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Ocena dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego

dr n. med. Przemystawa Adamczyka

w zwigzku z postgepowaniem o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
medycyna wykonana na zlecenie Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Pani Prof. UMK, dr hab. Katarzyny Sierakowskiej
z dnia 06.03.2023r.

Po zapoznaniu sig z cato$cig dokumentacji dotyczace; osiggniecia naukowego,
dorobku naukowego i osiggnie¢ dydaktycznych oraz organizacyjnych dr n. med.
Przemystawa Adamczyka w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
medycyna ponizej przedstawiam swojg opinie



1.Dane osobowe i dotychczasowy przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Przemystaw Adamczyk uzyskat dyplom lekarza po ukonczeniu w
2001 roku studiéw na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Stopien doktora nauk medycznych
uzyskat w 2009 roku na podstawie rozprawy: ,Atypowy rozrost drobnozrazikowy
(ASAP) i anaplazja $rodnabtonkowa (PIN) jako stany przedrakowe u pacjentdw z
podejrzeniem i rakiem stercza” na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w

Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Po odbyciu stazu podyplomowego od 2002 do 2010 r. byt zatrudniony, jako
asystenta nauczyciel akademicki/wyktadowca w Katedrze Patofizjologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu a od 2010 do
chwili obecnej jako starszy asystent w Oddziale Urologii Ogoinej i Onkologiczne;
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu W 2010 roku uzyskat tytut
specjalisty w zakresie urologii, Fellow of the European Board of Urology (FEBU),
wydanego przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne, zatwierdzone przez Polskie
Towarzystwo Urologiczne (2010-06-05) a w 2013: tytut specjalisty w zakresie
balneologia i medycyny fizykalnej (2013-04-09 ).

Ocena osiagniecia haukowego

Osiagniecie naukowe bedace podstawg do ubiegania sig o stopien naukowy
doktora habilitowanego autor zatytutowat "Radykalna cystektomia wykonana
metodami matoinwazyjnymi- jej powiktania i ograniczenia” Stanowi je cykl pieciu
publikacji oryginalnych, ktére ukazaty sie w latach 2020 — 2022 a =zostaty
opublikowane w recenzowanych czasopismach miedzynarodowych, znajdujgcych sie
w bazie Journal Citation Report (JCR). We wszystkich z nich kandydat jest
pierwszym autorem, Prace tworzg powigzany tematycznie cykl spetiajgcy w tym
wzgledzie wymagania art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6ézn. zm.). oraz art. 16
ust. 2 Ustawy z dn. 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o

stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki oraz w rozporzgdzeniu Ministra Nauki



| Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrzednia 2011r. w sprawie kryteriow oceny
osiagnie¢ osoby ubiegajgcej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. nr
196, poz. 1165).

Do recenzji przedstawiono nastepujgce prace:

1. Adamczyk P, Juszczak K, Kadtubowski M, Ostrowski A, Maciukiewicz P,
Drewa T. Can laparoscopic cystectomy become the method of choice in the
treatment of invasive urothelial urinary bladder cancer? Adv Clin Exp Med. 2020
Mar;29(3):301-306. doi: 10.17219/acem/115084. PMID: 32207582. IF = 1,727:
MNiSW =70

2. Adamczyk, P.; Poblocki, P.; Michalik, C.; Kadlubowski, M.; Adamowicz, J.:
Mikolajczak, W.; Drewa, T.; Juszczak, K. A Personalized Approach to Radical
Cystectomy Can Decrease Its Complication Rates. Journal of Personalized
Medicine. 2022, 12, 281. https://doi.org/10.3390/jpm12020281 IF = 4,94: MNiSW
=70

3. Adamczyk P, Kadtubowski M, Pobtocki P, Adamowicz J, Ostrowski A, Drewa
T, Juszczak K. Age and risk of major complications in patients undergoing radical
cystectomy for muscle invasive bladder cancer. Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques. 2021 Dec;16(4):722-727. doi:
10.5114/wiitm.2021.103918. Epub 2021 Feb 24. PMID: 34950268: PMCID:
PMC8669987. IF = 1,195; MNiSW = 70

