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Ocena catoksztattu dorobku naukowego dr n.med. Przemystawa Gatazki oraz osiggniecia naukowego
w formie cyklu publikacji powigzanych tematycznie zatytutowanego: ,Zastosowanie technik
minimalnie inwazyjnych w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym w  $wietle chirurgii
noworodkdw, niemowlat i dzieci z chorobami nowotworowymi" w ramach ubiegania sie o stopier

doktora habilitowanego.
l. Dane biograficzne, przebieg pracy zawodowej

Dr Przemystaw Gatazka uzyskat dyplom lekarza na wydziale lekarskim Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy w 2003 roku. Po ukoriczeniu stazu podyplomowego, do wrzeénia
2019 roku byt zatrudniony w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im dr A. Jurasza w Bydgoszczy jako
asystent w Klinice Chirurgii Dziecigcej. Dyplom specjalisty w dziedzinie: chirurgia dziecieca,
otrzymat po odbyciu specjalizacji pod kierunkiem dr n. med. Ireny Daniluk-Matras i ztozeniu
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego w 2011 roku. Od 1 pazdziernika 2019 r do chwili obecnej
jestem Ordynatorem Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej Dzieci i Miodziezy Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im dr A. Jurasza w Bydgoszczy. Od 2005 do 2014 r. byt zatrudniony na
stanowisku asystenta w Katedrze i Klinice Chirurgii Dzieciecej CM UMK. Od 15.06.2005 byt
zatrudniony na stanowisku asystenta, a od 2019r. adiunkta w Katedrze Pediatrii, Hematologii i

Onkologii, CM UMK w Bydgoszczy. Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2015

roku, na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej pt:. ,Mozliwoéci rozszerzenia badan

morfologicznych w diagnostyce choroby Hirschsprunga™.
Il Gtéwne osiggniecie naukowe

Kandydat jako osiggniecie naukowe przedstawit cykl publikacji zatytutowany: ,,"Zastosowanie
technik minimalnie inwazyjnych w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym w éwietle

chirurgii noworodkéw, niemowlat i dzieci z chorobami nowotworowymi",

Przedstawiony cykl publikacji sktada sie z szesciu prac oceniajacych zastosowanie technik
minimalnie inwazyjnych w postepowaniu diagnostyczno—terapeutycznym w  chirurgii
noworodkéw, niemowlat i dzieci z chorobami nowotworowymi. W pieciu pracach kandydat oceniat
zastosowanie technik chirurgii minimalnie inwazyjnej u noworodkdw i niemowlat z wadami

wrodzonymi, chorobg Hirschsprunga oraz obumierajgcym zapaleniem jelit. W szdstej pracy
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dokonat oceny roli dostepéw minimalnie inwazyjnych w diagnostyce i leczeniu choréb

nowotworowych u dzieci i mtodziezy. Przedstawiony cykl prac, ktére po krétce przedstawiam to:

1. Przemystaw Galazka, Dominika Skinder, Jan Styczynski: Short-term and mid-term effects of
thoracoscopic repair of esophageal atresia: no anastomotic leaks or conversions to open
technique. Frontiers in Surgery 2022;9:1009448 (doi: 10.3389/fsurg.2022.1009448) Impact
Factor: 2.568, Punktacja MNiSW: 40.000
W pracy tej dokonano retrospektywnej analizy bezpieczeistwa i skutecznogci uzycia dostepu
torakoskopowego do korekeji zarosnietego przetyku u noworodkéw w oérodku klinicznym
autora oraz analizy czynnikdw ryzyka w kontekécie krétko- i $rednioterminowej obserwacji.
Mimo ograniczonej liczebnoéci grupy badanej, uzyskano lepsze wyniki w poréwnaniu z
wynikami z osrodkéw zagranicznych przedstawianych w publikacjach z ostatnich lat.

