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dorobku naukowego, dydaktycznego i organizatorskiego
dr. n. med. Arkadiusza, Michata Jundzitt

Dr n. med. Arkadiusz, Michat Jundzitt jest absolwentem Akademii Medycznej w
Bydgoszczy. Dyplom Lekarza uzyskat w 2004 roku. Staz podyplomowy odbyt w
Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy w latach 2005 -
2006. Po stazu pracowat w tym Szpitalu przez 6 kolejnych lat jako mtodszy asystent w
Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej i Naczyn. W okresie od 2014 roku do 2018 roku
petnit funkcje ordynatora Oddziatu Chirurgii Aresztu Sledczego w Bydgoszczy. Od
2015 roku pracuje jako asystent w Katedrze Chirurgii Plastycznej Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. W
2017 roku rozpoczat prace jako lekarz nadzorujgcy w Zaktadzie Medycyny
Regeneracyjnej Banku Komorek i Tkanek Katedry Urologii i Andrologii wspomniane;
jednostki akademickie].

Egzamin specjalizacyjny chirurgii ogoélnej ztozyt dr n. med. A. Jundzitt w 2013 roku. Po
uptywie 6 lat (2019 r.) uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii plastycznej. Po
pomys$inym przeprowadzeniu przewodu doktorskiego w Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu otrzymat w 2014 roku stopieft doktora nauk medycznych po
obronieniu rozprawy pt.: ,Korelacja indukcji chimeryzmu z przezywalnoscig
allogenicznych transplantéw skérnych wspomaganych przeszczepem szpiku dawcy”
(promotorem byta Prof. dr hab. Maria Siemionow).

W toku pracy zawodowej, dgzgc do doskonalenia wiasnych umiejetnosci, uczestniczyt
drn. med. A. Jundzitt w wielu szkoleniach i stazach, ktére odbytw kraju oraz za granics.
Sg one wyszczegolnione w Jego Autoreferacie.

Zasadniczym osiagnieciem naukowym wskazanym w Ustawie z 20.07.2018 r.
JPrawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”’, wskazanym przez Kandydata i
zatytutowanym przezen ,Zaimplementowanie nowatorskich metod inzynierii
tkankowej, chirurgii i transplantologii w urologii rekonstrukcyjnej, badania
eksperymentalne na zwierzetach”, jest sze$¢ anglojezycznych artykutdw naukowych
wydrukowanych w latach 2014-2022 w prestizowych czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym, znajdujacych sie na Liscie Filadelfijskiej:



Jundzift A, Pokrywczyriska 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 [IF = 1,9].

Pokrywczynska M, Jundzill A, Adamowicz J, Kowalczyk T, Warda K, Rasmus M,
Buchholz L, Krzyzanowska S, Nakielski P, Chmielewski T, Bodnar M, Marszalek A,
Debski R, Frontczak-Baniewicz M, Mikutowski G, Nowacki M, Kowalewski TA, Drewa
T. Is the poly (L- lactide- co- caprolactone) nanofibrous membrane suitable for urinary
bladder regeneration? PLoS One. 2014 Aug 27;9(8):e105295 [IF = 3,2].

Pokrywczynska M, Jundzill A, Tworkiewicz J, Buhl M, Balcerczyk D, Adamowicz J,
Kloskowski T, Rasmus M, Mecinska-Jundzill K, Kasinski D, Frontczak-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 [IF = 3 4].

Pokrywczynska M, Jundzill A, Rasmus M, Adamowicz J, Balcerczyk D, Buhl M, Warda
K, Buchholz L, Gagat M, Grzanka D, Drewa T. Understanding the role 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 [IF = 4 6].

Jundzit A, Witmanowski H, Zary-Sikorska E, Adamowicz J, Bodnar M, Marszatek A,
Kloskowski T, Mecifiska-Jundzit 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 [IF = 4 4].

Jundzitt A, Kwiecinski P, Balcerczyk D, Kloskowski T, Grzanka D, Antosik P, Meger
K, Pokrywczyriska M, Drewa T. A tissue-engineered urinary conduitin a porcine urinary
diversion model. Sci Rep. 2021 Aug 18;11(1):16754 [IF = 4,4].

