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Ocena osiggnie¢ dr n. med. Jana Adamowicza ubiegajagcego sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego
Podstawg opracowania recenzji jest uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
z dnia 19 maja 2021 r w sprawie powotania komisji habilitacyjnej wraz z pismem

Przewodniczacej Rady Pani Katarzyny Sierakowskiej, prof. UMK z dn. 19 maja 2021.
1. Podstawa formalna recenzji

W dniu 5 listopada 2020 Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Wydziatu Lekarskiego CM UMK, dziatajac na
podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 . prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z2 2020 r. poz. 85 z pdin. zm) wszczeta, na podstawie wniosku pana dr n. med. Jana Adamowicza i w
oparciu o przedstawiony dorobek naukowy, obejmujacy cykl czterech publikacji zatytutowany:
Zastosowanie nowoczesnych interdyscyplinarnych rozwigzan inzynierii tkankowej do opracowania
nowych metod odprowadzenia moczu — badania eksperymentalne stanowiacych gtéwne osiggniecie
naukowe, o ktérym moéwi art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku, przewéd habilitacyjny w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne (Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce Dz. U. z 2018 r. poz. 1668). Z przedtozonej dokumentacji wynika, ze spetnione zostaty
wszystkie wymagania formalne niezbedne do wszczgcia postgpowania habilitacyjnego, wynikajace z

ustawy j/w.

Ponizsza recenzja opiera sie na kryteriach okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego z dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriow oceny osiagnieé osoby ubiegajgcej sie o
nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. nr 196, poz. 1165) i obejmuje obok charakterystki

sylwetki naukowej trzy najwazniejsze elementy sktadajace sie na dorobek PT Habilitanta, to jest:

1) Osiggnigcie naukowe bedgce przedmiotem postepowania habilitacyjnego,
2) Pozostate osiggniecia naukowe

3) Dorobek dydaktyczny, organizacyjny i ekspercki



2. Wyksztatcenie i kariera zawodowa Habilitanta

Pan dr Jan Adamowicz urodzit sie 17.03.1985 w rodzinie lekarskiej. Ukoriczyt w sierpniu 2010 studia
medyczne na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. Po studiach rozpoczat prace w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr Antoniego Jurasz w
Katedrze Urologii i Andrologii Collegium Medicum w Bydgoszczy. W 2017 uzyskat stopien dra nauk
medycznych za rozprawe pt. , Préba odtworzenia $rodowiska dla prawidtowej regeneracji sciany
pecherza moczowego, badania eksperymentalne”. Promotorem rozprawy doktorskiej byt Pan prof. dr
hab. med. Tomasz Drewa. W czerwcu 2019 uzyskat Dyplom specjalisty w dziedzinie urologii /FEBU/.
Odbyt tez szereg stazy naukowych w renomowanych osrodkach krajowych jak i zagranicznych

/zatacznik 10/.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze dotychczasowa kariera zawodowa jak i naukowa przebiega

zgodnie ze standardami i oparta jest na macierzystym uniwersytecie.
3. Ogélna charakterystyka dorobku naukowego

taczny dorobek Habilitanta przed jak i po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych przedstawia sig
nastepujaco: wartoéé punktacji KBN/MniSzW — 1798,00, wartos¢ wskaznika IF — 87,965, liczba cytowan
(Web of Science Core Collection): 331, liczba cytowar bez autocytowan (Web of Science Core
Collection): 268, index H = 11 (Web of Science Core Collection), liczba cytowar (Scopus): 428, liczba

cytowar bez autocytowari (Scopus): 407, index H (Scopus) = 12.

Dorobek Habilitanta obejmuje przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych w 2017 roku 58
pozycji w tym 19 oryginalnych prac, opublikowanych w krajowych i zagranicznych czasopismach
medycznych. Habilitant jako I-szy autor wystepowat w 17 pozycjach, obejmujgcych zardwno prace
oryginalne (6 pozycji) jak i doniesieri kongresowych. taczna suma pkt KBN/MNiSzW/ - 374, a wartos¢
wskaznika IF—30,818. Dorobek publikacyjny po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych obejmuje
29 pozycji, w tym 6 rozdziatéw monograficznych w podreczniku dla studentow i 23 oryginalnych prac.
taczna suma pkt KBN/MniSzW/ - 1424, wskaznik IF = 57,147. Zainteresowania jak i sam dorobek

naukowy Habilitanta moze stanowi¢ zapowiedz dalszej pomysinej kariery naukowej.