4. Adamczyk P, Pobtocki P, Kadlubowski M, Ostrowski A, Mikotajczak W, Drewa
T, Juszczak K. Complication Rate after Radical Cystectomy Depends on the
Surgical Technique and Patient's Clinical Status. Urologia Internationalis,
2022;106(2):163-170. doi: 10.1159/000517787. Epub 2021 Aug 5. PMID:
34352785. IF = 2,089; MNiSW = 70

5. Adamczyk, P.; Pobtocki, P.; Kadlubowski, M.; Ostrowski A.: Wrébel, A;
Mikotajczak, W.; Adamowicz, J.: Drewa, T.: Juszczak, K. A Comprehensive



Approach to Clinical Staging of Bladder Cancer. Journal of Clinical Medicine,
2022, 11, 761. https://doi.org/10.3390/jcm11030761, IF = 4,24, MNiSW = 140

. 0 sumarycznym wspotczynniku oddziatywania (IF) rownym 14,191 i sumarycznej
liczbie punktow wg MNiSW réwnej wg moich obliczen, ze wzgledu na réznie podane
punktacje 420 punktéw (autor podaje w réznych miejscach autoreferatu 360 pkt a
takze 420 pkt).

Rak pecherza moczowego jest czwartym najczesciej wystepujgcym nowotworem u
mezczyzn i dwunastym najczestszym nowotworem u kobiet. W chwili jego
rozpoznania u okoto 30% pacjentéw diagnozuje sie inwazyjnego raka pecherza
moczowego, naciekajgcego miesniowke. U takich pacjentow radykalna cystektomia
(RC) z chemioterapig neoadiuwantowg lub adiuwantowg (CHTX) w chwili obecnej
uwazana jest za standard leczenia onkologicznego w tej chorobie. Zabieg
operacyjny, zastosowany jako jedyna forma leczenia daje przezycie wolne od
wznowy nowotworu jedynie u 50% pacjentow, dlatego tez leczenie systemowe jest
niezbedng czescig kompleksowego leczenia onkologicznego u takich pacjentow.
Chemioterapia neoadiuwantowa z uzyciem preparatow platyny zwieksza przezycie o
5-8% w trakcie 5-letniej obserwacji. Jak podaje habilitant, nie jest jednoznacznie
ocenione, ktérzy pacjenci uzyskaja szczegolng korzys¢ z tego leczenia | jak tez nie

udaje sie wyodrebni¢ podgrupy z lepszym i gorszym rokowaniem po CHTX.

Ryzyko powaznych powiktan cystektomii radykalnej jest wigksze u starszych
pacjentéw z powodu choréb wspdtistniejgcych i czesto wystepujacego tzw. zespotu
kruchosci. Jednoczeénie nalezy zauwazyé, ze zaawansowany rak pecherza
moczowego jest czeéciej rozpoznawany w starszej czesci populacji, w zwigzku z
faktem przedtuzonej ekspozycji na czynniki kancerogenne. W zwiagzku z tym, jak
rowniez faktem przedtuzania sie $redniego czasu zycia (mozliwymi miedzy innymi
dzieki znaczgcym postepom medycyny wewnetrznej, anestezjologii i kardiologii),
grupa pacjentow z zawansowanym rakiem pecherza moczowego w wieku powyzej
70 roku zycia staje sie coraz licznigjsza. Znaczgaca poprawa W postepowaniu
okotooperacyjnym i zastosowanie minimalnie inwazyjnych procedur operacyjnych
zapewnia jednakze bezpieczne postepowanie u starszych oséb, ktore wczesnie]
bywaty zdyskwalifikowane z operacji. Zastosowanie spersonalizowanego podejscia

do pacjenta oraz prawidiowe przedoperacyjne przygotowanie dietetyczne i



kondycyjne  warunkujg zmniejszenie iloéci powiktan (zwitaszcza cigzkich) i

umozliwiaja operacje u osob starszych i obcigzonych chorobami dodatkowymi.

