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Ocena
dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnef
dr n. med. Krzysztofa Tupikowskiego
w zwigzku ze wszczgciem przewodu habilitacyjnego
w dyscyplinie nauki medyczne

Oceny dokonalam w oparciu o nastepujace dokumenty dostarczone przez Sekretarza
Komisji Rady Naukowej Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN im. Ludwika
Hirszfelda we Wroctawiu:

1. Wniosek habilitacyjny (pdf)

2. Zalacznik 1 - Dane wnioskodawcey (pdf)

3. Zatgcznik 2 - Dyplom doktora (pdf)

4. Zatacznik 3 — Autoreferat (pdf)

5.Zalacznik 4 - Analiza bibliometryczna (pdf)

6. Zalacznik 5 - Kopie prac z cyklu (pdf) , Wplyw czynnikoéw klinicznych i genetycznych na
czas przezycia pacjentdw chorujacych na nowotwory nerek”

7.Zalgcznik 6 - Oswiadczenia wspolautoréw (pdf)

8.Zalgcznik 7 - Lista doniesien zjazdowych (pdf)

9.Zalacznik 8 - Swiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych (pdf)

10. Zalgcznik 9 - Dyplom specjalisty (pdf).

Dostarczona dokumentacja jest przejrzysta i zostala starannie przygotowana, zgodnie z
zaleceniami Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej ds. Stopni i Tytutéw Naukowych.

Zostatam prawidlowo poinformowana o powolaniu w sktad komisji habilitacyjnej jako
recenzent (decyzja Rady Doskonalosci Naukowej w dyscyplinie nauki medyczne z dnia
05.06.2023 oraz uchwata nr 5-11/e-215/2023 Rady Naukowej Instytutu Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda PAN we Wroctawiu z dnia 12.10.2023 r.).

Podstawowe dane o Kandydacie

Dr Krzysztof Tupikowski dyplom lekarza medycyny uzyskal w roku 2005 po
ukonczeniu studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we




Wroclawiu. Stopien doktora nauk medycznych otrzymat w 2012 roku na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. , Efekty leczenia skojarzonego interferonem alfa i cyklofosfamidem
dawkowanym metronomicznie u chorych z zaawansowanym rakiem nerki” zlozonej na
Wydziale Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.
Promotorem pracy by? prof. dr hab. Romuald Zdrojowy.

Dzialalnosé zawodowa

W latach 2006-2017 Kandydat byt zatrudniony w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu kolejno jako doktorant (2006-2009), mlodszy asystent (2009-20014), a nastepnie
starszy asystent (niestety brak informacji o konkretnej jednostce zatrudniajacej). W latach
2014-2017 dr Tupikowski byl zatrudniony w charakterze nauczyciela akademickiego na
stanowisku adiunkta w Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu. Od roku 2016 Kandydat
jest kierownikiem Pododdziatu Urologii Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i
Hematologii (do 2021r. Dolnoslaskiego Centrum Onkologii) we Wroctawiu.

Kandydat jest specjalista w dziedzinie urologii. Europejski dyplom specjalisty z zakresu
urologii Fellow of the European Board of Urology (FEBU) otrzymatl w 2014r. Dr Tupikowski
odbyl dwa zagraniczne staze zawodowe (2003r. 4 tyg. Wiochy, 2007r. 1 tydz Egipt) oraz dwa
staze naukowe (2004-05r. 12 miesiecy Niemcy, 2005r. 4 tyg. Hiszpania). Pobyty te, chociaz
dokladnie opisane w pliku stanowigcym uzupelnienie do punktu piatego, nie zostaly jednak
udokumentowane stosownymi o$wiadczeniami.

Dr Krzysztof Tupikowski jest takze absolwent studidw podyplomowych ,Menedzer
Ochrony Zdrowia” przy Studium Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Praca dyplomowa pt. ,Problemy opieki zdrowotnej nad
mezezyznami z rakiem gruczotu krokowego” zostala obroniona w 2008 r.