4. Ocena osiagniecia naukowego bedacego przedmiotem postgpowania habilitacyjnego [stosownie

do art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy/

Habilitant przedstawit autoreferat (zatgcznik nr 2) oraz wykaz dorobku habilitacyjnego (zatacznik nr 8),

w ktdrych opisat swéj dorobek publikacyjny oraz pozostate osiagniecia naukowo-badawcze.



Charakterystyka osiggniecia naukowego

Cykl 4 publikacji zostat przedstawiony jako gtéwne osiggniecie badawcze Hablitanta. Wszystkie
publikacje sg dzietem zbiorowym, opublikowanym w renomowanych i indeksowanych (ICR)
czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, ktéra tgczna warto$é bibliometryczna przedstawionych
publikacji wynosi: Impact Factor (IF) 17,007; punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

(MNiSW): 390 punktéw.

1. Adamowicz J, Pokrywczynska M, Van Breda SV, Kloskowski T, Drewa T. Concise Review: Tissue
Engineering of Urinary Bladder; We Still Have a Long Way to Go? Stem Cells Transl Med. 2017,
6:11.

2. Adamowicz J, Pasternak |, Kloskowski T, Gniadek M, Van Breda SV, Buhl M, Balcerczyk D,
Gagat M, Grzanka D, Strupinski W, Pokrywczynska M, Drewa T. Development of a conductive

biocomposite combining graphene and amniotic membrane for replacement of the neuronal
network of tissue-engineered urinary bladder. Sci Rep. 2020, 10:1.

3. Adamowicz J, Van Breda SV, Kloskowski T, Juszczak K, Pokrywczynska M, Drewa T.
Constructing artificial urinary conduits: current capabilities and future potential. Expert Rev
Med Devices. 2019, 16:2.

4. Adamowicz J, Kloskowski T, Stopel M, Gniadek M, Rasmus M, Balcerzyczk D, Buhl M.

The development of marine biomaterial derived from decellularized squid mantle for potential

application as tissue engineered urinary conduit. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl 2021, 119.

Cate osiggniecie zostato scharakteryzowane w Autoreferacie, satnowigcym Zatacznik 2 i zatytutowane
nastepujaco: Zastosowanie nowoczesnych interdyscyplinarnych rozwiazan inzynierii tkankowej do

opracowania nowych metod odprowadzenia moczu — badania eksperymentalne.

Gtéwnymi celami badan, ktdrych wyniki zaprezentowano w cyklu 4 publikacji, jest wg Habilitanta
potrzeba:
e Okreélenia aktualnych potrzeb inzynierii tkankowej w urologii w celu opracowania nowych
interdyscyplinarnych rozwigzan.
» Opracowania metody zastgpienia srédsciennej sieci neuronalnej pecherza moczowego w celu
wytworzenia ,interfejsu” komérkowego umozliwiajgcego kontrole czynnoéci warstwy migsniowej.
» Opracowania biomateriatu do konstrukcji sztucznej wstawki moczowej metodami inzynierii
tkankowej.
Medycyna regeneracyjna wraz z inzynierig tkankowg pecherza moczowego w ciggu ostatnich dwdch
dekad ulegta znacznemu postepowi, do ktérego niewatpliwie przyczynit sig réwniez zespét Pana prof.

Tomasza Drewy, a w ktdrym zespole pracuje PT Habilitant.



Tylko staty rozwdj nowych technik biotechnologii komérek oraz medycyny regeneracyjnej moze daé

nowe mozliwosci odprowadzania moczu po zabiegach usunigcia pgcherza moczowego.

W tym kontekscie medycyna regeneracyjna powinna by¢ naturalnym procesem rozwojowym i
droga rekonstrukcji pecherza moczowego

Ocena osiggniecia naukowego

W pierwszym artykule Concise Review: Tissue Engineering of Urinary Bladder; We Still Have a Long
Way to Go? Stem Cells Transl Med. 2017, 6:11. Habilitant podejmuje sie rerospektywnej oceny
aktualnego stanu wiedzy na temat inzynierii tkankowej, aktualnego stanu badan nad regeneracjg
pgcherza moczowego oraz identyfikacja dalszych wyzwan i przedstawieniem mozliwych
interdyscyplinarnych rozwigzari. Habilitant stusznie uwaza, ze stosowane w urologii metody
odprowadzenia moczu osiggajg powoli kres swoich mozliwoéci pod wzgledem wynikéw
funkcjonalnych. Dalsze rozwdj technik derywacji moczu po cystektomii, ich usprawnienie,
przezwycigzenie aktualnych ograniczen moze zostaé przeprowadzone dzieki wdrazaniu
interdyscyplinarnych rozwigzari bazujgcych na inzynierii tkankowej. Mozliwo$¢ technologiczne
odtwarzania Sciany pecherza moczowego wraz z zintegrowanymi strukturami nabtonkowymi,
nerwowymi i migsniowymi moze zrewolucjonizowaé chirurgie pecherza moczowego, W tym
kontekécie popieram Habilitanta, ze inzynieria tkankowa powinna sta¢ sie naturalng sciezka rozwoju

