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Ocena

osiagnigcia naukowego, istotnej aktywnos$ci naukowej oraz dziatalnosci dydaktyczno-
organizacyjnej Pana doktora nauk medycznych Krzysztofa Tupikowskiego w zwigzku z
postgpowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Przedstawiong ponizej oceng wykonatam na podstawie przekazanej dokumentacji
zawierajgcej: (1) wniosek dra Krzysztofa Tupikowskiego o przeprowadzenie postepowania
habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne; (2) kopie dyplomu doktora nauk medycznych Habilitanta; (3) autoreferat z
wykazem osiggnie¢, stanowigcych znaczny wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny; (4) analize
bibliometryczng sporzadzong przez Biblioteke Gtéwng Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
we Wroctawiu; (5) kopie prac wchodzgcych w sktad cyklu prac, stanowigcych osiggniecie
naukowe; (6) o$wiadczenia wspoétautoréow prac, okreslajgce indywidualny wktad kazdego z
Nich w powstanie publikacji, stanowigcych osiggniecie naukowe; (7) liste doniesien
zjazdowych; (8) swiadectwo ukoniczenia studiéw podyplomowych; (9) dyplom specjalisty w

dziedzinie urologii.
1. Dane biograficzno-zawodowe

Dr n. med. Krzysztof Tupikowski jest absolwentem Wydziat Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu. Dyplom lekarza uzyskat w 2005 roku. Stopien
doktora nauk medycznych uzyskat w 2012 roku na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
na Wydziale Lekarskim na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Efekty leczenia skojarzonego
interferonem alfa i cyklofosfamidem dawkowanym metronomicznie u chorych z
zaawansowanym rakiem nerki”. W 2014 roku uzyskat dyplom specjalisty z zakresu urologii




Fellow of the European Board of Urology (FEBU), przyznany przez European Board of
Urology.

Dr n. med. Krzysztof Tupikowski w latach 2009 — 2014 byt zatrudniony na stanowisku
miodszego asystenta, a nastepnie w latach 2014 — 2016 na stanowisky starszego asystenta
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. W latach 2009 — 2014 byt zatrudniony
na stanowisku nauczyciela akademickiego, a nastepnie w latach 2014 — 2017 na stanowisku
adiunkta na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. W latach 2016-2021 byt Kierownikiem
Pododdziatu Urologii w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, a nastepnie w latach
2021 do chwili obecnej jest Kierownikiem Pododdziatu Urologii w Dolnoslgskim Centrum

Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu.

Ponadto dr n. med. Krzysztof Tupikowski jest cztonkiem nastepujgcych krajowych i
migdzynarodowych towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (European Association of Urology, EAU),
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
Europejskiej Organizacji Badan i Leczenia Raka (European Organisation for Research and
Treatment of Cancer, EORTC) oraz Europejskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne;
(European Society of Clinical Oncology, ESMO). Dodatkowo dr n. med. Krzysztof Tupikowski,
jest ekspertem wspoétpracujgcym z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
przygotowaniu opracowan dla Ministerstwa Zdrowia dotyczacych kompleksowej opieki
onkologicznej w zakresie rakéw prostaty, nerki i pecherza moczowego. Od sierpnia 2021 r.
Habilitant wspétpracuje z Narodowym Instytutem Onkologii w Warszawie w zakresie
przygotowania miernikéw jakosci w opiece zdrowotnej, ktére mialy zosta¢ wprowadzone w

ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
2. Ocena osiagniecia naukowego

Jako osiggnigcie naukowe dr n. med. Krzysztof Tupikowski przedstawit cykl pieciu
monotematycznych oryginalnych publikacji pod wspdlnym tytutem: SWplyw czynnikow
klinicznych i genetycznych na czas przezycia pacjentow chorujgcych na nowotwory nerek”
opublikowanych w czasopismach z listy JCR w latach 2015-2023. L.aczny IF opublikowanych
prac z cyklu habilitacyjnego zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 20,767, suma punktéw
MNiISW/KBN za ww. publikacje zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 390.