Dzialalno$é naukowa

Na dorobek naukowy Kandydata, sktada si¢ 66 publikacji, z czego 33 to pelno tekstowe
prace oryginalne, w tym 5 prac sklada si¢ na osiagnigcie naukowe bedace podstawg
ztozonego wniosku. Ponadto Kandydat jest autorem i wspélautorem 12 prac pogladowych, 13
opisow przypadkoéw klinicznych, 5 rozdzialéw w podrgeznikach i 1 pracy kontrybutorskie;.

Dr Tupikowski jest autorem i wspotautorem 41 komunikatow zjazdowych, w tym 25
mi¢dzynarodowych i 16 krajowych.

Calkowity dorobek naukowy Kandydata, ujety scjentometrycznie, to 236,142 (+ 4,964
kontryb.) pkt. IF (1569 pkt. MNiSW), z czego na pozycje stanowigce prace habilitacyjng
przypada 20,767 pkt. IF (390 pkt. MNiSW). Punktacja prac, po wylaczeniu cyklu
stanowigcego prace habilitacyjna, wynosi 215,375 (+ 4,964 kotryb.) pkt. IF (1179 pkt.
MNiSW).



Analiza cytowan prac opublikowanych przez Autora wg bazy Web of Science przedstawia
si¢ nastgpujgco: liczba cytowani 645 (bez samocytowan), index Hirscha 14.

7 oceny parametrycznej wynika, ze dorobek naukowy Kandydata ujety w cyfry i liczby
jest zadawalajacy i miesci si¢ w wyzszym pulapie wymagan stawianych Kandydatom do
stopnia doktora habilitowanego. Biorac pod uwage kryteria oceny obowiazujgce w
Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, nalezy zauwazy¢ ze:

1. Cykl 5 prac oryginalnych bedgcych podstaws przedlozenia wniosku spelnia kryteria
osiggniecia naukowego osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego poniewaz:

- fgczna warto$¢ punktacji czasopism, w ktérych opublikowane sg powyzsze prace (na
dzieni publikacji) wynosi 390 pkt MNiSW (zgodnie z kryteriami UMB, powinna
wynosi¢ co najmniej 280 pkt MNiSW). Chociaz dwie prace wilaczone do cyklu
publikacji bedacych podstawg ubiegania si¢ o stopien zostaly opublikowane w
czasopi$mie, ktorego aktualna punktacja MNiSW wynosi ponizej 40, to jednak IF
wszystkich prac jest wysoki i wynosi 20,767 pkt. Dr Tupikowski jest pierwszym
autorem w trzech pracach, w dwodch jest autorem drugim (wspdlautorzy publikacji
przedlozyli stosowne oswiadczenia).

2. Uwagi dotyczace dorobku publikacyjnego poza osiggni¢ciem naukowym:

- warto$¢ indeksu Hirscha wg bazy Web of Science wynosi 14, a wige spetnia kryterium
UMB, ktére mowi, ze powinien on wynosic¢ > 7.

Ocena osiagnigcia naukowego bedacego podstawy zlozonego wniosku

Gloéwne osiagniecie zatytutlowane Wplyw ezynnikéw klinicznych i genetycznych na czas
przezycia pacjentéw chorujacych na nowotwory nerek przedstawione przez Kandydata, to
5 publikacji o sumarycznym IF = 6,639 (MNiSW 140). Wszystkie stanowig oryginalne
kliniczne prace badawcze opublikowane w latach 2015-2023 w miedzynarodowych
periodykach naukowych. Wszystkie prace przed przyjeciem do druku musialy przejsé
selekcje w procesie recenzji przez co najmniej dwoch niezaleznych recenzentow. Kazda z
prac Autor omawia w sposob szczegdtowy, jasny i1 przystepny. Omoéwienie prac poprzedzone
jest merytorycznym wstgpem 1 opisem celu naukowego podjetych badan, co jest dobrym
wprowadzeniem czytelnika w pryncypia osiggniecia naukowego. W koncowej czesci Autor
konkluduje (przytaczam in extenso z drobnymi uwagami):