Wkiad osobisty Kandydata w powstanie tych prac byt substancjalny i polegat na
stworzeniu ich koncepcji, zaplanowaniu wykonania, analizie i interpretacji wynikow
oraz czeSciowym badz kompletnym napisaniu manuskryptéw. Kandydat jest
pierwszym wspdtautorem 3 tych prac, w dwoch pracach byt autorem
korespondujgcym. Catkowita liczba punktéw cechujacych czasopisma, w ktérych
artykuty byty wydrukowane wynosi: IF = 21,9, KBN/MNiSW = 520.

Wartos¢ prac stanowigcych zasadnicze osiagniecie naukowe Kandydata oceniam
wysoko. Artykuty przedstawiaja Jego dazenia do wykorzystania technik inzynierii
tkankowej podczas odprowadzenia moczu, ktére stanowi integralng czes$¢ wyciecia
pecherza moczowego (cystektomia). Cystektomia ma najczesciej charakter radykalny
i jest zasadniczym sposobem leczenia chorych na raka naciekajgcego btone
migsniowa pecherza moczowego. Odprowadzenie moczu, ktdre jg uzupetnia wigze sie
zazwyczaj z koniecznoscig uzycia czesci przewodu pokarmowego. Zwykle formuje sie
z niej wstawke wyprowadzana na powioki brzuszne badz pecherz jelitowy zespalany
z kikutem cewki moczowej. Bezposrednie wytonienie moczowodoéw czesto konczy sie
zwezeniem ich zespolenia ze skorg. Naruszenie ciggtosci przewodu pokarmowego i



szereg zespolen prowadzacych do odtworzenia sptywu moczu z gérnych drég
moczowych stanowig zrodfo, nierzadko bardzo powaznych powiktar pooperacyjnych,
szczegoOlnie u osob starszych. Uniknigcie uzycia przewodu pokarmowego podczas
cystektomii oraz bezposredniego tgczenia odcietych moczowodéw ze skérg bytoby
niezwykle wartosciowe zaréwno z perspektywy chorego jak i zespotu operujacego.

W pierwszych dwéch pracach cyklu Habilitant poszukuje materiatu, ktory mogtby
zastgpi¢ wywotany swiadomie ubytek $ciany pecherza moczowego. W pracy nr 1
analizowano znaczenie rusztowania z poli-L-laktyd-ko-kaprolaktonu (PLCL), ktére
uzyskiwano metodg elektroprzedzenia. Powstaty w ten sposéb materiat wprowadzano
do jamy otrzewnej bgdZ pod skére grzbietu 20 samcom szczuréw szczepu Wistar.
Ocena wspomnianego materiatu dokonana po 6 tygodniach sugerowata brak reakcji
zapalnej, a takze obecno$¢ intensywnej angiogenezy w jego obrebie wskazujac na
duzy potencjat PLCL w medycynie regeneracyjnej. W pracy nr 2 oceniono ten potencjat
w rekonstrukcji sztucznie wywotanego ubytku S$ciany pecherza moczowego i
odniesiono go do potencjatu komercyjnie dostepnego biomateriatu wytworzonego z
blaszki wiasciwej btony §luzowej jelita cienkiego $wini (SIS, z ang. small intestinal
submucosa). Do badania uzyto 20 samcéw szczurdéw szczepu Wistar, u ktérych
fragment Sciany pecherza moczowego rekonstruowano z uzyciem PLCL i SIS.
Dodatkowo, w obu podgrupach, w potowie przypadkéw badane materiaty wzbogacano
komorkami macierzystymi tkanki ttuszczowej (ADSCs, z ang. adipose derived stem
cells). Potowa zwierzat, w ktorych wykorzystano PLCL nie dozyta 3 miesiecy. Habilitant
zaobserwowat szereg powiktan zwigzanych z obecnoscig tego materiatu takich jak
perforacja, przetoka bgdz uchytek. Budowa pecherzy rekonstruowanych matryca SIS
uzupetniong komorkami macierzystymi poddana ocenie histologicznej po uptywie 3
miesigcy byta podobna do budowy prawidtowej $ciany pecherza moczowego.