W zwigzku z wprowadzeniem metod matoinwazyjnych do radykalnego leczenia
naciekajacego btone migsniowa pecherza moczowego habilitant postawit sobie cel,
ktory zrealizowat w cyklu prac stanowigcych osiagnigcie naukowe porownania trzech
dostepéw  chirurgicznych- laparoskopowego, otwartego i z asysta robota
operacyjnego w  aspekcie liczby powiktan  pooperacyjnych  krotko [
srednioterminowych,  oraz  wynikébw  onkologicznych i bezpieczenstwa

onkologicznego.

W pierwszej pracy cyklu, opublikowanej w Adv Clin Exp Med. 2020
Mar;29(3):301-306. doi: 10.17219/acem/115084. PMID: 32207582. IF = 1,727,
MNiSW = 70 autor analizuje retrospektywnie wyniki operacji 260 pacjentow, ktorzy
przeszli operacje z powodu inwazyjnego raka pgcherza moczowego. Laparoskopowa
cystektomia radykalna (LRC) zostata wykonana u 131 pacjentow, a radykalna
cystektomia otwarta (ORC) u 129 pacjentéw. Grupy podzielono w zaleznosci od
sposobu odprowadzenia moczu. Zauwazono iz , pomimo ze pacjenci poddani LRC
byli w gorszym stanie, (ocenianym wedtug skali ASA) i z wynikami badan
laboratoryjnych, niz grupa ORC wszystkie wyktadniki stanu klinicznego byty lepsze
albo poréwnywalne w grupie LRC niz ORC takze mediana czasu operacji byfa
istotnie krotsza w grupie LRC w porownaniu do operacji z dostepu otwartego z
zastosowaniem analogicznego sposobu odprowadzenia moczu. Daje to
jednoznaczna odpowiedz na podnoszone wielokrotnie pytanie o rzekomej wyzszosci
techniki otwartej nad laparoskopowa w aspekcie czasu trwania zabiegu. Podobnie
ilos¢ powiktan byta istotnie nizsza w grupie LRC niz w grupie ORC, jak réwniez
krotszy sredni czas hospitalizacii.

W drugiej, opublikowanej w Journal of Personalized Medicine. 2022, 12, 281.
https://doi.org/10.3390/jpm12020281 IF = 4,94; MNiSW = 70 autor oceniat wptyw
stanu ogodlnego chorego na powiktania, $miertelno$¢ oraz przebieg okresu

okotooperacyjnego u 331 pacjentow poddawanych radykalnej cystektomii. Oceniono

stan ogdlny pacjentéw na podstawie skal ASA, Charlson Comorbidity Index (CCI),



Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) i Geriatric-8 (G-8). Powikfania
pooperacyjne zostaty sklasyfikowane zgodnie z systemem klasyfikacji Clavien-Dindo.
Autorzy prezentujg poglad iz rzetelna ocena stanu zdrowia pacjenta przed rozlegtym
zabiegiem chirurgicznym, jakim jest cystektomia, jest niezbednym narzedziem,
umozliwiajgcym prawidtowa kwalifikacje pacjenta do leczenia. Zastosowanie
powszechnie znanych i prostych narzedzi oceny stanu zdrowia pozwala
wyselekcjonowac grupe chorych, u ktérych rozwazone powinno by¢ czasowe
odroczenie zabiegu i odpowiednie ich przygotowanie co pozwoli na znaczaco mniejsze
ryzyko powikfan srédoperacyjnych i pooperacyjnych. Autorzy proponuja utworzenie
jednostki szpitalnej prowadzacej takie przygotowania w okresie oczekiwania na
planowy zabieg operacyjny, ktéra powinna byé oddziatem interdyscyplinarnym,
zatrudniajacym urologdw i internistéw, ale takze dietetykow, fizjoterapeutéw i lekarzy

rehabilitacji.