1. Polimorfizm genu BTLA rs1982809 moze by¢ uznany za czynnik ryzyka wystgpienia
raka nerki jednakze nie jest on zwigzany z przezyciem calkowitym chorych. Natomiast
polimorfizm rs1844089 jest niezaleznym istotnym statystycznie czynnikiem prognostycznym
u chorych z rakiem nerki, jednakze nie powoduje on zwigkszenia ryzyka wystapienia
nowotworu. Pozostate zbadane polimorfizimy w obrebie genu BTLA tj. 152705511, rs288952,
159288953, rs2705535 1 rs16859633 nie sg zwiazane ani z ryzykiem ani przebiegiem raka




nerki. Badanie to, jak =zaznacza Autor, jest pierwszym badaniem populacyjnyn
przeprowadzonym w tak duzej grupie pacjentéw z rakiem nerki.

2. Polimorfizmy genu CTLA-4  (rs231775, 1rs5742909, rs387243(CT60),
rs11571302(Jo31)) i CD28 (rs3181098, rs3116496) nie wykazaly jednostkowego zwigzku z
ryzykiem wystapienia raka nerki. Allel G w CT60 wystgpowal jednak czgsciej u chorych z
widoczng martwicg w obrebie guza a obecno$¢ allelu A w tym SNP (genotyp AA+AG) miala
istotny zwigzek z wystepowaniem choroby w IV stadium zaawansowania. W SNP Jo31
genotyp GG+GT wystgpowal czesciej u chorych z widoczng martwicg w obrgbie guza oraz u
chorych w IV stadium choroby, jednakze oba te zwiazki granicznie nie osiagnely istotnosci
statystycznej. Zauwazyé nalezy, ze analiza haplotypéw badanych SNP wykazala istnienie
zwiazkow z obecnoscig martwicy w guzie oraz z IV stadium zaawansowania choroby. Jest to,
jak podaje Autor, pierwsza taka obserwacja u chorych z rakiem nerki.

3. Polimorfizmy genéw PDCDI1 (rs36084323, rs11568821, 1s2227981, 1510204525,
1s7421861) oraz PD-L1 (rs822335, rs4143815, rs4742098, rs10815225) niec wykazaly
zwigzkow statystycznych z przezyciem calkowitym chorych z rakiem nerki. Jednakze
zaobserwowano, iz polimorfizm rs7421861 oraz rs10815225 mialy zwigzek z ryzykiem
wystapienia raka nerki. Analiza haplotypow badanych polimorfizmoéow dla genu PDCDI1 nie
wykazata réznic pomiedzy chorymi a zdrowymi uczestnikami badania, podczas gdy jeden z
haplotypéw dla genu PD-L1 wyraznie zwigkszal ryzyko zachorowania na raka nerki a inny z
haplotypéw obnizat to ryzyko. Zaobserwowano takze w analizie par SNP pomigdzy oboma
tymi genami, ze wspolistnienie poszczegolnych genotypéw u danej osoby moze zwigkszac
lub obnizaé¢ ryzyko wystapienia raka nerki. Jest to, jak konkluduje Autor, kolejna pierwsza
taka obserwacja w odniesieniu do raka nerki w literaturze $wiatowe;.

4. Podwyzszone powyzej normy stezenie fibrynogenu i D-dimeru (tu uwaga — nie D-
dimeréw) sq niezaleznymi, silnymi predyktorami przezycia calkowitego chorych
operowanych z powodu guza nerki. Tu uwaga — dalsza cz¢s¢ wniosku jest oczywista i
merytorycznie niewiele wnosi.

5. Biorac pod uwage site zaleznodci przezycia calkowitego od polimorfizmu BTLA
rs1844089 oraz przedoperacyjnego stezenia fibrynogenu nalezy rozwazy¢ wlaczenie tych
zmiennych do dostepnych modeli prognostycznych i poddanie ich wieloosrodkowej walidacji.
Ponadto nalezy rozwazy¢ ich zbadanie jako czynnikow predykcyjnych odpowiedzi na
leczenie systemowe u chorych w IV stadium zaawansowania.