W trzech pracach oryginalnych stanowigcych podstawe habilitacji dr n. med. Krzysztof
Tupikowski jest pierwszym, a w dwdch z tych prac jest réwnoczesnie korespondencyjnym
autorem. Wktad Habilitanta we wszystkie prace przedstawione jako osiggniecie naukowe jest
znﬂaczqcy. Habilitant przedstawit réwniez o$wiadczenia wspotautorow stanowigce, ze Jego
udziat w ich przygotowaniu i tworzeniu koncepcji byt wiodacy. Publikacje bedace przedmiotem
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postepowania  habilitacyjnego  byly poddane szczegotowe] ocenie  recenzentéw
renomowanych czasopism, ktdrych zespoty redakcyjne zapewniajg oryginalno$é oraz wysoki

poziom naukowy publikowanych wynikéw.
Cele prac wchodzgcych w zakres osiggniecia naukowego byty nastepujgce:

1. ocena zwigzku miedzy niektdrymi czynnikami genetycznymi tj. wybranymi
polimorfizmami gendéw kodujgcych czasteczki nalezgce do punktéw kontroli
immunologicznej (CTLA-4, CD28, BTLA, PD-1, PD-L1) a ryzykiem wystgpienia raka
nerki, stopniem jego zaawansowania, wybranymi czynnikami klinicznopatologicznymi i
czasem przezycia catkowitego chorych

2. ocena przydatnosci badania wybranych czynnikow Klinicznych (szczegdlnie czynnikéw

krzepnigcia krwi) w prognozowaniu catkowitego przezycia u chorych z rakiem nerki.

Pierwsza praca z zakresu osiagniecia naukowego pt. ,CTLA-4 and CD28 genes'
polymorphisms and renal cell carcinoma susceptibility in the Polish population-a prospective
study” opublikowana w Tissue Antigens w 2015 r dotyczyta analizy wptywu szesciu
polimorfizméw genetycznych w dwéch genach na ryzyko wystgpienia raka nerki oraz na
wybrane parametry histopatologiczne uznane jako wptywajgce na czas przezycia chorych oraz
na zaawansowanie kliniczne choroby nowotworowej. W pracy tej poréwnujac grupe 310
chorych z grupg kontrolng 518 zdrowych ochotnikéw wykazano, ze w dwoch miejscach
polimorficznych w obregbie genu CTLA-4 (CT60 i Jo31) wystepuje nadreprezentacja allelu G w
grupie chorych. Ponadto, Habilitant analizujgc zwigzki pomiedzy tymi polimorfizmami a
parametrami histologicznymi u chorych z jasnokomérkowym rakiem nerki i stopniem
zaawansowania choroby w momencie rozpoznania wykazat istotng statystycznie
nadreprezentacje allelu G w CT60 u chorych, u ktorych stwierdzono obecno$é martwicy w
obrebie guza. Analizujgc poszczegdine haplotypy wykazano réwniez istotnie zwiekszong
czestotliwos¢ wystepowania poszczegélnych haplotypéw u chorych z guzami z obecng
histologicznie martwica. W podsumowaniu Habilitant wskazuje, ze polimorfizmy genow CTLA-

41 CD28 mogg mie¢ wptyw na przebieg raka nerki, a zatem i na czas przezycia tych chorych.

W drugiej pracy pt. ,Association of 3'nearby gene BTLA polymorphisms with the risk of
renal cell carcinoma in Polish population” opublikowanej w Urologic Oncology w 2016 r.
Habilitant skupit sie na badaniu polimorfizméw w genie BTLA i ich zwigzku z ryzykiem
zachorowania na raka nerki. W pracy tej wykazano, ze sposréd zbadanych 6 miejsc
polimorficznych allel rs1982809G istotnie czegsciej wystepowat u chorych z rakiem
nerkowokomérkowym niz u 0séb zdrowych. Analiza haplotypdw wykazata istnienie jednego z
haplotypow znacznie czesciej u 0s6b chorych niz u zdrowych. Po zawezeniu analizy tylko do