urologii rekonstrukcyjnej pecherza moczowego jak i innych sktadowych uktadu moczowo-ptciowego.

W drugim artykule Development of a conductive biocomposite combining graphene and amniotic
membrane for replacement of the neuronal network of tissue-engineered urinary bladder. Sci Rep.
2020, 10:1 autor przedstawia wiasne wyniki pracy badawczej dotyczacej zastosowania inzynierii
tkankowej w sposéb do$wiadczalny. Habilitant zastosowat wtasnego pomystu nowy kompozytowy
biomateriat sktadajacy sie z btony owodniowe; pokrytej grafenem. Grafen jest nanomateriatem
zbudowanym z pojedynczej warstwy atomdéw wegla, ktory posiada unikalng charakterystyke
fizykochemiczng. Jest to elastyczny materiat weglowy odznaczajacy sie niskooporowa przewodnoscig
elektryczng. Zadaniem warstwy grafenu, umieszczonej na bionie owodniowej, byto dostarczenie
zewngtrznej stymulacji elektrycznej do komdérek migéniowych w celu indukgji synchronizowanej
aktywnosci skurczowej. Podstawowg zalet opracowanej metody transferu grafenu jest brak
koniecznosci modyfikacji powierzchni btony owodniowej, co pozwala na zachowanie jej
nienaruszonego komponentu bioaktywnego wspomagajacego regeneracje tkanek. Najbardziej
znaczacym wynikiem pracy jest zarejestrowana aktywnos$é skurczowa konstruktéw zbudowanych z

biomateriatu i komérek migsniowych. Biomimetyczna komora umozliwita skuteczng rejestracje



wzrostu cisnienia hydrostatycznego generowanego przez napigcie btony owodniowej wywotanej
synchronicznym skurczem komdrek migsniowych po stymulacji elektrycznej. Powierzchnia
opracowanego biomateriatu, dzigki obecnosci grafenu, tworzyta sprawny przekaznik dostarczajgcy
pobudzenie elektryczne do komérek miesniowych. Jest to moim zdaniem krok milowy w rekonstrukgji
pecherza moczowego, a uzyskane rezultaty, ze wzgledu na oryginalng metode, stanowig znaczny wkiad
Habilitanta do ogdlnej wiedzy o przekraczaniu barier w rekonstrukcji pecherza moczowego. Co jeszcze
wymaga odnotowania, ze jest po pierwsza opublikowana praca, w ktdrej zaprezentowano mozliwosci

transferu warstwy grafenu na podtoze biologiczne.

W trzecim artykule Constructing artificial urinary conduits: current capabilities and future potential.
Expert Rev Med Devices. 2019, 16:2 Habilitant w oparciu o wiasne bogate doswiadczenie dokonuje
przegladu pismiennictwa na temat mozliwosci wprowadzenia ,urinary conduit”, zastepujac w ten
sposob ,intestinal conduit”. Ogélnie wiadomo, Ze wczesna okotooperacyjna s$miertelnosé¢ po
cystektomii z odprowadzeniem moczu sposobem wstawki jelitowe] sg powiktania chirurgiczne
zwigzane ze szczelnoscig przewodu pokarmowego, ktory jest dominujgcym czynnikiem wptywajgcym
na inwazyjnos¢ zabiegu i rokowanie. Takie rozwigzanie techniczne jest szczegdlnie potrzebne u
starszych chorych, gdzie zmianom rakowym towarzyszg znaczne zmiany naczyniowe, co znacznie
podwyzsza ryzyko probleméw z uzyskaniem szczelnosci zespolen przewodu pokarmowego.
Dotychczasowe proby wprowadzenia na rynek wstawki moczowej zbudowanej z biomateriatu zostata
zakoriczona niepowodzeniem. Rozwijang strategia ,urinary conduit” jest potgczenie tubularnego
biomateriatu, ktéry moze zosta¢ docelowo pokryty komorkami urotelialnymi w celu odbudowy
naturalnej bariery mocz-krew. Wyprodukowanie biomateriatu o wymaganych witasnosciach
biomechanicznych podobnych do sciany jelita cienkiego jest weztowym problemem. Do tej pory
opracowane tubularne biomateriaty pochodzenia naturalnego lub sztucznego z pamiecig ksztattu
charakteryzowaty sie zbyt wysokg sztywnoscig. W rezultacie biomateriat nie wytwarzat dogodnego
srodowiska dla regenerujgcej sie tkanki urotelilanej. W pracy Habilitant przedstawit oryginalny
postulat, aby w dalszych badaniach nad projektem wstawki jelitowe] zastosowac strukture wzorowang
na pfaszczu kalmara. Zastosowanie tubularnego hydroszkieletu, odpornego na zewnetrzny ucisk i
jednoczesnie podatnego na liniowa kompresje analogicznie do $ciany jelita pozwoli na osiggniecie
wymaganych parametréw biomechanicznych. O stusznosci tej koncepcji Habilitant przekonuje w