Cze$¢ zawartych w publikacjach skiadajacych si¢ na monografi¢ habilitacyjng Kandydata
konkluzji jest oryginalnymi i nie potwierdzonymi dotychczas w literaturze $wiatowej
spostrzezeniami. Wydaje si¢ jednak, ze ratynowo oznaczane markery kliniczne raka nerki i
stosowane na tym polu modele predykcyjne sa niewystarczajace i nalezy dazy¢ do ich
udoskonalenia. Trudno wiec nie zgodzi¢ si¢ za stwierdzeniem Kandydata, Zze problematyka
optymalnego postepowania w rakach nerki wymaga nadal dalszych nowoczesnych badan
genetycznych i molekularnych prowadzonych w Scistym powiazaniu z danymi klinicznymi.




Zgadzam si¢ rowniez z podsumowaniem dr Tupikowskiego, ze wartoscia naukows Jego
badan jest wykazanie nowych czynnikéw majacych wplyw na ryzyko wystgpienia i
przebiegu raka nerki, a praktyczng - mozliwos¢ stworzenia nowych modeli prognostycznych,
dzigki ktorym prognozowanie przebicgu choroby przed leczeniem bedzie doktadniejsze.

W podsumowaniu stwierdzam, ze praca habilitacyjna Kandydata dotyczy bardzo waznego
problemu, a prezentowane badania koresponduja z nowoczesnymi i waznymi trendami
onkologicznymi. Pragne podkresli¢, ze wyniki tych badan wnosza nowe informacje zarowno
do wiedzy teoretycznej jak i praktycznej. Konkluzje zawarte w rozprawie maja rowniez
aspekt bardzo wazny aspekt kliniczno-terapeutyczny.

QOcena pozostalego dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr Krzysztofa Tupikowskiego jest bardzo spojny tematycznie i, poza
glownym nurtem tematycznym, dotyczy w olbrzymiej wickszosci urologii onkologicznej.
Niemniej jednak Kandydat wéréd swoich zainteresowan i ich publikacyjnych owocow
wymienia;

1. Zwigzki zaburzen hormonalnych z ukladem moczowym, w szczegolnosei:
- pierwotnej nadczynnosci przytarczyc,
- operacyjnego leczenia guzoéw nadnerczy,
- kastracji hormonalne;j,
-zaburzen tarczycy w przebiegu raka nerki leczonego inhibitorami kinaz

tyrozynowych.

2. Metody laparoskopowego leczenia zwezenia przejscia miedniczkowo-moczowodowego,
guzéw nadnerczy 1 guzow nerek.

3. Zastosowanie nowoczesnych metod obrazowania takich jak tomografia komputerowa
podwojnej wigzki (dual energy CT) w diagnostyce sktadu kamieni obecnych w ukladzie
MoCczZowym.

4, Zaburzenia krzepniecia w nowotworach nerek.

5. Zroznicowane aspekty kliniczne raka pgcherza moczowego, w tym: nowe markery obecne
w moczu, rola uroplakin w moczu i tkankach, aspekty okolooperacyjne - obnizenie
$miertelnosci 90-dniowej u chorych poddanych cystektomii z powodu raka pecherza, wplyw
czynnikow klinicznych na czas przezycia chorych poddanych cystektomii, komfort pacjenta
w trakcie diagnostyki endoskopowe] oraz wybrane aspekty terapeutyczne.

6. Rola wybranych polimorfizméw genetycznych w raku stercza.

7. Nietypowe i rzadkie schorzenia urologiczne. Na szczegding uwage zastuguje 13 publikacji
opisujacych 13 studiow przypadkow.




Kandydat zaprezentowal do oceny bardzo spdjny tematycznie dorobek medyka, ktory
prac¢ klinicznag doskonale godzi z pasja naukowca. Stad nie dziwi, ze wnioski plyngce z
prezentowanych prac sa zardwno ciekawe z naukowego punktu widzenia, jak i majg kliniczne
implikacje.