0soéb chorujgcych na raka jasnokomorowego nerki nadreprezentacja rs1982809G nadal byta



widoczna, jednakze w tej grupie chorych wyniki analizy haplotypdéw nie wykazaty istotnych
réznic w dystrybucji haplotypéw pomiedzy pacjentami a osobami zdrowymi. Ponadto,
analizujgc dystrybucje genotypow dla poszczegéinych SNP w zaleznosci od stopnia
zto$liwosci nowotworu zaobserwowano wystepowanie istotnej réznicy pomiedzy podgrupag
chorych z guzami o wysokim stopniu ztosliwosci w poréwnaniu do grupy kontrolnej w zakresie
czestosci wystepowania genotypu rs1982809GG. Habilitant podsumowujgc wyniki tej pracy
wskazuje, ze istnigje zwigzek niektérych polimorfizméw gendw kodujgcych punkty kontroli

immunologicznej zaréwno z ryzykiem zachorowania i przebiegiem raka nerki.

W trzeciej pracy z zakresu osiggniecia naukowego pt. ,Variation in the gene encoding the
co-inhibitory molecule BTLA is associated with survival in patients treated for clear cell renal
carcinoma — results of prospective cohort study” opublikowanej w Archives of Medical
Sciences w 2021 r. Habilitant zatozyl, ze wybrane polimorfizmy genetyczne mogg mieé na
rowni z czynnikami klinicznymi wptyw na czas przezycia catkowitego chorych z rakiem nerki.
W pracy tej wykazano, ze spoéréd przebadanych miejsc polimorficznych genow BTLA, CTLA-
4 i CD28 obecnos¢ allelu A w miejscu rs1844089 (genotypy AA+AG) genu BTLA jest istotnie
statystycznie zwigzana z krétszym przezyciem catkowitym chorych z rakiem nerki. Istotnie
statystycznie zwigzane z czasem przezycia byty takze inne czynniki kliniczne, takie jak: stopien
zaawansowania klinicznego, stopien ztosliwosci, obecnos¢ martwicy w obrebie guza,
obecnosé czopa nowotworowego w uktadzie zylnym, rozmiar guza i obecno$¢ agresywnego
fenotypu w badaniu histopatologicznym. Ponadto, w pracy tej wykazano, ze obecno$¢ ww.
genotypu jest obok stopnia zioSliwosci guza, stopnia zaawansowania klinicznego oraz
wielko$ci guza niezaleznym czynnikiem prognostycznym u chorych z rakiem nerki. Nalezy

zaznaczy¢, ze takg obserwacje poczyniono po raz pierwszy w odniesieniu do raka nerki.

W czwartej pracy z zakresu osiagniecia naukowego pt. ,SNP-SNP Interaction in Genes
Encoding PD-1/PD-L1 Axis as a Potential Risk Factor for Clear Cell Renal Carcinoma’
opublikowanej w Cancers w 2020 r. Habilitant analizowat 9 miejsc polimorficznych w genach
kodujgcych PD-1 oraz PD-L1. W pracy tej zatozono, ze polimorfizmy w genach PCDC1 i PD-
L1 mogg prowadzi¢ do zaburzenia interakcji lekédw blokujgcych receptor PD-1 i zmian w
uktadzie odpornosciowym, ktére z kolei mogg predysponowac do wystgpienia raka nerki.
Wykazano, ze spoérod 9 zbadanych miejsc polimorficznych dwa mogg mie¢ zwigzek z
wystepowaniem jasnokomérkowego raka nerki, tj.: rs7421861T>C w genie PDCD1 kodujgcym
PD-1 oraz rs10815225G>C w genie kodujgcym PD-L1. Autorzy wykazali, ze dla SNP
rs7421861T>C heterozygotycznos¢ byla zwigzana z ok. 1,5-krotnie nizszym ryzykiem
wystgpienia raka nerki niz homozygotycznos¢ TT lub CC, a w przypadku polimorfizmu
rs10815225G>C osoby bedace heterozygotami GC miaty podwyzszone ryzyko wystgpienia

raka nerki w stosunku do homozygot obu rodzajéw. Ponadto, w pracy tej zaobserwowano, ze
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jeden z haplotypéw genu PD-L1 wystepowat dwukrotnie czesciej u chorych niz zdrowych. W
pracy tej zaobserwowano réwniez ciekawg interakcje pomiedzy rs10815225 i rs7421861. A
mianowicie genotyp rs7421861TC obniza ryzyko wystgpienia raka nerki u chorych z
genotypem rs10815225 (GC+CC), natomiast homozygoty rs7421861TT lub CC z allelem
rs10815225C miaty prawie 2,5 razy podwyzszone ryzyko raka nerki.