W trzeciej pracy, opublikowanej w Videosurgery and Other Miniinvasive
Techniques. 2021 Dec;16(4):722-727. doi: 10.5114/wiitm.2021.103918. Epub 2021
Feb 24. PMID: 34950268; PMCID: PMC8669987. IF = 1,195; MNiSW = 70,

Autorzy analizujg powiktania po radykalnej cystektomii u 434 chorych
podzielonych na grupy wiekowe: ponizej 65 lat, 66 — 74 i powyzej 75 lat. Powiktania
pooperacyjne byty oceniane wedtug skali Clavien-Dindo, a ocenie poddano dtugi
pobyt w szpitalu (> 7 dni), utrata krwi i czas operacji, punktacje w skali ASA, pte¢,
wskaznik masy ciata (BMI), obecnos¢ przerzutow do weztdw chionnych, rodzaj
odprowadzenia moczu i rodzaj operacji (otwarty lub laparoskopowy). Wykazano, ze
wiek nie byt istotnym czynnikiem rokowniczym powaznych powiktan
okotooperacyjnych, przedtuzonej hospitalizacji lub utraty krwi ((p 2 0.206). Jedynie
wyzsze wartoéci w skali ASA wigzaty sie z wiekszym ryzykiem powaznych powiktan
(p = 0.092). wykonanie zabiegu metodg otwartg byto zwigzane z dtuzszym czasem
hospitalizacji, wigkszg utrata krwi w poréwnaniu do techniki laparoskopowej (p <
0.001) i co zrozumiate nizsze warto$ci BMI korelowaty z krétszym czasem zabiegu.
Ditugos¢ czasu hospitalizacji byta uzalezniona jedynie od typu odprowadzenia moczu
(wstawka jelitowa/ UCS/ ortotopowy pecherz jelitowy Studera) i nie zalezata od

wieku.



Czwarta praca, opublikowana w Urologia Internationalis, 2022;106(2):163-170.
doi: 10.1159/000517787. Epub 2021 Aug 5. PMID: 34352785. IF = 2,089; MNiSW =
70 W badaniu tym przedstawiono wyniki operacji przeprowadzonej u 533 pacjentow,
z ktérych 131 byto operowanych przez dostep otwarty (ORC), 242 pacjentéw metoda
laparoskopowg (LRC) i 180 za pomocg operacji wspomaganej przez robota
operacyjnego (RARC). Wykazano, ze technika chirurgiczna byta istotnie zwigzana z
liczbg powiktan (p < 0,00005). Najczestszymi powiktaniami byty te w stopniu 1, (w
przypadku LRC u 52,5% i RARC 51,1%, podczas gdy gtéwnie powiktania po ORC
byty w stopniu 2 i rozpoznano je u 78,6%. Interesujgcym elementem podniesionym
w tej pracy jest problem odzywienia- niewystarczajgcego oraz nadmiernego
(otytosci). Zauwazono, ze pacjenci u ktérych rzadziej wystepuja powiktania, albo sg
to powiktania o niskim stopniu nasilenia, mieli znacznie wyzszy poziom albumin (p <
0,05), niz pozostata grupa chorych co $wiadczy¢ moze o ich odpowiednim
przygotowaniu zywieniowym. Powszechnie uwaza sig, ze niski poziom albumin jest
markerem niedozywienia przedoperacyjnego. Wykazano réwniez w wielu pracach
zwiekszong $miertelno$¢ okotopoeracyjng oraz zwigkszong ilos¢ powiktan u takich
pacjentéw. Otytos¢ jest réwniez silnym czynnikiem rokowniczym smiertelnosci 90-
dniowej i skrocenia czasu przezycia catkowitego. Wykazano, ze 90-dniowa
$miertelno$¢ wyniosta 16,5% u pacjentow z niedoborami zywieniowymi w

porownaniu do zaledwie 5,1% u pozostatych pacjentow.

W pigtej pracy cyklu opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, 2022, 11,
761. https://doi.org/10.3390/jcm11030761, IF = 4,24, MNiSW = 140 dokonano proby
oceny réznicy pomiedzy szacowanym stanem klinicznym a faktycznym stanem
patologicznego zaawansowania choroby u pacjentdw po radykalnej cystektomii,
prébujac okresli¢ czy istniejg jakiekolwiek dodatkowe dane kliniczne moggce pomac
w zblizeniu rozpoznania klinicznego do patologicznego. Badanie przeprowadzono u
553 pacjentow po radykalnej cystektomii, a do oceny ich stanu klinicznego
zaawansowania uzyto tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.
Stwierdzono iz wyzsze zaawansowanie kliniczne korelowato z wyzszym stopniem
zaawansowania patologicznego (p < 0,00005), ale u 1/3 pacjentow stopien
zaawansowania byt niedoszacowany, a u 1/3 przeszacowany i 1/3 oszacowany

prawidtowo. Autorzy uwazajg iz wnikliwa analiza danych klinicznych oraz



histopatologicznych ma szanse na znaczgca poprawe rozpoznania stanu

zaawansowania choroby co pozwala na dobdér odpowiednich metod leczenia.