nastepnej pracy.

Czwartg i ostatnig praca Habilitanta, wigczong do gtdwnego nurtu swoich osiggnie¢ naukowo-
badawczych jest praca doswiadczalna: The development of marine biomaterial derived from
decellularized squid mantle for potential application as tissue engineered urinary conduit. Mater Sci

Eng C Mater Biol Appl 2021, 119. W pracy tej autor przedstawit nowy biomateriat uzyskany z



decelularyzowanego ptaszcza kalmara - Loligo vulgaris do potencjalnego zastosowania jako wstawka
moczowa. Decelularyzacja jest procesem usuwania komponentu tkankowego w celu pozostawienia
kolagenowego zrebu tacznotkankowego. Decelularyzowany pfaszcz kalmara - Decellularized Squid
Mantle (DSM) zostat otrzymany w wyniku opracowane]j dwustopniowej dynamicznej metody
decelularyzacji. Proces przebiegat z uzyciem dwdch zaprojektowanych dysz strumieniowych, ktére
kierunkowaty przeptyw Tritonu X. Generowany w ten sposéb turbulentny przeptyw tritonu umozliwiat
wyptukiwanie skonsolidowane] tkanki migsniowej ptaszcza. W celu optymalizacji procesu
decelularyzacji, uizyto analizy komputerowej przeptywéw, aby dostosowaé parametry
hydrodynamiczne dysz. Skutecznogé decelularyzacji przy pomocy zaprezentowane] techniki zostata
potwierdzono analiza zawartoéci DNA, ktéra wynosita ponizej 50 ng/mg. Jest to wartoéé
rekomendowana dla decelularyzowanych biomateriatéw. W pracy przedstawiono szczegdtowa
charakterystyke histologiczng DSM. Analiza biokompatybilnodci potwierdzita, 26 DSM moze petnié
funkcje matrycy komdrkowej i ze, nie posiada wtaéciwoéci cytotoksycznych (wg I1SO 10993). DSM okazat
si¢ ponadto doskonatym podtozem dla komérek urotelialnych i miesniéwki gtadkiej pecherza
moczowego. Wysiane komérki, bez przeszkéd formowaty wielowarstwowe kolonie, migrujgce w gtab
biomateriatu. Ponadto zidentyfikowana warstwa chityny zabezpieczata komérki przed
cystotoksycznym dziataniem moczu. Z tych powodéw DSM posiada idealng charakterystyke dla
zastosowan w rekonstrukcji drég moczowych. Z uwagi na brak odpowiedniego modelu in vivo do
oceny in vivo wstawek moczowych otrzymanych przy pomocy inzynierii tkankowej, zastosowano
matematyczny model analizy elementéw skoriczonych. Wykorzystanie modelowania komputerowego
do okreélenia zachowania biomateriatu jako wstawki moczowej jest innowacyjna strategig, ktéra daje
wglad w charakterystyke biomechaniczng podczas sym ulacji warunkéw fizjologicznych. DSM okazat sie
by¢ biomateriatem, ktéry oferuje wyjatkowy profil biomechaniczny, ktéry, umozliwia propagacje fali
perystaltycznej i zapobiega zaginaniu sie wstawki tzw. objaw ,kinking’u” podczas ruchéw ciata. DSM
taczy strukturalnie kolagen z chitynowym szkieletem, co stanowi kolejne pozadane potaczenie do
zastosowan w inzynierii tkankowej. DSM moze by¢ wykorzystywany jako matryca komdérkowa do wielu

zastosowan nie tylko z zakresu urologii.
Podsumowanie

Za najwazniejsze osiggnigcia Habilitanta w przedstawionych pracach nalezy uznaé aspekt mozliwoéci
praktycznego wykorzystania uzyskanych wynikéw w rekonstrukcji drég wyprowadzajacych mocz, ktére
obejmuja:
*Opracowanie nowego biomateriatu zbudowanego z grafenu i btony owodniowej w celu préby
zastgpienia sieci neuronalnej pecherza moczowego.