W pigtej pracy z zakresu osiggniecia naukowego pt. ,The influences of selected clotting
and fibrinolysis factors on survival of patients with kidney tumors — prospective study”
opublikowanej w Archives of Medcial Siences w 2021 r. Habilitant zatozyt, ze stezenia
czynnikdw szlaku krzepniecia i fibrynolizy moga rézni¢ sie pomiedzy chorymi z guzami nerek
a osobami zdrowymi oraz ze wybrane zaburzenia krzepniecia moga determinowac przezycie
chorych z guzami nerek. Ponadto, Habilitant zatozyt, ze stan nadkprzepliwos$ci w raku nerki
moze by¢ negatywnym czynnikiem prognostycznym. W pracy tej zaprojektowano
prospektywne badanie kohortowe pozwalajgce poréwnac wiele parametrow zwigzanych z
krzepnieciem oraz stezenia wybranych czynnikéw krzepniecia i fibrynolizy pomiedzy grupa 96
pacjentow operowanych z powodu guzdéw nerek a grupg 30 zdrowych ochotnikow.
Zaobserwowano, ze stezenie fibrynogenu, kompleksu trombina-antytrombina (TAT),
kompleksu plazmina-antyplazmina (PAP), czynnika tkankowego (TF), osoczowego czynnika
hamujgcego szlak czynnika tkankowego (TFPI), czynnika von Willebrandta oraz czynnika Xlli
(FXNI) réznig sig istotnie statystycznie pomiedzy badanymi grupami. Podobng zalezno$é
zaobserwowano w przypadku liczby leukocytéw. Nie obserwowano jednak istotnych réznic w
odniesieniu do rutynowo badanych parametrow krzepniecia takich jak czas kaolinowo-
kefalinowy (APTT) i czas trombinowy (TT). Wyniki tych badan wékazuja, ze chorzy na raka
nerki majg istotne zaburzenia krzepniecia krwi, ktére moga sprzyja¢ zakrzepicy. Z badan tych
wynika, ze u chorych na raka nerki panel rutynowych badan uktadu krzepniecia i fibrynolizy
powinien byC znacznie rozszerzony, aby byto mozliwe wykrycie zaburzen krzepniecia i
wigczenia leczenia p/zakrzepowego u wytypowanych chorych na raka nerki. W pracy tej dzieki
zastosowaniu dugiej obserwacji chorych (mediana obserwacji 62,5 m-ca) wykazano, ze
sposrod wielu czynnikoéw przedoperacyjne stezenie fibrynogenu, biatka C-reaktywnego (CRP),
PAP, TFPIivWEF byly istotnie statystycznie zwigzane z czasem przezycia catkowitego chorych.
W kolejnej analizie wykazaho, ze tylko podwyzszone przedoperacyjne stezenia fibrynogenu i
D-Dimerdw byty silnie statystycznie zwigzane z przezyciem catkowitym chorych z rakiem nerki.
W pracy tej stwierdzono roéwniez, ze pacjenci z podwyzszonym powyzej normy
przedoperacyjnym stezeniem fibrynogenu i D-Dimerdw zyjg krocej niz chorzy z prawidtowym

stezeniem tych parametrow.

Przeprowadzone przez dr Krzysztofa Tupikowskiego badania przedstawione w osiggnieciu

naukowym stanowig dobrze wyselekcjonowang z dorobku naukowego cato$é, ktéra wnosi
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nowe elementy w wyjasnienie znaczenia wariantéw genetycznych w obrebie gendw
kodujgcych czgsteczki regulujgce odpowiedz immunologiczng na rozwdj raka nerki i przebieg
tej choroby. Badania prowadzone przez Habilitanta majg istotne znaczenie dla poznhania
nowych czynnikéw genetycznych majacych wptyw na ryzyko rozwoju raka nerki i przebieg raka
nerki. Przedstawione w osiggnieciu naukowym badania majg réwniez wartos¢ praktyczng
pozwalajgca na stworzenie nowych modeli prognostycznych, umozliwiajagcych doktadniejsze
prognozowanie przebiegu choroby przed podjeciem leczenia.