Wybor tematu osiggniecia naukowego uwazam za istotny z naukowego i
praktycznego punktu widzenia. Przedstawiony do oceny cykl prac, ktére ukazaty sie

w latach 2020 - 2022, jest merytorycznie spéjny i zawiera interesujgce badania

Warto§¢ naukowg cyklu prac oceniam wysoko. Widoczne jest ich dobre
przygotowanie koncepcyjne oraz statystyczne, potwierdzone rzetelnym materiatem

badawczym.

2. Ocena aktywnosci nhaukowej

Dziatalno$¢ naukowg habilitant rozpoczat jeszcze w trakcie studiow w1999 roku i
prowadzona regularnie az do teraz. Catkowity ( wraz z cyklem prac stanowigcych
osiggniecie naukowe ) dorobek naukowy habilitanta obejmuje tgcznie 52 prace. Poza
5 pracami cyklu publikacji osiggniecia naukowego, 40 prac oryginalnych, 5 prac
poglgdowych oraz 2 opisy przypadkdw a takze 6 rozdziatow w ksiazkach i 1 list do

redakciji.

Wedtug przedstawionych dokumentéw tgczny wspotczynnik wptywu |IF uzyskany
przez dr Przemystawa Adamczyka w zakresie prac petnotekstowych oryginalnych
wynosi 44,114 | a wedtug punktacji KBN/MNiSW 1290 pkt. Liczba cytowan (bez
autocytowan) wg Web of Science Core Collection wynosi 101 a wg Scopus 77.
indeks Hirscha w obu bazach wynosi 5. Natomiast IH wg bazy Google Scholar

wynosi 6.Kandydat jest rowniez autorem 6 rozdziatow w ksigzkach.

Do wniosku dotgczono zatgcznik przedstawiajgcy udziat w  pracach

poszczegolnych wspotautorow prac stanowigcych cykl.

Dr Przemystaw Adamczyk uczestniczyt takze w realizacji dwdch grantow
Komitetu Badan Naukowych oraz jednego w ramach Narodowego Centrum Badan i

Rozwoju.
Jest recenzentem naukowym dla nastepujgcych czasopism naukowych:
1) Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations
2) Current Urology,

3) Central European Journal of Urology



4) Urologia Internationalis

Jest redaktorem dziatu Infections in Urology w czasopiémie naukowym Central
European Journal of Urology (od 2013 roku, aktualnie czasopismo znajduje sig¢ w
bazie Medline/Pubmed, CiteScore 1.12 SCOPUS, CiteScore rank in Urology: 51/97).
oraz Acta Balneologica (wydawanego przez Polskie Towarzystwo Balneologii i

Medycyny Fizykalnej)

3. Ocena dorobku dydaktyczneqgo, popularyzatorskiego i

organizacyjnego

Prowadzit zajecia z zakresu patofizjologii ( seminaria i éwiczenia ) dla studentow
Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Farmacji, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, jak rowniez
badania doswiadczalne gtéwnie w zakresie zaburzen krzepnigcia i fibrynolizy,
uzyskujac Nagrode Dydaktyczng |l stopnia,  Rektora Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu, za wyr6zniajgce sie osiggnigcia dydaktyczne (VIII 2005 r.)