* Wytworzenie ,interfejsu” komérkowego przy pomocy warstwy grafenu, ktéry zdolny byt do



inicjacji skurczu konstruktu zbudowanego z bfony owodniowej i komdrek migsniowych.
s Opracowanie innowacyjnej metody decelularyzaji ptaszcza kalmara w celu wytworzenia
biomateriatu do zastosowan w urologicznej inzynierii tkankowe;j.
« Udowodnienie mozliwoéci zastosowania decelularyzowanego ptaszcza kalmara jako sztucznej

wstawki moczowej.
Uwagi i komentarze do osiggnigcia naukowego

Moje uwagi dotycza kwestii: — czy umieszczenie pracy pogladowej jako osiagnigcia naukowo-
poznawczego byto zasadne w rozumieniu Ustawy o wymaganiach stawianych kandydatom do stopnia
doktora habilitowanego, tym bardziej ze w tytule giéwnego gtdwnego nurtu badawczergo Habilitant
zawarl wyrazenie - ,..badania eksperymentalne”. Habilitant posiada znakomity dorobek w postaci

szeregu innych oryginalnych, badawczo-poznawczych prac.
Ocena syntetyczna

Podsumowujac stwierdzam, ze cykl pyblikacji Pana dr n. medycznych Jana Adamowicza
zatytutowanych Zastosowanie nowoczesnych interdyscyplinarnych rozwiazan inzynierii tkankowej
do opracowania nowych metod odprowadzenia moczu - badania eksperymentalne stanowi
znaczacy wkiad Autora w rozwdj urologii rekonstrukeyjnej i inzynierii tkankowej i spefnia, w ramach

Ustawy, wymagania dla rozpraw habilitacyjnych.

Powyisze uwagi w zadnym stopniu nie umniejszajg dorobku naukowo-badawczego Habilitanta,
ubolewam, 7e w obecnie obowigzujacej procedurze nie ma mozliwoéci bezposredniej dyskusji z

habilitantem w ramach kolokwium habilitacyjnego, tak jak to byto w moim przypadku.



5. Ocena pozostatych osiggnieé naukowo-badawczych (istotnej aktywnosci naukowej).

Cykl prac naukowych dotyczacych eksperymentalnej urologii rekonstrukcyjnej przy uzyciu inzynierii

tkankowe].

W pracy nr 44 (przed doktoratem) (zatgcznik 11) omdwiono problemy rekonstrukcji drég
odprowadzajgcych mocz przy pomocy inzynierii tkankowej. Zasadniczy problem polega na pofaczeniu
biomateriatu i przeszczepu. W pracy nr 3 i nr 44 (przed doktoratem) oraz w pracy nr 4 (po doktoracie)
(zatgcznik 11) zostaty ocenione biomateriaty pochodzenia naturalnego np. chitozan lub sztucznego np.
kaprolakton. Habilitant stusznie uwaza, ze istnieje pilna potrzeba ewaluacji nowych biomateriatoéw w
eksperymentalne]j rekonstrukcji drég odprowadzajacych mocz. Kluczowym elementem powodzenia
tego projektu jest zdolnos$¢ biomateriatu do wspierania angiogenezy i odbudowy unerwienia
$rodsciennego. Z tego powodu poraz pierwszy zostat przedstawiony postulat zastosowania komarek

Schwann’a do regeneracji unerwienia drég moczowych (praca nr 15 przed doktoratem) (zatacznik 11).

W pracy nr 32 (przed doktoratem) (ztgcznik nr 11) poruszono problem indukcji regeneracyjnej sciany
dréog moczowych poprzez zastosowanie komdérek macierzystych. Mezenchymalne komérki macierzyste
— Mesenchymal Stem Cells (MSC) pozyskiwane z szpiku kostnego lub tkanki tluszczowej sg przewainie
wykorzystywane do uaktywnienia naturalnych mechanizméw regeneracyjnych, poprzez czynniki
wzrostu i cytokiny, ktére stymuluja uszkodzong tkanke do regeneracji. Stusznie Habilitant podkresla
ryzyko stosowania MSC u pacjentéw onkologicznych, z uwagi na omnipotencjalnos¢ takich komérek i
ryzyko panurotelialnego charakteru choroby. Istnieje wiec potrzeba opracowania metod réznicowania
pluripotencjalnych komérek macierzystych w komérki urotelialne i komdrki migsniéwki pecherza

moczowego, szczegolnie miesnia wypieracza moczu.