2. Gatazka Przemystaw, Redloch Krzysztof, Kroczek Kacper, Styczynski Jan: Minimally invasive
surgery for congenital abdominal cystic lesions in newborns and infants. In Vivo 2020 : Vol. 34,
nr3,s.1215-1221, Impact Factor: 2.155, Punktacja MNiSW: 40.000
Celem pracy byta ocena wynikéw diagnostyki i leczenia noworodkéw z wrodzonymi zmianami
torbielowatymi jamy brzusznej. Przeprowadzono retrospektywng analize 39 noworodkéw z
potwierdzonymi zmianami torbielowatymi jamy brzusznej. Spektrum patologii pod katem
narzadowym obejmowato: zmiany w obrebie jajnika, torbiele enterogenne oraz torbiele
krezki i trzustki. W tej pracy przedstawiono szerokie zastosowanie zaawansowanych procedur
minimalnie inwazyjnych w grupie noworodkéw i niemowlat ze zmianami torbielowatymi w
jamie brzuszne;j.

3. Gafazka Przemystaw: Fast track in paediatric surgery : enhanced recovery after surgery for
thoracoscopic lung resections in infants, Szybka $ciezka chirurgiczna w chirurgii dzieciecej po
torakoskopowych resekcjach miazszu ptucnego u niemowlat. Pediatria Polska 2019 : T. 94, nr
6, s. 342-346, Punktacja MNiSW: 100.000
Celem pracy byta analiza wynikéw leczenia niemowlat i matych dzieci do 2 roku Zycia
poddawanych zabiegom operacyjnym z powodu wrodzonych wad migzszu ptucnego w
kontekscie mozliwosci wprowadzenia zaadoptowanego programu ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery). W grupie 11 pacjentéw rozpoznano 3 przypadki sekwestracji zewnatrzptatowej,
2 przypadki wrodzone; malformacji  gruczolakowatej, 2 przypadki  sekwestracji
wewnatrzptatowej, zmiany hybrydowe (ILS+CPAM, n=2; ILS + atrezja oskrzela, n=1), lub ELS z
wrodzong wiotkoscig przepony (n=1). Analiza danych klinicznych pozwolita zidentyfikowac
dwie grupy pacjentéw z réing Srednig dfugoscig hospitalizacji (LOS; length of stay) oraz

odmiennym postepowaniem okofo- i pooperacyjnym. Mediana LOS wyniosta odpowiednio 3 i



5 dni. Niemowleta w grupie pierwszej mialy wiekszag mase ciata. Ztozonoéé patologii oraz
procedury chirurgicznej, dtugos¢ zabiegu operacyjnego, stosowanie pooperacyjnie drenazu
optucnowego oraz konieczno$é¢ i dtugoéé pobytu w oddziale intensywne;j terapii w okresie
pooperacyjnym, mialty wptyw na przebieg pooperacyjny oraz mozliwoéé krétszego okresu
hospitalizacji. Wniosek: zaadaptowany protokét ERAS jest mozliwy do wprowadzenia w grupie
niemowlat i najmiodszych dzieci po niepowikfanych zabiegach torakoskopowych u pacjentéw
z wrodzonymi wadami migzszu ptucnego.

Gatazka Przemystaw, Chrzanowska Magdalena, Styczyriski Jan: Clinical spectrum and outcomes
of neonatal necrotizing enterocolitis. In Vivo 2021 : Vol. 35, nr 1, s. 585-591, Impact Factor:
2.406, Punktacja MNiSW: 40.000