Kandydat odbyt staze kliniczne w zagranicznych oérodkach m. in. w + 1999-
miesieczny staz kliniczny w Klinice Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej- Dokuz Eylul

University Faculty of Medicine, Izmir, Turcja

« 2000 r. miesieczny staz kliniczny w Klinice Chirurgii Ogéinej i Naczyniowej-

Universita degli Studii di Brescia- Wiochy

- 2012- staz w dziedzinie rehabilitacji urologicznej w Monachium, Bad
Briickenau i Klinik Prof. Schedel (Kellberg) (RFN)

Dr Adamczyk Aktywnie uczestniczy w projekcie badawczym pod patronatem
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego: Global Prevalence Study of Infections in
Urology (GPIU Study ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03665467) oraz Epidemiology
and Outcomes of Gram Negative Urosepsis (SERPENS- ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT02380170).

Uczestniczyt w realizacji programu: "Ograniczenie uzywania tytoniu wsréd pacjentow
leczonych w warunkach uzdrowiskowych" w 2010 - 2012. Program byt realizowany w
ramach wspotpracy z Gtownym Inspektorem Sanitarnym nadzorujgcym program

krajowy:" Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce".



publikacja w czasopiémie Acta Balneologica: Adamczyk P., Ponikowska |. Problem
nikotynowy u oso6b otytych. Acta Balneol. 2012,54,2,95-100.

Uczestniczyt w realizacji grantu celowego KBN: Grant Celowy KBN nr
8T11E2897C/3663. temat" Profilaktyka i zachowawcze leczenie odlezyn".
Balneologia Polska (Adamczyk P., Szmurto W., Ponikowska |, Sosnowski S.,
Mindykowski R. Kliniczna ocena wiasnej metody leczenia odlezyn mieszanka

tlenowo-ozonowa - wyniki wstepne. Balneol. Pol. 2001,43,3-4, 58-65.

Uczestniczyt w realizacji grantu udzielonego ramach programu STRATEGMED przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju: "Nowoczesne protezy odprowadzajace mocz
dla pacjentébw z rakiem pecherza moczowego poddanych bezkontaktowym
minimalnie inwazyjnym operacjom onkologicznym wyciecia pecherza moczowego
(akronim: Smart AUCI)" (STRATEGMED 1/235368/8/NCBR/2014). W ramach tego
grantu kierowat zespotem do spraw badan klinicznych tego grantu. Aktualnie trwaja
prace nad opatentowaniem produktu ktéry powstat w jego wyniku. Jest to proteza
odprowadzajgca mocz, wyprodukowana jako wyréb medyczny z uzyciem technik

inzynierii tkankowej.

Uczestniczyt w  migdzynarodowym  wieloosrodkowym  badaniu  klinicznym
prowadzonym zgodnie z zasadami GCP: A Study of Apalutamide (ARN-509) in Men
With  Non-Metastatic =~ Castration-Resistant  Prostate  Cancer  (SPARTAN-
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01946204) jako wspotbadacz i kordynator

A Study of Atezolizumab in Participants With Locally Advanced or Metastatic
Urothelial Bladder Cancer (IMvigor) (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02108652) jako

wspotbadacz (wieloosrodkowe migedzynarodowe badanie kliniczne)

Safety and Efficacy Study of Enzalutamide Plus Leuprolide in Patients With
Nonmetastatic Prostate Cancer (EMBARK) jako wspotbadacz- (wieloosrodkowe

miedzynarodowe badanie kliniczne)

Efficacy and Safety of Pembrolizumab (MK-3475) Plus Enzalutamide Plus Androgen
Deprivation Therapy (ADT) Versus Placebo Plus Enzalutamide Plus ADT in
Participants With Metastatic Hormone-Sensitive Prostate Cancer (mHSPC) (MK-
3475-991/KEYNOTE-991)  jako  gtéwny  badacz- badanie  rekrutujgce-

(wieloosrodkowe miedzynarodowe badanie kliniczne)
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Efficacy and Safety of Pembrolizumab (MK-3475) in Combination With Bacillus
Calmette-Guerin (BCG) in High-Risk Non-Muscle Invasive Bladder Cancer (HR
NMIBC) (MK-3475-676/KEYNOTE-676) jako gtéwny badacz- badanie rekrutujgce

(wieloosrodkowe migdzynarodowe badanie kliniczne)

Capivasertib+Abiraterone as Treatment for Patients With Metastatic Hormone-
sensitive Prostate Cancer and PTEN Deficiency (CAPItello-281) jako gtowny badacz-

badanie rekrutujgce (wieloosrodkowe miedzynarodowe badanie kliniczne).