W pracy nr 11 (po doktoracie) (zatgcznik 11) analizowano role MSC (Mesenchymal Stem Cells)
izolowanych z tfuszczu - Adipose Derived Stem Cells (ADSC), w oparciu model czesciowej cystektomi u
swini. Wykazano, ze przezywalnos¢ przeszczepionych komdrek jest ograniczona, a afekt regeneracji
jest zalezny od odlegtosci od natywnej $ciany. Z prawidtowe]j $ciany pecherza moczowego, ktdra
graniczy z wszczepem, pod wplywem czynnikéw parakrynnych MSC, rekrutowane bylty komérki

prekursorowe urotelium i migsniéwki gtadkiej, ktore stopniowo zasiedlaty biomateriat.

Mechanizmy regeneracji tkanek sg uniwersalne i terapie inzynierii tkankowej w szczegdlnosci
przeszczepy komoérkowe moga byé¢ réwniez wykorzystywane do indukcji regeneracji kompleksu dna
miednicy, ze szczegdlnym ogniskowaniem na przepone moczowo-piciowa. W pracy nr 58 (przed
doktoratem) (zatacznik 11) Habilitant podejmuje sie oceny mozliwosci zastosowania takich rozwigzan

u kobiet w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu (WNM). Autor stusznie spostrzega, ze ten obszar



badawczy, mimo ze, jest najbardziej zawansowany pod wzglgdem badan translacyjnych to nie spetnia
oczekiwar dotyczacych skutecznosci i powtarzalnosci efektéw leczenia. W pracy przedstawiono
krytyczna analize proponowanych protokotéw terapii wysitkowego nietrzymani moczu z szczegdlnym
naciskiem na ocene sposobu przeprowadzenia terapii komérkowej. W pozycji nr 19 (po doktoracie)
(zatgcznik 11) Habilitant omawia oczekiwania tzw. Urologii rekonstrukcyjnej, obejmujgce nowe
rozwigzania terapeutyczne, ktére w oparciu o metody inzynierii tkankowej bedg skuteczne i
zagwarantuja pacjentom trwaty efekt czynnoéciowy. W pracy tej Habilitant definiuje ograniczenia i
lokalizuje problemy napotykane w urologii rekonstrukcyjnej. Zwigéle i przejrzysto omowiono istotne
osiagniecia w dziedzinie regeneracji drég odprowadzajacych mocz i mozliwosci wprowadzania

inzynierii tkankowej do praktyki urologicznej.

Kolejnym cyklem prac, wydzielonych przez Habilitanta, a niezwykle waznym w inzynierii tkankowej
drég odprowadzajacych mocz, sg préb odtworzenia ¢rodowiska dla prawidtowej regeneracji sciany

pecherza moczowego.

W praca nr 33 (przed doktoratem) (zatgcznik 11) zostat zbadany wptyw moczu na komaorki MSC. W tym
celu monitorowano liczebnoéci populacji poddanej dziataniu moczu. Komdrki zostaty eksponowane na
nierozcieAczony mocz i roztwér moczu z medium. Obydwa ptyny wykazywaty natychmiastowy efekt
cytotoksyczny doprowadzajacy do u$miercenia komorek hodowli in vitro. Jest to do tej pory jedyne
badanie, ktére oceniato efekt $rodowiska symulujacego warunki w dwietle drog moczowych na
przezycie komérek stosowanych w urologicznej inzynierii tkankowej. Autor konkluduje, e sama
obecnoéé moczu czyni drogi moczowe S$rodowiskiem wysoce niekorzystnym dla proceséw
regeneracyjnych. Z tego wyptywa wazny wniosek, ze nalezy szczelnie zabezpieczy¢ regenerujacy sie

obszar $ciany drég moczowych przed kontaktem z moczem.