Dr Tupikowski byl wspotwykonawca dwoch grantow Narodowego Centrum Nauki (N
N402 454339 i N N403 172339) oraz trzech grantow Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu (PB 1074/04, PB 1741/07 i jeden dla miodych naukowcow Pbmn-114 ). Byt
réwniez wspotwykonawcow dwoch zadan badawczych (ST-438, ST-875) UM we Wroclawiu
oraz pomystodawcy i liderem projektu MuroNeo, ktorego celem byta poprawa jakosci opieki
nad pacjentami z rakiem pecherza moczowego oraz osobami z podwyzszonym ryzykiem
zachorowania na ten nowotwor.

Oceniajac calosciowo dorobek naukowy dr Krzysztofa Tupikowskiego zauwazam, iz
wykazuje si¢ on duzym potencjalem wspétpracy migdzynarodowej i krajowej, w roéznych
zespolach 1 na réznych polach badawczych. Nie jest mu obcy warsztat badawczy, ktdry
bardzo umiejetnie lgczy =z pracg kliniczng 1 organizacyjng. Rzuca si¢ w oczy
komplementarnos¢ pracy naukowej i zawodowej, co jest wielkim plusem sylwetki Kandydata.

Dzialalnos¢ dydaktyczna

Dr Krzysztof Tupikowski w latach 2006-2017 prowadzil zajgcia dydaktyczne ze
studentami Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego (w tym z grupami English
Division i programu Erasmus) Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Kandydat
prowadzil réwniez zajgcia ze studentami kierunku Dietetyka UMW na temat zywienia w
chorobach nerek (2014-2016) oraz wyklady na kursach Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w ramach specjalistycznego ksztalcenia podyplomowego lekarzy. W roku
akademickim 2012/2013 oraz 2013/2014 Kandydat prowadzil zajecia dydaktyczne dla
pielggniarek specjalizujgcych si¢ w chirurgii, endoskopii oraz onkologii w Europejskim
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego we Wroctawiu.

Kandydat byl rowniez w latach 2002-2005 czlonkiem redakcji gazety Samorzadu
Studentow Akademii Medycznej we Wroclawiu.

Kandydat byl promotorem pomocniczym doktoratu lek. Fukasza Dolowego pt.
wZastosowanie kliniczne dwuenergetycznej tomografii komputerowej w  diagnostyce i
przewidywaniu skutecznos$ci leczenia pacjentéw z kamicg ukladu moczowego metoda
ESWL”. Praca doktorska obroniona we wrzesniu 2019 na Uniwersyteciec Medycznym we
Wroclawiu.

Dzialalno$¢ organizacyjna, dzialania na rzecz jednostki macierzystej, dzialalno$é
spoleczna i na rzecz towarzystw naukowych




Dr Krzysztof Tupikowski wspoélpracuje z organizacjami pacjentow i jest wspdttworcy
programow edukacyjnych oraz publikacji majgcych zwieksza¢ $wiadomo$¢ zdrowotng w
spoleczenstwie. Kandydat jest autorem informatora/raportu dotyczacego raka pecherza
moczowego pt. ,,Sytuacja pacjenta z rakiem pecherza moczowego — aktualne wyzwania”,
- ktéry zostat wydany w 2022 r. Kandydat uczestniczyl w webinariach, udzielal wywiadow w
radio oraz nagral audycj¢ w regionalnej] TVP3 dotyczacej zdrowia oraz choréb
nowotworowych mezczyzn. Kandydat przeprowadzil rowniez webinaria i wyklady
stacjonarne dla migdzynarodowych firm poswiecone zdrowiu urologicznemu (Credit Suisse,
Beckett&Dickinson). Przygotowal takze materiaty i ulotki informacyjne dla chorych
leczonych z powodu nowotwordw urologicznych.