W mojej opinii wskazane osiagniecie naukowe stanowi znaczacy wkiad dr n. med.
Krzysztofa Tupikowskiego w rozwoj nauk medycznych. Habilitant w prowadzonych badaniach
cechuje sie duzg samodzielno$cia, kreatywnoscig i konsekwencja w podjgtej tematyce
badawczej. Przedstawione publikacje wskazuja na dojrzatos¢ naukowg Habilitanta
przejawiajgca sie w umiejetnosci planowania i organizacji badan naukowych, doskonatym

przygotowaniu teoretycznym oraz umiejetnoscig doboru technik eksperymentalnych.
3. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Dofobek naukowy dr n. med. Krzysztofa Tupikowskiego zaréwno pod wzgledem
ilosciowym jak i jakosciowym spetnia wymogi stawiane w postepowaniu habilitacyjnym.
Osiagniecia naukowe dr Krzysztofa Tupikowskiego w przedstawionej ocenie bibliometrycznej
bezsprzecznie uzasadniajg ubieganie sie Habilitanta o stopien doktora habilitowanego. Dr n.
med. Krzysztof Tupikowski, poza 5 pracami stanowigcymi podstawe osiggniecia naukowego
jest wspdtautorem 61 artykutéw (w 14 jako pierwszy, 16 jako drugi, 1 jako ostatni autor - 28
artykutéw oryginalnych, 12 pogladowych, 13 opiséw przypadkéw, 5 rozdziatbw w
podrecznikach, 1 doniesienia kontrybutorskiego) oraz 41 doniesien zjazdowych. Wspédtczynnik
wptywu (IF) tej czesci dorobku dr Krzysztofa Tupikowskiego wynosi 215,375 (+ 4,964 kotryb.)
a liczba punktéw ministerialnych wynosi 1179. Sumarycznie w catym dorobku dr Krzysztofa
Tupikowskiego znajduje sie 66 artykutow (w 17 jako pierwszy, 18 jako drugi, 1 jako ostatni
autor - 33 artykutéw oryginalnych, 12 poglgdowych, 13 opisdéw przypadkow, 5 rozdziatdow w
podrecznikach, 1 doniesienia kontrybutorskiego) oraz 41 doniesien zjazdowych. Sumaryczny
wspotczynnik wptywu (IF) wynosi 236,142 (+ 4,964 kontryb.), sumaryczna ilos¢ punktéw
ministerialnych wynosi 1569. Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science (bez autocytowan)
wynosi 645, a Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science wynosi 14.

Dr n. med. Krzysztof Tupikowski byt do tej pory wspdtwykonawcg dwoéch grantow
finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki, wspoétwykonawcg dwodch grantow
finansowanych przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, autorem grantu dla mtodych
naukowcow, kierownikiem i wspotwykonawcg zadania badawczego UM we Wroctawiu oraz

liderem projektu MuroNeo, ktérego celem byta poprawa jakosci opieki nad pacjentami z rakiem