W praca nr 28 (przed doktoratem) (zatacznik 11) zademonstrowano mozliwosci uzycia btony
owodniowej do augmentacji $ciany pecherza moczowego. Przeprowadzono analizg czynnoéciowq
takiego pecherza moczowego, w oparciu o badanie urodynamiczne jak i histologiczne. Pomimo
uzyskania zadawalajacego efektu histologicznego tj. regeneracji $ciany pecherza moczowego,
potwierdzonego rozbudowang oceng histopatologiczna, aktywnosé¢ pecherzy moczowych byta
nieprawidtowa. Na podstawie obserwacji efektow regeneracji uzyskanych przez zastosowanie
komoérek MSC zaproponowano nowatorskie wykorzystanie ich potencjatu klinicznego do leczenie
érddmigzszowego  zapalenia  pecherza  moczowego. Dopecherzowe podanie  medium
kondycjonowanego z hodowli komérek MSC moze wspomoc odbudowe prawidtowe] warstwy
urotelium. Wysunieto hipoteze, ze zawarte w medium kondycjonowanym bioaktywne czynniki mogg

kompensowaé¢ uposledzong aktywno$¢ szlakéw sygnalizacyjnych (praca nr 57 przed doktoratem)



(zatacznik 11). Rowniez btona owodniowa okazata sie by¢ skuteczng matryca do regeneracji $ciany
pecherza moczowego na matym modelu zwierzecym. Z uwagi na niskg odpornos$¢ mechaniczna, btona
owodniowa nie moze zostaé¢ wykorzystana do odbudowy sciany drég moczowych u cztowieka. Aby
przezwycigzy¢ to ograniczenie opracowano nowy kompozytowy biomateriat, zbudowany z btony
owodniowej i nanowtdkien PLCL ( poli-(L-laktyd-co-Ekaprolakton). Podwdjna warstwa nanowtdkieri
gwarantowata zwigkszong wytrzymatosé mechaniczng, a takze polepszata profil bioaktywnosci btony
owodniowej (praca nr 15 po doktoracie)(zatacznik 11). Doéwaidczenia Habilitanta w pracach z
wykorzystaniem btony owodniowej zaaowocowaty opublikowaniem pierwszym w literaturze
naukowej artykutem poglagdowym dotyczacym mozliwosci jej zastosowania w urologii rekonstrukeyjnej

drég odprowadzajacych mocz.

Habilitanat pracujgc w jednym z wiodacych krajowych oérodkéw urologicznych zaprezentowat cykl
prac dotyczgcyh urologii onkologicznej (praca nr 41 przed doktoratem i praca nr 3 po doktoracie)
(zatgcznik 11). Autor przedstawit znaczenie nowotworowych komérek macierzystych w przebiegu
nowotworéw drég moczowych, co jest jednym z wiodacych zagadnien w urologii onkologicznej. W
opublikowanych pracach przedstawiono hipotezy dotyczace biologii nowotworowych komérek
macierzystych w raku pecherza moczowego, stercza i nerki. W pracy nr 34 (przed doktoratem)
(zatgcznik 11) Habilitant omawia problemy zwigzane z chirurgiag organooszczedna. Przedstawia korzysci
i ograniczenia leczenia nerkooszczedzajgcego guzéw nerek (NSS) przy zastosowaniu terapii
ablacyjnych, co jest obecnie nowoczesng metodg postepowania, ale jednak wzbudzajgca szereg
kontrowersji. W opublikowanej pracy przedstawiono kompleksowe podsumowanie wszystkich
stosowanych metod ablacyjnych. Sformutowano réwniez na podstawie analizowanej literatury
rekomendacje, co do stosowania klinicznego tej formy leczenia. W praca nr 20 (po doktoracie)
(zatgcznik 11) Habilitant omdwit problemy rak pecherza moczowego. W ostatnich latach obhserwuje
sig systematyczny wzrost nowych rozpoznan, z tego powodu identyfikacja potencjalnych czynnikow
ryzyka jest kluczowa do ograniczenia liczby zachorowan. W pracy przedstawiono hipoteze dotyczaca
potencjalnego rakotwdrczego dziatania dymu $wieczek zapachowych. Na podstawie analizy
dostgpnych doniesieri naukowych udowodniono potencjalny zwigzek miedzy przewlekfa ekspozycja na

dym $wieczek zapachowych i zwigkszonym ryzykiem rozwoju raka pecherza mMOoCzZOWego.

Podsumowanie: ocena istotn‘ej aktywnosci naukowej Habilitanta jest jednoznacznie wysoka. Z jednej
strony bogata tematyka urologii rekonstrukcyjnej i inzynierii tkankowej z drugiej zainteresowania
tematyka nurtujgca ,codzienng urologie” jak sprawy uroonkologiczne czy leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet. Dowodzi to, 7e dorobek naukowy jest solidny, a wielostronnoéci
zainteresowan i kompetencja Habilitanta, poparta gruntowng wiedza teoretyczna i praktyczng

dodatkowo to potwierdza.
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6. Ocena dorobku organizacyjnego, dydaktycznego i popularyzatorskiego, udziatu w projektach

badawczych oraz wspoétpracy miedzynarodowej.