W kolejnej pracy Habilitant kontynuuje poszukiwania odpowiedniego materiatu, ktéry
mogtby wykorzysta¢ do rekonstrukcji pecherza moczowego. W tym badaniu jest nim
bezkomdrkowa matryca (BAM, z ang. bladder acellular matrix) wykonana ze $winskich
pecherzy moczowych. Po przygotowaniu, BAM uzyto do uzupetnienia ubytku $ciany
pecherza moczowego u 10 $win poddanych czeéciowej cystektomii. Badania
wykonane po uptywie 6 miesiecy od operacji nie ujawnity zalegania moczu w pecherzu
po mikeji i refluksu pecherzowo-moczowodowego. Wykazaly wielowarstwowa
regeneracje uzytego materiatu, przy czym zawarto$c¢ tkanki miesniowej w jego obrebie
malata wraz z odlegto$cig od linii taczacej przeszczep z prawidtowg $ciang pecherza
moczowego. Habilitant stusznie sugeruje, ze BAM mozna zaliczyé do grupy
biomateriatow, ktére bedg wykorzystywane w dalszych badaniach nad rekonstrukcja
pecherza moczowego. Podkre$la jednak, ze niepetna regeneracja $rodkowej czesci
wszczepu wymaga dalszych prac z uzyciem komoérek macierzystych. Ten ostatni
aspekt Habilitant zbadat w pracy nr4. U 10 $win ubytek pecherza moczowego powstaty
po jego resekcji uzupetniono BAM, ktére uprzednio wzbogacono ADSCs i poréwnano
z wynikami operacji zwierzat, w ktorych wykorzystano wylgcznie matryce
bezkomorkowg. W odréznieniu od tego drugiego przypadku, wzbogacenie BAM
komdrkami macierzystymi tkanki tluszczowej ograniczyto tworzenie blizny w czesci
srodkowej przeszczepu oraz zwigkszyto migracje komorek mieéni gtadkich, a takze
wptyneto korzystnie na angiogeneze w tym krytycznym obszarze.

W przedostatniej pracy cyklu Habilitant przedstawia autorski sposéb przeszczepienia
pecherza moczowego u szczuréw szczepu Wistar. Publikacja zawiera szczegotowy
opis pobierania przeszczepu oraz jego implantacji do pachwiny biorcy z
uwzglednieniem zespolen naczyniowych. Szereg rycin znakomicie obrazuje



opisywany proces. Sama metoda ma stanowi¢ wedtug Habilitanta wygodny model do
badan nad przeszczepianiem pecherza moczowego u matych zwierzat.

Ostatnia praca z omawianego cyklu dotyczy odprowadzenia moczu za posrednictwem
sztucznie wytworzonej wstawki u $win. Wstawke wykonano metodami inzynierii
tkankowej z siatki propylenowej uformowanej tak by tworzyta przewdd potgczony z
jednej strony z moczowodem a z drugiej strony wytoniony na skére. Swinie podzielono
na 3 grupy. Pierwsza z nich stanowity zwierzeta, u ktérych moczowdd wytoniono
bezposrednio na skére — grupa kontrolna. W grupie trzeciej, poczgtkowo implantowano
wytacznie wstawke. Cztery tygodnie pozniej dokonywano witasciwego zespolenia
moczowodowo-wstawkowego. W grupie drugiej obie procedury wykonywano
jednoczesnie. Doswiadczenie konczono w chwili stwierdzenia niedroznosci
odprowadzenia moczu. Zjawisko to obserwowano najpdzniej w grupie trzeciej,
zazwyczaj po uptywie 15 tygodni sugerujgc, ze w badaniach nad sztuczng wstawkg
odprowadzenia moczu powinno mie¢ dwuetapowy charakter.