Celem pracy byta analiza czynnikéw ryzyka zwigzanych z przebiegiem martwiczego zapalenia
jelit u niemowlat. Niemowleta hospitalizowane z powodu NEC poddano retrospektywne;j
analizie pod katem przebiegu klinicznego, infekcji, leczenia i wynikéw. Sposrod 76 chorych,
leczenie chirurgiczne zastosowano u 56 (53 laparotomie zwiadowczg, 3 wstepne zatozenie
drenazu otrzewnowego), a u 20 tylko leczenie zachowawcze. Resekcje odcinkowa jelita
wykonano u 41 pacjentéw. Przezycie z NEC w catej kohorcie wyniosto 79%. Wykazano, ze
niezaleznymi niekorzystnymi czynnikami ryzyka zgonu noworodkéw i niemowlat z NEC byty
perforacja jelit, infekcja, rumien $ciany brzucha oraz rozwdj ostrej niewydolnosci nerek. W
pracy przeprowadzono analize czynnikéw ryzyka niepowodzenia terapeutycznego u
noworodkéw z zaawansowanymi postaciami obumierajgcego zapalenia jelit. Wykazano
mozliwosci zastosowania w postepowaniu chirurgicznym metod minimalnie inwazyjnych jako

waznej opcji diagnostyczno- terapeutycznej.

Gatazka Przemystaw, Szylberg tukasz, Bodnar Magdalena, Styczyriski Jan, Marszatek Andrzej:
Diagnostic algorithm in Hirschsprung's disease: focus on immunohistochemistry markers. In

Vivo 2020 : Vol. 34, nr 3, s. 1355-1359. Impact Factor: 2.406, Punktacja MNiSW: 40.000

Celem pracy byta analiza wynikéw zastosowania badan immunohistochemicznych z uzyciem
minimalnego zestawu markeréw oraz opracowanie algorytmu wspierajacego skuteczne
diagnozowanie HD. U pacjentéw z rozpoznaniem HD oraz z innymi rozpoznaniami
wykonywano biopsje $ciany odbytnicy i jelita grubego, droga otwartg jak i laparoskopowa.
Barwienia immunohistochemiczne wykonano z uzyciem przeciwciat przeciwko MAP1b,
peripherynie, S-100, calretyninie, NSE, bcl-2 i CD56. Barwienia dla CD56, S-100, peripherin i
calretininy pozwolity na dobra identyfikacje komdrek zwojowych. Jednoczesne uzycie

przeciwcial CD56 i S-100 skutkowato najwyzszym odsetkiem intensywnie wybarwionych



komorek zwojowych (94%). W oparciu o przeprowadzone badania, zaproponowano
praktyczny algorytm zastosowania badari immunohistochemiczych z uzyciem przeciwciat anty-
CD56 i $-100, ktére mogg byc¢ stosowane w praktyce klinicznej w diagnozowaniu dzieci
podejrzanych o chorobe Hirschsprunga. W tej pracy wykazano, Ze diagnostyka
patomorfologiczna wrodzonej aganglionozy jest kluczowa dla prawidfowe] diagnostyki
klinicznej, a w efekcie dla wynikow leczenia chirurgicznego i jakosci zycia pacjenta. Do operacji
radykalnych usuniecia odcinka bezzwojowego jelita grubego wykorzystywano nowoczesne
techniki jednoetapowych resekcji drogg przezodbytnicza. W przypadku koniecznoéci
mobilizacji jelita grubego wykorzystano techniki laparoskopowe. Celem stworzenia
praktycznego algorytmu diagnozowania aganglionozy, w przedstawionej pracy analizowano
czutos, specyficznosé, pozytywne i negatywne wartoéci predykcyjne zestawdw przeciwciat do
badari immunohistochemicznych bioptatéw jelita grubego, zgodnie z nowymi trendami
ogolnoswiatowymi. Wyznaczono zestaw specyficzny 2 przeciwciat gwarantujacych wysoki
odsetek prawidtowych rozpoznar, co moze mie¢ wplyw na wysoki odsetek prawidtowych

rozpoznan i dobre wyniki koricowe leczenia operacyjnego pacjentéw z chorobg Hirschsprunga.

6. Gatazka Przemystaw, Czyzewski Krzysztof, Marjariska Agata, Daniluk-Matras Irena, Styczynski
Jan: "Minimally invasive surgery in pediatric oncology: proposal of guidelines" Anticancer Res.