Jako, 7e Habilitant jest pracownikiem naukowym w Katedrze Urologii i Andrologii CM UMK dydaktyka
stanowi istotng cze$é jegi dziatalnosci. Od 2017 roku Habilitant prowadzi wyktady i zajecia praktyczne
dla studentéw polskojezycznych jak i dla anglojezycznych Wydziatu Lekarskiego CM UMK w
Bydgoszczy. Posiada réwniez udziat w opracowywaniu rozdziatow w podrecznikach dla studentéw.
Zorganizowat i nadzorowat prace STN przy Katedrze Urologii. Studenci tego Kota prezentowali wyniki
prac na konferencjach naukowych. Pan dr J. Adamowicz brat réwniez udziat w uczelnianym grancie dla
miodych naukowcdéw pt. ,Indukcja regeneracji sieci neuronalnej pecherza moczowego przy uzyciu
hybrydowej matrycy zbudowanej z btony owodniowej i grafenu, wysianej komérkami Schwann’a -
badanie na modelu zwierzecym”. Odbyt tez szereg stazy krajowych i zagranicznych szkolac sie i
podnoszac swoj poziom dodwiadczenia | wiedzy. Nawigzat réwniez wspétprace z szeregiem osrodkow
krajowych jak np. z Wydziatem Fizyki, Politechniki Warszawskiej czy osrodkami zagranicznymi jak np.
Young Academic Urologists, European Association of Urology. Habilitant réwniez posiada dorobek
organizacyjny. Od 2006 roku, jeszcze jako student, byt cztonkiem a nastepnie przewodniczgcym (2007-
2010) Kota Naukowego przy Katedrze Medycyny Regeneracyjnej CM UMK. W ramach pracy naukowej
zaangazowany byt w liczne prowadzone projekty naukowe. Prowadzit prace z wykorzystaniem
zwierzecych modeli naukowych. Dzieki zdobytemu doswiadczeniu magt pdiniej realizowac dalsze
projekty badawcze. Rowniez byt wspdtzatoiycielem interdyscyplinarnego Kota Naukowego
Bioinzynierii, STN CM UMK przy wspotpracy z UTP. W wyniku tej wspdtpracy z UTP powstaty dwie prace
badawcze oraz ztozono wspdlny wniosek patentowy pt. Sposdb otrzymywania bezkomdérkowej
matrycy z ptaszcza kalmara (Loligo Vulgaris), zgtoszenie nr P.435503. Habilitant réwniez petnit funkcje

promotora pomocniczego przewodow doktorskich.

Podsumowanie: Osiggniecia Habilitanta w zakresie dorobku dydaktycznego, udziatu w projektach
badawczych oraz szkoleniach krajowych jak i zagranicznych sg réwniez znaczne, co czyni zasadnym

wszczecie przewodu habilitacyjnego.
Whniosek korncowy

Podsumowujgc przedstawiong powyiszej szczegdtowa ocene dorobku naukowego Pana dr n. med.

Jana Adamowicza stwierdzam, ze:

1. cykl 4 publikacji zgtoszonych jako osiggniecie naukowe w rozumieniu Ustawy spetnia wymagania

stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych
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2.0cena istotnej aktywnoéci naukowej Habilitanta jest réwniez jednoznacznie pozytywna i pretenduje

kandydata do ubiegania sie o nadanie stopnia dokora habilitowanego nauk medycznych

3.0cena dorobku dydadaktycznego, organizacyjnego, popularyzatorskiego i udziatu w projektach

badawczych oraz wspotpracy migdzynarodowej takze jest pozytywna.

Konkluzja

Stwierdzam, ze dr n. med. Jan Adamowicz spetnia wymagania stawiane osobom kandydujacym do
nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne (Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce Dz. U. z 2018 r. poz. 1668).

W zwiazku z powyiszym wnosze do Komisji Habilitacyinej w celu przeprowadzenia postepowania

habilitacyinego dr n. med. Jana Adamowicza oraz do Rady Naukowej CM UMK w Bydgoszczy o

podjecie uchwaty o nadaniu dr n. med. Janowi Adamowiczowi stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Szczecin , 09 wrze$nia 2021
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