Na podstawie analizowanego cyklu publikacji Habilitant przedstawit wnioski, ktére
wynikajg z wczesniej ustalonych celéw i znajdujg uzasadnienie w poczynionych
obserwacjach, a takze stanowig przyczynek do prowadzenia dalszych prac.
Pozostaly dorobek naukowy Kandydata powstaly po uzyskaniu przezen stopnia
doktora nauk medycznych i stanowigcy o Jego ,istotnej aktywnosci naukowej”
obejmuje 34 prace petnotekstowe, przy czym 31 zostato wydrukowanych w
czasopismach z Listy Filadelfijskiej, ktorych wspotczynnik oddziatywania tacznie
wyniost 85,9 pkt. Habilitant jest pierwszym wspétautorem tylko jednej z nich. Jest
natomiast wspoétautorem 12 rozdziatdw w monografiach naukowych, w tym pierwszym
autorem 10 z nich i jedynym autorem az 9 z nich. Ponadto do tego dorobku wchodzi
60 doniesien kongresowych umieszczonych w materiatach z kongresow krajowych i
miedzynarodowych.

Ostatecznie wymiar bibliometryczny dorobku naukowego dr med. A. Jundzitt
oceniony przez mgr Joanne Stomkowska, zastepce dyrektora Biblioteki
Uniwersyteckiej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu stanowi: IF = 99,4
punktow; MNiSzW = 1694 punkty. Ogdlna liczba cytowan wynosi 293 i 326, zas bez
autocytowan — 244 i 304 wg odpowiednio Web of Science i bazy Scopus z 30.08.2021,
zas wskaznik Hirscha = 11 (wg Scopus z 30.08.2021 r.).

Oprocz badan lezacych u podstaw publikacji ujetych w ,osiggnieciu naukowym®
dorobek naukowy Habilitanta stanowia prace uzupetniajgce wspomniany cykl
publikacji, ktére miaty na celu opracowanie metod izolacji, hodowli oraz charakterystyki
urotelium, miesni gtadkokomoérkowych oraz komoérek macierzystych tkanki
tluszczowej. Wynikiem pozostatych badan jest szereg waznych artykutow dotyczacych
miedzy innymi regeneracji moczowodu i wytworzenia sztucznej nerki. Na podkreslenie
zastugujg takze osiggniecia Kandydata w dziedzinie chirurgii plastycznej, w tym
szczegoblnie badania nad immunosupresja w ztozonych przeszczepach tkankowych
prowadzone w USA podczas stazu naukowego odbytego w ,Department of Plastic and
Reconstructive Surgery at the Cleveland Clinic’ pod kierownictwem prof. Marii
Siemionow. WSs$réd innych nalezy wymieni¢ badania nad regeneracjg nerwow
obwodowych, zastosowaniem inzynierii tkankowej w regeneracji powtok, szczegolnie
u oso6b dotknietych nowotworami skéry. Habilitant pracowat rowniez nad tworzeniem
biomateriatéw majgcych zastosowanie w regeneracji chrzgstki stawowej szczura oraz
transplantacji komorek produkujgcych insuline u zwierzat z przewlekig niewydolnoscig
nerek.



W dorobku naukowym dr med. A. Jundzitt szczegélnie wysoko oceniam badania
zrealizowane w ramach wspétpracy z innymi o$rodkami naukowymi, w tym ze
wspomnianym osrodkiem amerykanskim, z Instytutem Medycyny Doswiadczalnej i
Klinicznej oraz Katedra Mechaniki Cieczy Polskiej Akademii Nauk w Warszawie,
Instytutem Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej
Akademii Nauk we Wroctawiu, Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Centralnym Szpitalem Klinicznym MSWIA w
Warszawie, a takze z Wydziatem Rolnictwa i Biotechnologii Uniwersytetu
Technologiczno-Przyrodniczego w Bydgoszczy.