pecherza moczowego oraz osobami z podwyzszonym ryzykiem zachorowania na ten
nowotwér. Dr n. med. Krzysztof Tupikowski jest obecnie gtéwnym badaczem po stronie Polski
w miedzynarodowym projekcie pt. ,Clinical Artificial Intelligence-based Diagnostics" (akronim
CAIDX) finansowanym w ramach programu Interreg Baltic Sea Region na lata 2021-2027
wspétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach priorytetu 1. ,Spoteczenstwa
innowacyjne”. Dr n. med. Krzysztof Tupikowski jest réwniez gtébwnym badaczem po stronie
Polski w miedzynarodowym projekcie pt. ,PRostate cancer Awareness and Initiative for
Screening in the European Union” — PRAISE-U finansowanym w ramach programu EU4
Health, w ktérym Dolnos$lgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii zostato
partnerem (konsorcjantem) w programie opracowania strategii skrinigu raka prostaty w Unii
Europejskiej. Ponadto, Habilitant jest kierownikiem projektu po stronie Dolnoélgskiego
Centrum Onkologii, Puimonologii i Hematologii pt. ,Radiologia wzmacniana Al ~ wykrywanie,
raportowanie i podejmowanie decyzji klinicznych w diagnostyce raka prostaty” w ramach
dofinansowania INFOSTRATEG z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. W ramach badan
wiasnych Habilitant zajmuje sie metodami optymalizacji fuzyjnej biopsji stercza majacych na
celu poprawe skutecznodci biopsji, zmniejszenie inwazyjnosci oraz obnizenie ilosci powikian.
Habilitant wraz z zespotem Pododdziatu Urologii Dolno$lgskiego Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii prowadzi badania nad technikg, bezpieczenstwem i skutecznoscia
ratunkowej prostatektomii u pacjentéow ze zlokalizowanym hormonoopornym rakiem stercza.
Habilitant jest rowniez pomystodawcg nowej metody immunoterapii zaawansowanych
nieoperacyjnych rakéw pracia. Habilitant kontynuuje obserwacje i zbieranie danych klinicznych
ponad 300 chorych z rakiem stercza leczonych w latach 2010-2014 w Klinice Urologii i
Onkologii Urologicznej UM we Wroctawiu. Ponadto dr Krzysztof Tupikowski pemnit funkcje
recenzenta w wielu czasopismach o zasiegu miedzynarodowym m.in. w Advances in Clinical
and Experimental Medicine, BMC Nephrology, Genes, Cancer Medicine, Central European
Journal of Urology, BMC Urology, BMC Cancer, Journal of Advanced Research, Cells.

Do gtownych tematow badawczych Habilitanta przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
medycznych nalezaty badania dotyczace endokrynologii i zwigzkdéw zaburzen hormonalnych
z uktadem moczowym. W swojej pracy naukowej dr Krzysztof Tupikowski zajmowat sie m.in.
konsekwencjami, w tym ukologicznymi pierwotnej nadczynnosci przytarczyc a takze analizg
metod operacyjnego leczenia guzédw nadnerczy. Innymi podejmowanymi tematami z
pogranicza endokrynologii i urologii byty kwestie uszkodzenia tkanki kostnej i metod
zapobiegania im u chorych leczonych kastracjg hormonalna, czy zaburzenia hormonalne, a
szczegolnie zaburzenia tarczycy u chorych leczonych inhibitorami kinaz tyrozynowych z
powodu raka nerki. Habilitant brat rowniez udzial w badaniach pos$wieconych réznym

aspektom leczenia chirurgicznego metoda laparoskopii, w tym zwezenia przej$cia




miedniczkowo-moczowodowego, guzéw nadnerczy i guzéw nerek. Habilitant wspétpracujac z
Katedra Radiologii UMW prowadzit badania nad nowoczesnymi technikami obrazowania tzw.
tomografii komputerowej podwdjnej wiazki (dual energy CT). Habilitant wspotpracuje takze z
Klinikg Angiologii, Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii UMW w badaniach nad zaburzeniami
krzepniecia w nowotworach nerek. Sumaryczny wspétczynnik wptywu (IF) przed uzyskaniem
stopnia doktora nauk medycznych wynosit 11,528 (liczba prac — 7), a sumaryczna ilos¢