2019 : Vol. 39, nr 11, s. 5853-5859. Impact Factor: 1.994, Punktacja MNiSW: 70.000

Celem pracy bylo opracowanie i zaproponowanie wytycznych klinicznych dotyczacych
zastosowania chirurgii minimalnie inwazyjnej (MIS) w onkologii dzieciecej. W celu ustalenia
strategii postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w onkologii dzieciecej utworzono
dwie grupy ekspertow: chirurgdw dzieciecych i onkologdw dziecigcych. Na podstawie analizy
istniejgcego pismiennictwa opracowano wytyczne, ktére zostaty ocenione wedtug prostego
praktycznego systemu klinicznego: tak/nie. Projekt ten byt poswiecony nastepujgcym
obszarom tematycznym: guzy nadnerczy, w tym neu roblastoma; guzy nerek, w tym guz Wilmsa
(nephroblastoma); guzy jajnika oraz guzki i przerzuty do ptuc (w tym w kostniakomiesaku).
Oceniono, ze pomimo niewystarczajgcych danych dotyczacych stosowania MIS we wszystkich
wskazaniach, technike te nalezy obecnie traktowa¢ jako standard opieki w kilku obszarach

onkologii dzieciece].
Podsumowanie oceny gtéwnego osiagniecia nau kowego

Przedstawiony cykl prac podsumowuje badania kliniczne dotyczace réznych patologii wymagajgcych
leczenia chirurgicznego u noworodkéw, niemowlat i dzieci. Wspélnym mianownikiem ww cyklu prac

jest uzycie technik mafoinwazyjnych w leczeniu pediatrycznych pacjentéw. We wszystkich



przedstawionych pracach, kandydat jest pierwszym autorem. Catkowity IF wynosit 11,278, a
sumaryczna punktacja MNiSW 330,000. W mojej ocenie cykl publikacji ma duzg wartoé¢ merytoryczng,
a poruszony problem jest innowacyjny i bardzo dobrze udokumentowany. Przeprowadzone badania
kliniczne s3 dobrze zaprojektowane i przeprowadzone, a wnioski logicznie potwierdzajg uzyskane
wyniki. Jedynie tytut osiagniecia moie mylnie sugerowaé e cykl prac dotyczy jedynie dzieci z
chorobami nowotworowymi, a obejmuje przeciez prace dotyczace pacjentéw pediatrycznych z
zarosnieciem przetyku, ze zmianami torbielowatymi w jamie brzusznej, wadami migzszu ptucnego,
obumierajgcym zapaleniem jelita cienkiego oraz chorobg Hirschsprunga. Sugerowata bym zmiane
tytutu osiggniecia naukowego na: ,,,Zastosowanie technik minimalnie inwazyjnych w postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym noworodkéw, niemowlat i dzieci wymagajgcych leczenia
chirurgicznego". Niemniej gtowne osiagniecie naukowe oceniam bardzo wysoko i stwierdzam, ze w

petni spetnia wymagania cyklu prac zawarte w ustawie.
Il Dziatalno$¢ naukowo-badawcza

a. Analiza publikacji
Dr n.med. Przemystaw Gatazka jest autorem i wspotautorem 93 publikacji naukowych, w tym
6 stanowigcych rozprawe habilitacyjng, w 19 publikacjach jest pierwszym autorem. Dr n.med.
Przemystaw Gatazka jest réwniez autorem i wspodtautorem 132 doniesier zjazdowych — 124 na
zjazdach krajowych i 8 na zjazdach migdzynarodowych. t3czna punktacja wszystkich osiggniec
naukowych Impact Factor - 70,556, punktacja MNiSW/MEiN 2858,000 punktéw. Liczba

cytowan: Web of Science — 172 a Index Hirsch: 7.
Analizujgc dorobek naukowy ka ndydata mozna wyréznié kilka wiodgcych tematéw:

1. Badania dotyczace chirurgii noworodka i wad wrodzonych

2. Badania dotyczace pacjentow z choroba Hirschsprunga

3. Badania dotyczace schorzer jelita grubego u dzieci

4. Badania dotyczace leczenia naczyniakéw wezesnodzieciecych propranololem

5. Badania dotyczace zastosowania technik matoinwazyjnych w chirurgii dzieci

6. Badania dotyczace chirurgii onkologicznej u dzieci

7. Badania dotyczgce leczenia chirurgicznego powiktari u pacjentéw w trakcie leczenia
onkologicznego lub po przeszczepieniu komérek hematopoetycznych

8. Badania zwigzane z hodowlami komaérkowymi i tkankowymi, testowaniem cytotoksycznosci

oraz potencjalnym zastosowaniem klinicznym inzynierii tkankowej

Szczegdtowa analiza przedstawionego dorobku wskazuje na szerokie zainteresowania kandydata,

taczace zainteresowania chirurga praktyka i naukowca oceniajacego wyniki swojej pracy w formie
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publikacji. Dorobek naukowy kandydata jest bardzo zréznicowany, zawiera prace typowo chirurgiczne
oraz badania kliniczne. Osiaggniecia naukowe zostaty opisane w pracach opublikowanych w
renomowanych czasopismach posiadajacych Impact factor, jak réwniez przedstawione zostata na
licznych zjazdach krajowych i zagranicznych. Liczba prac, ich warto$¢ punktowa Impact Factor, MNISW
oraz indeks Hirscha, wskazujg na duzg aktywnos¢ naukowa kandydata. Uzyskany dorobek naukowy
kandydata znacznie przewyisza minimalne wymagania wzgledem kandydatéw na doktora

habilitowanego.

b. Udziat przy realizacji projektéw badawczych:

e Gtéwny badacz (Principal Investigator) w badaniu klinicznym "Gadopiclenol
Pharmacokinetics, Safety and Efficacy in Pediatric Patients <2 Years of Age Undergoing
Contrast-enhanced MRI. Phase Il Clinical Trial. Protocol No. GDX-44-015, Guerbet,
Francja.

* Wspoéthadacz (Sub-Investigator) w badaniu klinicznym nr  badania: GDX-44-007.
"Pharmacokinetics, safety and efficacy of a new gadolinium-based contrast agent,
gadopiclenol, in pediatric patients from 2 to 17 years of age undergoing contrast-enhanced
MRI", Guerbet, Francja.

» Wspdtbadacz (Sub-Investigator) | Study Coordinator w badaniu klinicznym nr badania:
KF5503-73. "Badanie otwarte, majgce na celu ocene farmakokinetyki populacyjnej,
bezpieczerstwa, tolerancji i skutecznosci tapentadolu w postaci roztworu dozylnego,
podawanego w leczeniu bdlu pooperacyjnego u dzieci ponizej drugiego roku zycia, w tym
noworodkéw przedwczeénie urodzonych". Sponsor badania: Gruenenthal GmbH, 52078
Aachen, Niemcy.

e Wspotbadacz (Sub-Investigator) | Study Coordinator w badaniu klinicznym nr badania:
KF5503/65. An evaluation of the efficacy and safety of tapentadol oral solution in the
treatment of post-operative acute pain requiring opioid treatment in pediatric subjects aged
from birth to less than 18 years old. Sponsor badania: Gruenenthal GmbH, 52078 Aachen,
Niemcy.

¢ Wspétbadacz (Sub-Investigator) w badaniu klinicznym nr badania: MK-7625A-034. " MK-
7625A Versus Meropenem in Pediatric Participants With Complicated Urinary Tract Infection
(cUTI).Sponsor: Merck Sharp and Dohme LCC.