Habilitant byt jednym z gtéwnych badaczy w niezwykle waznym, wieloosrodkowym
grancie Narodowego Centrum Badan i Rozwoju pt. ,Nowoczesne protezy
odprowadzajgce mocz dla pacjentéw z rakiem pecherza moczowego poddanych
bezkontaktowym minimalnie inwazyjnym operacjom onkologicznym wyciecia
pecherza moczowego” w ramach programu STRATEGMED. W sktad konsorcjum
realizujgcego projekt weszto 6 osrodkow. Oprocz tego grantu, Habilitant byt
wykonawcg w innych projektach, ktére uzyskaty finansowanie na drodze konkurséw
zardwno krajowych jak i miedzynarodowych. Pragne wymieni¢ granty przydzielone
przez Department of Defence Armed Force Institute of Regenerative Medicine,
Narodowe Centrum Nauki, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz w ramach
Regionalnego  Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Poorskiego,
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, a takze Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki ,inLAB — Innowacyjne laboratorium wspétpracy nauki i biznesu”.

D med. A. Jundzitt zostat wyrézniony wieloma nagrodami za dokonania naukowe, w
tym nagrodami Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Urologicznego w 2010
roku, w 2016 roku oraz w 2019 roku, Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
podczas corocznych zjazdéw w 2011 roku oraz w 2017 roku, a takze podczas EAU
4th North Eastern European Meeting w 2010 roku. Ponadto, osiggniecia Kandydata
zostaty kilkakrotnie docenione przez Rektora UMK i Marszatka Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Dr med. Arkadiusz Jundzitt ma istotne osiggniecia na polu dydaktyki. Od wielu lat
naucza studentéw, w tym studentéw programu ERASMUS prowadzgc z powodzeniem
¢wiczenia i seminaria z chirurgii ogélnej i chirurgii plastycznej. Od 2012 roku prowadzi
Studenckie ~ Kofo Naukowe Medycyny Regeneracyjnej i  Mikrochirurgii
Rekonstrukcyjnej. Badania zrealizowane pod Jego nadzorem byly wielokrotnie
wyrézniane podczas konferencji studenckich kot naukowych. W latach 2016 — 2019
byt opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjne;
I Estetycznej. Wyrazem duzej aktywnosci Kota sg liczne rozdziaty autorstwa jego
cztonkow w podrgczniku pod redakcjg Habilitanta pt. ,,Chirurgia Plastyczna” wydanym
w 2019 roku przez PZ\WL.

Kandydat jest kierownikiem studiéw specjalizacyjnych 2 adeptéw chirurgii plastycznej,
rekonstrukcyjnej i estetycznej. Od 2017 roku petni funkcje lekarza nadzorujgcego w
Zaktadzie Medycyny Regeneracyjnej, Banku Komorek i Tkanek w Bydgoszczy.

Dr med. A. Jundzit jest aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej (od 2015 roku) oraz cztonkiem zarzgdu



Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Medycyny Regeneracyjnej — Aksolotl. Byt
cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich od 2006 roku do 2012 roku.

Zapoznawszy sie z cyklem prac wskazanym przez dr med. Arkadiusza Jundzitt jako
Jego ,osiggniecie naukowe” oraz z pozostatymi publikacjami i dokonaniami
stanowigcymi o Jego ,istotnej aktywnos$ci naukowej’ wyrazam przekonanie, ze
Habilitant jest nie tylko dojrzatym klinicysta, ale takze bardzo aktywnym i
samodzielnym badaczem dysponujgcym bogatym dorobkiem naukowym, ktory
$wiadczy o Jego pracowitosci, sumiennosci i dociekliwosci badawczej, a takze o
pomystowosci i umiejetnosci planowania i realizowania oryginalnych badan. Celem
wielu z nich jest krytyczna ocena oryginalnych i nowatorskich metod inzynierii
tkankowej, chirurgii i transplantologii w urologii rekonstrukcyjne;.

Na podstawie pozytywnej oceny ,osiagnigcia naukowego” oraz pozostatego dorobku
naukowego dr n. med. Arkadiusza, Michata Jundzi#f, a takze Jego dokonan
dydaktycznych i organizatorskich stwierdzam, ze Habilitant spetnia wymogi stawiane
samodzielnym pracownikom nauki.

Stawiam zatem Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu wniosek o dopuszczenie dr n. med.,
Arkadiusza Michata Jundzitt do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. med. Jakub Dobruch
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