punktéw ministerialnych wynosita 249.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych zainteresowania badawcze Habilitanta
dotyczyly gtéwnie raka nerki, ale takze raka pecherza moczowego zarowno pod katem
molekularnych mechanizméw jego biologii, jak i aspektéw czysto klinicznych. Prace Kliniczne
dotyczace raka pecherza koncentrowaty sie na licznych aspektach okotooperacyjnych takich
jak: obnizenie $miertelnosci 90-dniowej u chorych poddanych cystektomii z powodu raka
pecherza, wptyw czynnikéw klinicznych na czas przezycia catkowitego chorych poddanych
cystektomii, komfort pacjenta w trakcie diagnostyki endoskopowej. Habilitant badat takze
rézne techniki diagnostyki optycznej w raku pecherza moczowego oraz uczestniczyt w
badaniach miedzynarodowych poswieconych rakowi pecherza moczowego. Habilitant badat
réwniez wpltyw leczenia adiuwantowego nivolumabem na czestotliwo$¢ wznow miejscowych
oraz przezycie catkowite chorych po cystektomii radykalnej. W zakresie raka stercza
uczestniczyt w pracach zespotu z Instytutu Immunologii iTerapii Do$wiadczalnej PAN. Badania
poswiecone byty roli wybranych polimorfizmoéw genetycznych w chorobie nowotworowej, w
tym w raku stercza. Habilitant pracowat réwniez w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, dzieki
czemu mogt opisa¢ chorych z nietypowymi lub rzadkimi schorzeniami urologicznymi. Po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych dorobek publikacyjny Habilitanta ulegt
znacznemu zwiekszeniu; sumaryczny IF wynosi dla catosci publikacji 224,614, a sumaryczna

ilosé punktéw ministerialnych wynosi 1320 (bez publikacji przed doktoratem).

Za dziatalno$é naukowa Habilitant zostat uhonorowany 4 nagrodami m.in. w 2013 r.
Nagrodg im. prof. Tadeusz Krzeskiego przyznana przez Polskie Towarzystwo Urologiczne za
najlepsza pracg doktorskg z dziedziny urologii obroniong w 2012 r. oraz w 2016 r. Nagroda 1.
stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za cykl publikacji dotyczacych raka
nerki opublikowanych w 2015 .

Podsumowujgc te czes¢ oceny dorobku Kandydata nalezy podkreslic, ze Jego
osiggniecia naukowe sg wazne na poziomie miedzynarodowym. Zréznicowanie tematyczne
oraz wysoka kompleksowo$é prowadzonych prac naukowych dowodzi wszechstronnosci

naukowe] dra Krzysztofa Tupikowskiego. Uwzgledniajgc zroznicowanie tematyczne oraz




bardzo wysoki poziom naukowy tych publikacji uwazam, ze dorobek naukowy zastuguje na

bardzo wysokg ocene.
4. Ocena dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej i popularyzujacej nauke

Dr n. med. Krzysztof Tupikowski w latach 2006-2017 prowadzit regularnie zajecia
dydaktyczne ze studentami Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego (w tym dla
studentéw English Division i studentéw programu Erasmus) Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Prowadzit réwniez zajecia ze studentami kierunku Dietetyka UMW na temat
zywienia w chorobach nerek (2014-2016). Ponadto prowadzit wykiady w ramach kursow z listy
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w ramach ksztatcenia podyplomowego
lekarzy specjalizantéw. W roku akademickim 2012/2013 oraz 2013/2014 prowadzit takze
zajecia dydaktyczne dla pielegniarek specjalizujgcych sie w chirurgii, endoskopii oraz onkologii
w Europejskim Centrum Ksztatcenia Podyplomowego we Wroctawiu. Ponadto dr Krzysztof
Tupikowski byt promotorem pomocniczym doktoratu lek. tukasza Dotowego pt. ,Zastosowanie
Kliniczne dwuenergetycznej tomografii komputerowej w diagnostyce i przewidywaniu
skutecznosci leczenia pacjentdw z kamicg ukladu moczowego metodg ESWL" (praca

obroniona we wrzesniu 2019 na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu).

Dr n. med. Krzysztof Tupikowski w 2016 r. podjat sie zadania stworzenia w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu (DCO) poradni urologicznej oraz pododdziatu urologicznego.
Poradnia urologiczna rozpoczeta swojg dziatalno$é w styczniu 2017 r. W potowie roku 2017
poradnia otrzymata kontrakt z Narodowego Funduszu Zdrowia i rozpoczeta konsultacje
chorych spoza DCO. Obecnie w poradni przeprowadzanych jest ponad 10000 konsultacji i ok.
2000 zabiegdw rocznie. Rownolegle do organizowania pracy poradni urologicznej
postepowaty prace nad stworzeniem pododdziatu urologicznego na istniejgcej bazie tézkowej
DCO. Aktualnie na oddziale urologicznym wykonywane jest peine spektrum operacji
uroonkologicznych zaréwno metodami klasycznymi jak i matoinwazyjnymi. Prowadzone sg
takze zabiegi rekonstrukcyjne uktadu moczowego oraz leczone powiktania urologiczne
leczenia onkologicznego oraz innych nowotworéw. Od lutego 2019 r. Pododdziat Urologii wraz
Poradnig Urologiczng realizujg program pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27.12.2018 r.

