metody opracowane
dzigki wysitkom naukowym Habilitanta stang si¢ przedmiotem badan klinicznych,
otwierajac nowg erg leczenia pacjentow dotknietych rakiem pecherza moczowego.

Wszystkie artykuty zostaty opublikowane we wptywowych i prestizowych
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czasopismach o zasiggu ogdIno$wiatowym. taczny wspoétczynnik Impact Factor cyklu
publikacji wynosi niemal 22 punkty. Habilitant jest pierwszym autorem trzech z szesciu
publikacji przedstawionych w cyklu. W trzech pozostatych publikacjach Habilitant jest
drugim autorem, przy czym jego udziat w powstanie pracy deklarowany jest na
tozsamy z pierwszg autorka, co wspomniane jest rowniez w Zrédiowych artykutach. W
oparciu o przedstawione o$wiadczenia Autoréw wnioskuje o jednoznacznie
znaczgcym lub dominujgcym wkiadzie Habilitanta w przygotowanie, przeprowadzenie
| podsumowanie badan, ktérych poktosiem byty przedmiotowe publikacje.

Ocena pozostatej aktywnosci naukowej

W analizie bibliometrycznej dorobku Habilitanta przygotowanej przez Biblioteke
Medyczng Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wylistowano 143 pozycje, przy
Czym znaczng czes¢ z nich stanowig streszczenia publikowane w materiatach
konferencyjnych, a czes¢ pozycji dubluje sig (np. poz. 36 i 37, 77 i 78 oraz inne).
Analizujgc dokument mozna zauwazy¢, ze Habilitant jest pierwszym autorem dwach
rozdziatbw w monografii poswigconej bioimplantom w medycynie, dziesieciu
rozdziatbw w podreczniku z zakresu chirurgii plastycznej oraz jedynie czterech
publikacji oryginalnych, z czego trzy zostaty ujete jako skladowe przedstawionego
osiggniecia.

taczny wspodiczynnik oddzialywania Impact Factor przedstawiony w
przedmiotowym dokumencie przekracza 99, podczas gdy wspdtczynnik Hirscha
wynosi 11. Dominujgcg tematyka podejmowang w pracy naukowej Habilitanta sg
mozliwosci wykorzystania inzynierii tkankowej w medycynie. Najwigksza liczba
publikacji dotyczy ukiadu moczowego, gtéwnie szeroko rozumianej rekonstrukcji
pecherza moczowego. Ponadto Habilitant brat udziat w badaniach dotyczgcych
zaopatrywania i gojenia ran, potencjatu komdrek macierzystych, transplantacji
narzadow. Przewazajgca wigkszo$é badan opublikowanych przez Habilitanta miata
charakter eksperymentalny i byia prowadzona na matych i duzych modelach
zwierzgcych. Habilitant brat udziat w realizacji tgcznie siedmiu grantéw badawczych,
w tym w jednym jako kierownik, w czterech jako wykonawca i w dwéch jako lider.

Dorobek naukowy Habilitanta jest bogaty, $wiadczy o aktywnym i wieloletnim
Zaangazowaniu w prace badawcze o jednoznacznie zdefiniowanym profilu. Wartym



podkreslenia jest interdyscyplinarny oraz wieloosrodkowy charakter znacznej czesci
opublikowanych badan. Liczba publikacji i przedstawione ich parametry dobitnie
ukazujg Habilitanta jako doswiadczonego naukowca. Krytyczna uwaga dotyczy matej
liczby publikacji, w ktérych Habilitant jest pierwszym autorem oraz ograniczonej
wspotpracy migdzynarodowej w prowadzonych badaniach. Zapoznajgc sie z catoscig
przedstawionej dokumentacji, mam ponadto wrazenie, ze Habilitant jedynie w
ograniczonym stopniu angazuje si¢ w udziat w konferencjach naukowych i
propagowanie wynikow prowadzonych badan. Pomimo powyzszych uwag
krytycznych, cato$¢ dorobku naukowego oceniam bardzo wysoko i nie watpie w
samodzielnos¢ naukowg Habilitanta.

Dziatalnos¢ dydaktyczna, popularyzujgca nauke i organizacyjna

Habilitant jest aktywny na polu dziatalnosci dydaktycznej. Jest redaktorem
pierwszego kompleksowego podrecznika z zakresu chirurgii plastycznej o
niebagatelnej wartosci dydaktycznej. Bierze aktywny udziat w pracy akademickiej,
prowadzgc zajecia z zakresu chirurgii ogdinej oraz chirurgii plastycznej ze studentami
kierunku lekarskiego i kosmetologii oraz studentami realizujgcymi  wymiane
migdzyuczelniang w ramach programu Erasmus i praktyk IFMSA. Ponadto aktywnie
uczestniczy w studenckim ruchu naukowym, petnigc funkcje opiekuna Studenckiego
Kofa Naukowego Medycyny Regeneracyjnej i Mikrochirurgii Rekonstrukcyjnej. Petni
rowniez funkcje kierownika specjalizacji dwéch lekarzy w toku szkolenia z zakresu
chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetyczne;.

W zakresie aktywnosci popularyzujgcej nauke Habilitant petni funkcje czlonka
zarzadu ,Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Medycyny Regeneracyjnej” oraz
sporadycznie w przesztosci wygtaszat wyktady eksperckie. W zakresie dziatalnosci
organizacyjnej Habilitant byt organizatorem ,Warsztatéw z inzynierii tkankowej i
medycyny regeneracyjnej” w 2013 roku. Dziatalno$é popularyzujgcg nauke |
organizacyjng uwazam za skromna, acz godng uwagi.

Podsumowanie i wnioski koricowe
Oceniam pozytywnie przedstawione osiggniecie naukowe oraz cafoksztalt
aktywnosci naukowej Pana Dr Arkadiusza Jundzitta. Przedstawione osiggniecie

naukowe stanowi znaczny wkiad autora w rozwdj urologii. Habilitant prowadzi



btyskotliwg aktywno$¢é naukowg, w tym realizowang we wspodtpracy z uczelniami z
innych miast i krajow. Uznanie budzi gtgbokie zaangazowanie w prace dydaktyczna.
W $wietle powyzszych wnioskéw jednoznacznie stwierdzam, iz w mojej ocenie
Pan Dr Arkadiusz Jundzitt spetnia ustawowe wymogi stawiane kandydatom do stopnia
naukowego doktora habilitowanego (art. 221 ust. 4 i 5 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz 85. Z pézn. zm.)). Tym
samym wnioskuje o dopuszczenie Pana Dr Arkadiusza Jundzitta do dalszych etapow

postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.
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