IV Doswiadczenia zawodowe zdobyte w kraju i za granicg

Kandydat odbyt liczne staze w osrodkach naukowych za granica:



2006 - Visiting Researcher - Department of Pediatric Surgery - King Fahad National Guard Hospital,
Riyadh, Saudi Arabia - listopad-grudzieri 2006. Staz w Klinice Chirurgii Dziecigcej King Fahad National
Guard Hospital, Riyadh, Arabia Saudyjska (2 miesigce)

* 2002 - Visiting Scholar. Division of Vascular Surgery at the University of lllinois Hospital, Chicago, USA

(1 miesiac)

e 2001 - Chirurgische Klinik I, Klinik fir Abdominal-, Thorax- und GeféRchirurgie, Leipzig, Niemcy (1

miesiac)
Kandydat brat réwniez udziat w licznych kursach szkoleniowych w Polsce i za granica.
V Dziatalnosé dydaktyczna i organizacyjna

Kandydat prowadzi zajecia dydaktyczne z chirurgii dzieciecej dla studentéw Wydziatu Lekarskiego oraz
studiéw anglojezycznych Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu. W latach 2014-2021 byt opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Dzieciecej a nastepnie Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Dzieci i
Mtodziezy. Byt kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy, ktdrzy uzyskali specjalisty w zakresie chirurgii
dzieciecej. Aktualnie jest kierownikiem specjalizacji w zakresie chirurgii dzieciecej 2 lekarzy. Od 2019
jestem Ordynatorem Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy. Byt

cztonkiem komitetédw organizacyjnych licznych krajowych konferencji naukowych.
VI Dziatalnos¢ ekspercka

Kandydat byt recenzentem artykutéw w indeksowanych czasopismach naukowych:
¢ American Journal of Transplantation; Wiley, 2021; IF=9.369

e Frontiers in Immunology, 2021; IF=8.786

e International Journal of Environmental Research and Public Health, MDPI, 2021; IF=4.614
» Translational Pediatrics, AME Publishing Company; 2021; IF=4.047

» Disease Markers, Hindawi LTD; 2021; IF=3.464

e Children, MDPI; 2021; IF=2.835

¢ Pediatric Transplantation, Wiley Online Library; 2021; IF=1.551

o All Life, Taylor&Francis; 2021; IF=1.044

» Acta Haematologica Polonica, Via Medica; 2020; MNiSW=100 pkt



VIl Nagrody i wyrodznienia

Nagroda studentéw English Division Collegium Medicum UMK rocznik 2020/2021 dla najlepszego
nauczyciela akademickiego i jego zespotu: "Diploma for the best clinical teacher: dr Przemyslaw

Galazka and his didactic team. Students of the 6th year Medical Program in English, Class of 2021"
VIil Podsumowanie i wniosek koricowy

Po zapoznaniu sie z dostarczong dokumentacja wyrazam pozytywng opinie, ktdra znajduje poparcie w

nastepujgcych faktach:

1. Kandydat posiada znaczacy dorobek naukowy o wartosci punktowej Impact Factor - 70,556,
oraz MNiSW/MEIN 2858,000 punktdw

2. Gtéwne osiggniecie naukowe obejmujace cykl szesciu prac jest oryginalne i spdjne
tematycznie. Wartos¢ punktowa wynosi: Impact Factor (IF) 11,278 i 330,000 punktéw MNiSW

3. Zakres zainteresowan kandydata jest bardzo szeroki, potwierdzony licznymi publikacjami o
duzej wartosci naukowe;j

4, Dziafalno$¢ naukowo-badawcza oraz uczestnictwo w grantach badawczych wskazuje na duzg
aktywnos¢ naukowg

5. Dziatalnoé¢ dydaktyczna wskazuje na duzg zaangazowanie kandydata w ksztafcenie

studentdw, jak réwniez lekarzy specjalizujgcych sie w chirurgii dzieciecej
Whniosek koncowy

Podsumowujac tematyka badan naukowych prowadzonych przez kandydata jest spdjna i dotyczy
chirurgii dzieciecej. Stosowanie nowoczesnych metod badawczych i umiejetna analiza wynikow
zaowocowaty znacznym dorobkiem naukowym. Prace opublikowane przez kandydata majg duig
wartos¢ poznawczg i naukowag. W zwigzku z powyiszym wystepuje do Rady Dyscypliny Nauki

Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu.
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