Habilitant prowadzi réwniez szeroka dziatalno$é pro publico bono oraz dziatalnosé
propacjenckyg. Od kilku lat wspétpracuje z o organizacjami pacjentdw i pomaga wspottworzy¢
programy edukacyjne oraz publikacie majgce zwieksza¢ $wiadomos$é zdrowotng w
spoteczenstwie, m.in. z Fundacjg Wygrajmy Zdrowie przygotowat informator/raport dotyczacy
raka pecherza moczowego pt. ,Sytuacja pacjenta z rakiem pecherza moczowego — aktualne
wyzwania”, z Fundacjg Forum Mezczyzn przygotowat i przeprowadzit szereg webinariéw




dotyczacych zdrowia mezczyzn oraz choréb nowotworowych mezczyzn, Z Fundacjg Oncocafe
w ramach akcji ,Listopad miesigcem $wiadomosci nowotworow meskich” nagrat dwa
kilkunastominutowe prozdrowotne filmy informacyjne odnoénie zdrowia mezczyzn. Habilitant
przeprowadzit takze webinaria i wyktady stacjonarne dla migdzynarodowych firm poswigcone
zdrowiu urologicznemu (Credit Suisse, Beckett&Dickinson). Habilitant byt rowniez cztonkiem
komitetu organizacyjnego w 5 konferencjach naukowych m.in. V Kongresu Onkologii Polskiej
we Wroctawiu (23.10.2021). Biorgc pod uwage przedstawiong powyzej aktywnos¢ Habilitanta

uwazam, ze Jego dziatalnoé¢ dydaktyczno-organizacyjna zastuguje na bardzo wysoka ocene.
5. Podsumowanie i wniosek koricowy

Podsumowujac catoksztalt dorobku naukowego i zawodowego dr n. med. Krzysztofa
Tupikowskiego uwazam, ze jest on rzetelnym, bardzo dobrze wyksztatconym lekarzem,
doswiadczonym badaczem i specjalista w dziedzinie urologii. Dorobek naukowy i
organizacyjny Habilitanta wynikajacy z Jego konsekwencji, ogromnego zaangazowania i
pracowitoéci wnosi nowe oryginalne wartoéci w zdrowie publiczne. Dorobek dydaktyczny jest
znaczny, dotyczy zaréwno aktywnosci Habilitanta jako wyktadowcy akademickiego jak i
wyktadowcey dla réznych grup stuchaczy. W zakresie dorobku organizacyjnego na szczegdlng
uwage zastuguje organizacja Poradni Urologicznej i Pododdziatu Urologicznego oraz
dziatalno$é pro publico bono. Dorobek naukowy, osiagniecie naukowe stanowigce podstawe
postepowania habilitacyjnego oraz sukcesy dydaktyczno-organizacyjne dr n. med. Krzysztofa
Tupikowskiego sg znaczgce i bez watpienia uzasadniajg wniosek o nadanie stopnia

naukowego doktora habilitowanego.

Przedstawiony do oceny dorobek naukowy, dydaktyczny, organizacyjny oraz
monotematyczny cykl prac pt. ,Wptyw czynnikéw klinicznych i genetycznych na czas przezycia
pacjentéw chorujgcych na nowotwory nerek” sa dowodem na to, ze dr n. med. Krzysztof
Tupikowski w petni spetnia wszystkie warunki konieczne do nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
okreslone w art. 221 ust. 10 z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. z 2021 r. poz. 478 zm). Wnosze zatem o dopuszczenie dr n. med. Krzysztofa
Tupikowskiego do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego i nadania stopnia doktora

habilitowanego.
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