Na szczego6lng uwage zastuguje organizacja przez Kandydata w Dolno$laskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu (DCO) najpierw poradni a nastgpnie pododdzialu urologicznego.
Stwarzajac 5-0 letni plan rozwoju poradni dr Tupikowski przeszedl od dziatalnosci
konsultacyjnej do wykonywania zabiegéw endoskopowych takich jak cystoskopia,
uretroskopia i uretrotomia, szynowanie moczowodow, biopsja gruczolu krokowego oraz
implantacja zlotych znacznikéw do stercza celem przeprowadzenia radioterapii u chorych z
rakiem stercza. W polowie roku 2017 poradnia otrzymata kontrakt Narodowego Funduszu
Zdrowia i rozpoczgla konsultacje chorych spoza DCO. Ponadto, jako jedyny oérodek w
Polsce, prowadzi leczenie BCG-terapia dopecherzowa 1 rozpoczela stosowanie
dopecherzowej chemioterapii w hipertermii w ramach kontraktu z NFZ. Réwnolegle
Kandydat zorganizowal 15-l6zkowa baze dla pododdziatu urologicznego. Aktualnie na
oddziale tym wykonywane jest pelne spektrum operacji uroonkologicznych zaréwno
metodami klasycznymi jak i matoinwazyjnymi. Prowadzone sg takze zabiegi rekonstrukcyjne
uktadu moczowego oraz leczone powiklania urologiczne leczenia onkologicznego oraz
innych nowotworéw. Urolodzy pracujacy w pododdziale urologii biora takze udziat w
interdyscyplinarnych zabiegach szczegolnie z zakresu ginekologii onkologicznej (rak jajnika)
oraz chirurgii skory krocza i migsakéw pozaotrzewnowych. W 2020 r. DCO odnowito
certyfikat ISO 9001:2015, a w 2021 r. DCO ofrzymalo certyfikat IPAAC (Innovative
Partnership for Action Against Cancer) przyznany w ramach programu zdrowotnego Unii
Europejskiej potwierdzajacy wysoka jakosé procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jednym
z audytowanych oddzialéw byta urologia, co potwierdza tylko wysoka jako$é §wiadczonych
tam ustug. W kooperacji z Osrodkiem Przetwarzania Informacji w Warszawie pododdziat
rozpoczal réwniez realizacj¢ grantu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
INFOSTRATEG-1/0036/2021. Od lutego 2019 r. Pododdzial Urologii wraz Poradnia
Urologiczng realizujg program pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej. Od maja 2023 r.
Poradnia Urologiczna DCO rozpoczyna realizacje programu PRAISE- U, ktérego efektem ma
bys stworzenie modelowego osrodka skriningowego raka gruczotu krokowego.

Nalezy podkresli¢, ze Kandydat pozyskal jednoczesnie finansowanie dwéch istotnych
projektéw poprawiajgcych opieke nad pacjentem hospitalizowanym w tej jednostce:

- projekt "Clinical Artificial Intelligence-based Diagnostics" (akronim CAIDX) w ramach
programu Interreg Baltic Sea Region na lata 2021-2027 wspotfinansowany przez Unig
Europejska w ramach priorytetu ,,Spoleczenstwa innowacyjne”, ktérego celem jest stworzenie



warunkow ulatwiajagcych wdrazanie sztucznej inteligencji i narzedzi diagnostycznych
opartych na danych w stuzbie zdrowia,

- projekt ,,PRostate cancer Awareness and Initiative for Screening in the European Union”
(akronim PRAISE-U) w ramach programu EU4 Health, ktérego celem jest opracowanie
strategii skrinigu raka prostaty w Unii Europejskie;.

Dr Tupikowski trzykrotnie byl czlonkiem komitetéw organizacyjnych Konferencji o
zasiggu ogolnopolskim i raz - o zasiggu miedzynarodowym. W 2021r. Kandydat by}
cztonkiem komitetu organizacyjnego V Kongresu Onkologii Polskiej we Wroctawiu.