Dr n. med. Przemystaw Adamczyk jest cztonkiem kilku krajowych i zagranicznych
towarzystw naukowych Jest aktywnym cztonkiem: Polskiego Towarzystwa
Urologicznego (PTU) oraz Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU) a takze

Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej.

W 2003 i 2010 roku brat udziat w zorganizowaniu oraz byt cztonkiem komitetu
organizacyjnego urologicznej konferencji naukowej w Toruniu (Zjazd Oddziatu

potnocno-zachodniego Polskiego Towarzystwa Urologicznego),

Petnit funkcje wspétprzewodniczgcego sesji naukowych podczas Kongreséw

Polskiego Towarzystwa Urologicznego w latach 2015-2022,

Wygtaszat wyktady na zaproszenie z zakresu urologii podczas szkolen
organizowanych przez Katedre i Klinike Urologii CM UMK w porozumieniu z Polskim

Towarzystwem Urologicznym.
Dr P. Adamczyk jest laureatem nagréd za prace naukowe:

Gtéwna nagroda, przyznana przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, za najlepszg prace prezentowang na zjezdzie PTU za prace: P.
Adamczyk, M. Kadtubowski, K. Juszczak, A. Ostrowski, P. Maciukiewicz, T. Drewa
pt. ,Minimally invasive (laparoscopic and robot assisted) radical cystectomy is
beneficial to patients, compared to open technique” przedstawiong podczas 47
Kongresu Naukowego Polskiego Towarzystwa Urologicznego (19-12.06.2017

Katowice).

Gtéwna nagroda, przyznana przez Zarzad Gtoéwny Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, za najlepsza prace prezentowang na zjezdzie PTU za prace; P.
Adamczyk; K. Juszczak; M. Kadtubowski. : P. Pobfocki; A. Gastecka; W. Mikotajczak;

T. Drewa: pt. ,Radical robot-assisted and laparoscopic cystectomy in patients with
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invasive bladder cancer.” przedstawiong podczas 48 Kongresu Naukowego

Polskiego Towarzystwa Urologicznego (Katowice, 2018.06.11-2018.06.14).

Gtéwna nagroda, przyznana przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, za najlepszg prace prezentowang na zjezdzie PTU za prace: Proper
preoperative cancer staging in patients with advanced bladder cancer is still a
dilemma, autorstwa: P. Adamczyk, P. Pobtocki, K. Juszczak, M. Kadtubowski, A.
Ostrowski, W. Mikolajczak, P. Maciukiewicz, T. Drewa przedstawiona podczas 51
Kongresu Naukowego Polskiego Towarzystwa Urologicznego (21-23.10.2021

Katowice).

W posumowaniu mojej opinii stwierdzam, ze przedstawiony do oceny dorobek dr
n. med. Przemystaw Adamczyk zastuguje na pozytywng oceng catoksztattu
aktywnosci naukowej, co potwierdza zataczona analiza bibliometryczna. Osiggniecie
naukowe ( cykl publikacji ), bedgce podstawg do ubiegania sie o stopien naukowy dr
habilitowanego jest spojne merytorycznie i obrazujace umiejetnosci habilitanta do
prowadzenia badan naukowych i wspotpracy z innymi osrodkami w tworzeniu
zespotow badawczych. W swoich pracach dr n. med. Przemystaw Adamczyk
umiejetnie konstruuje analizowane problemy za pomocg majacego dobre podstawy
warsztatu, wykazujgc dojrzate oceny materiatow i wynikoéw przeprowadzonych
badan.

Dr n. med. Przemystaw Adamczyk spetnia ustawowe wymagania , o ktérych
mowa w ustawie ,prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce *Dz. U. nr 1668 z 20 lipca
2018 roku), stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie medycyna i wnoszg O

dopuszczenie Go do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

dr hab. n. med. Marek Lipinski, prof. UM w todzi
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