Kandydat, bedac pracownikiem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, na przestrzeni
lat 2010-2016, by} cztonkiem dwdch jej komisji.

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Dr  Krzysztof Tupikowski deklaruje cztonkostwo nastepujacych towarzystw
naukowych:

Polskie Towarzystwo Urologiczne, Europejskie Towarzystwo Urologiczne (European
Association of Urology, EAU),Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej, Europejska Organizacja Badan i Leczenia Raka (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer, EORTC), Europejskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej (European Society of Clinical Oncology, ESMO).

Nagrody i wyréznienia

Kandydat, trzykrotnie byt nagradzany przez JM Rektora Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu — naukowg nagrodg zespotowa w 2009r., nagroda indywidualng w 2010r. i
nagrodg naukows I stopnia w 2015r. W roku 2013 dr Tupikowski otrzymal nagrode im. prof.
Tadeusz Krzeskiego przyznang przez Polskie Towarzystwo Urologiczne za najlepsza pracg
doktorskg z dziedziny urologii.

Podsumowanie

1. Dorobek naukowy dr Krzysztofa Tupikowskiego w analizie parametrycznej spelnia
kryteria stawiane - kandydatom ubiegajacym si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego. Chciatabym z cata moca podkresli¢, ze dorobek ten ma duze walory
praktyczne. Przemawia za tym rzadko spotykana liczba prac o znaczeniu klinicznym,
ktore w powszechnie przyjetych kryteriach oceny na stopnie i tytuly naukowe, 53
traktowane zazwyczaj jako mniej wartosciowe. W moim przekonaniu sa to, w tym
konkretnym przypadku, cenne prace, ktdre maja olbrzymi potencjat kliniczny. Zwraca
rowniez uwage umiejetnosé pracy w roznorodnym zespole badawczym i wielka
konsekwencja realizacji klinicznych zainteresowan.




2. Praca habilitacyjna Kandydata dotyczy bardzo waznego problemu, jakim jest
poszukiwanie nowych czynnikéw klinicznych i genetycznych mogacych mieé wplyw
na przezycie pacjentéw chorujgcych na nowotwory nerek. Wyniki przedstawionych
badait wnosza nowe informacje do wiedzy uroonkologicznej. Na monografie skladaja
si¢ prace oryginalne posiadajace, obok aspektow praktycznych, takze cickawe, nowe,
dotychczas nieznane elementy naukowe.

3. Dr Krzysztof Tupikowski wykazuje si¢ wielostronng dziatalnogcig organizacyjna, z
ktérg w parze kroczy pozyskiwanie funduszy naukowo-badawczych i zabiegowy
rozwdj prowadzonej przez Niego jednostki. Laczy w swojej dziatalnodci pasje
zawodowa z zainteresowaniami naukowymi, praktyke kliniczng z prowadzonymi
badaniami. Zwraca uwage konsekwencja i dociekliwo$¢ merytoryczna na wszystkich
tych polach.

4. Dr Kirzysztof Tupikowski nie uchyla sie od pracy spolecznej i organizacyjnej,
szezegolnie jezeli chodzi o popularyzacje wiedzy na temat choréb nowotworowych
uktadu moczowego, ich profilaktyki, diagnostyki i terapii.

5. Habilitant cieszy si¢ wysoka pozycjg i uznaniem zawodowym.

Whiosek konicowy

W podsumowaniu, po przeanalizowaniu dorobku naukowego, prac skladajacych si¢
na glowne osiagni¢gcie naukowe, a takie caloksztaltu dzialalnosci dydaktycznej,
rawodowej i organizacyjnej, chcialabym jednoznacznie stwierdzié, ze dr n. med.
Krzysztof Tupikewski spelnia wszystkie wymagania stawiane kandydatom do stopnia
naukowego doktora habilitowanego.

Whioskuj¢ o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw procedury zwigzanej z
nadaniem tego tytulu.

Biatystok, 21.12.2023 r.

Kierownik

I Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

z Gérodkiem Dializ UMB




