UCHWALA KOMISJI HABILITACYJNEJ
Z DNIA 20 grudnia 2016 roku
ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
MEDYCZNYCH DR PIOTROWI BUDZYNSKIEMU

Komisja habilitacyjna w skladzie:

Przewodniczacy: dr hab. Jacek Rozga
Sekretarz: prof. dr hab. Marcin Barczynski
Recenzenci: prof. dr hab. Grzegorz Wallner

prof. dr hab. Krzysztof Grabowski

prof. dr hab. Piotr Kolodziejczyk
Cztonkowie Komisji: prof. dr hab. Jerzy Ladny

prof. dr hab. Piotr Chlosta
dzialajac na podstawie art. 16 ust. 11 2, art. 18a ust. 8 i 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2014, poz.
1852 z pozn. zm.), § 14 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 30
pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegolowego trybu i warunkow przeprowadzania ¢zynnosci
w przewodach doktorskich, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie
tytulu profesora (Dz. U. 2015, poz 1842), § 4 1 5 rozporzadzenia Ministra Nauki 1
Szkolnictwa Wyzszego z dn. 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriéw oceny osiagniec¢ osoby
ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na
podstawie postanowienia Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutow z dn. 12 wrzesnia
2016r  powolujagcego komisje habilitacyjng w celu przeprowadzenia postgpowania

habilitacyinego dr Piotra Budzynskiego podjeta wigkszoscig glosow w glosowaniu jawnym

uchwale wyrazajaca pozytywng opinig
w sprawie nadania dr Piotrowi Budzynskiemu
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

w dyscyplinie medycyna.



UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materiatami dotyczacymi osiagni¢¢ dydaktycznych, wspolpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dzialalnosci popularyzujacej nauke¢ dr n. med.
Piotra BUDZ YNSKIEGO oraz opiniami Recenzentow:

- prof. dr hab. Grzegorza Wallnera

- prof. dr hab. Krzysztofa Grabowskiego

- prof. dr hab. Piotra Kolodziejczyka

ustalila co nastgpuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEIJ]

Dr n. med. Piotr Budzynski urodzit si¢ 03.02.1973r. w Krakowie. W latach 1992-1998
studiowal na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie uzyskujge
dyplom lekarski. Po ukonczeniu stazu podyplomowego w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie, rozpoczyna prace w Il Klinice Chirurgii Szpitala Uniwersyteckiego. W 2008r.
uzyskal specjalizacje z chirurgii ogélnej. W ramach doskonalenia zawodowego w 2005 1 2006
odbyl szkolenie z ultrasonografii w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie i w Ciechocinku. W lutym 2010r. odbyl staz w Klinice Chirurgii
Endokrynologicznej, Ogolnej i Naczyniowej w Lodzi i w kwietniu 2016r. staz z zakresu
chirurgii trzustki i watroby w Klinice Uniwersyteckiej w Heidelbergu. Od 3 lat jest
kierownikiem kursu ,,Podstawy Ultrasonografii” oraz prowadzi wyklady z medycyny
ratunkowej w ramach Medycznego Centrum Ksztalcenia Podyplomowego UJCM. Od
pazdziernika 2009 r. jest zatrudniony na etacie adiunkta w II Katedrze Chirurgii Ogdlnej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum i jako starszy asystent w Klinice Chirurgii
Endoskopowej,  Metabolicznej oraz ~ Nowotworéw Tkanek  Miekkich  Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Od czerwca 2015r. pelni funkcje kierownika w ramach
ogdlnochirurgicznych dyzuréw w Centrum Urazowym Medycyny Ratunkowej i Katastrof

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

OCENA CYKLU PUBLIKACIJI ZLOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE
Na osiagniecie naukowe p.t. ,.,Badania nad wybranymi aspektami chirurgii

»ostrego brzucha” sklada si¢ 5 oryginalnych prac:



1. Piotr Budzynski, Jadwiga Dworak, Michat Natkaniec, Michal Pedziwiatr, Piotr Major,
Marcin Miganowski, Maciej Matlok, Andrzej Budzynski “Przydatnos¢ skali
Mannheim Peritonitis Index do oceny stanu chorych leczonych z powodu zapalenia
otrzewnej”. Pol. Przeg. Chir. 2015, 87, 6, 544-553

2. Andrzej Wysocki, Piotr Budzynski, Jan Kulawik, Wlodzimierz Drozdz ,,.Changes in
the localization of perforated peptic ulcer and its relation to gender and age of the

patients throughout the last 45 years”. World J. Surg. 2011, 35, 4,811-816

(S

Piotr Budzynski, Michal Pedziwiatr, Agata Grzesik-Kuik, Michal Natkaniec, Piotr

Major, Maciej Matlok, Maciej Stanek, Mateusz Wierdak, Marcin Migaczewski,

Magdalena Pisarska, Piotr Budzyfiski ,, Changing patterns in the surgical treatment of

perforated duodenal ulcer-single centre experience” Videosurgery Miniinv 2015, 147,

2, 175-180

4. Wlodzimierz Drozdz, Piotr Budzynski “Change in mechanical bowel obstruction
demographic and etiological patterns during the past century” Arch. Surg. Vol. 2012,
147, 2, 175-180

5. Piotr Budzynski, Michal Pedziwiatr, Jakub Kening, Anna Latek, Marek Winiarski,

Piotr Major, Piotr Wolega, Michal Natkaniec, Mateusz Rubinkiewicz, Joanna Rogala,

Andrzej Budzynski “Niedroznos¢ przewodu pokarmowego u chorych leczonych

wezesniej z powodu nowotworu zlosliwego™ Pol. Przeg. Chir. 2016, 88, 2, 159-168

Sumaryczny wskaznik Impact Factor tych prac wynosi 6,462, a punktacja MNiSW 122

punktow.

ad.1

W pierwszej pracy ocenianego osiagnigcia naukowego poddano weryfikacji przydatnosé skali
Mannheim Peritonitis Index (MPI) do okreslenia prawdopodobienstwa zgonu wsrod
pacjentow operowanych z powodu zapalenia otrzewnej oraz uzycia jej do okreslenia ryzyka
wezesnych powiklan pooperacyjnych, na co wskazuja: pobyt chorego w oddziale intensywnej
terapii lub wskazania do relaparotomii. Badania mialy charakter retrospektywny i
obejmowaly grupe 168 chorych. Wartos¢ skali MPI obliczono dla kazdego chorego.
Punktacja skali MPI uwzglednia proste wskazniki, takie jak: charakter tresci w jamie
otrzewnej, czas trwania zapalenia otrzewnej, stan chorego, wiek, ple¢, obecnosc objawow
niewydolnosci narzadowej, przyczyng wyjsciowa zapalenia otrzewnej i ewentualng chorobe
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nowotworowa. Uzyskane wyniki oceniono analizg statystyczna i wykazano istotny zwiazek
statystyczny miedzy wartoscig w skali MPL, a wystapieniem niewydolnosci krazenia,
kwasicy, zaburzen elektrolitowych, powikian w gojeniu rany i koniecznosci dalszego leczenia
na oddziale intensywnej terapii.

Prof. Krzysztof Grabowski podkresla, ze ..Praca ta wskazuje na wazne zagadnienie jakim
jest kwalifikacja pacjentow z zapaleniem otrzewnej do réznych grup ryzyka. Jednoczesnie
zwrocono uwage na konieczno$é uwzgledniania schorzen przewleklych, ktore mogg byc¢
istotnymi czynnikami ryzyka zgonu jak i powaznych powikltan. Autorzy informuja, ze
przydatnos¢ skali MPI w odniesieniu do polskiej populacji nie byta przedmiotem badan”.
Prof. Piotr Kolodziejezyk takze podkresla, Ze ., przydatnosé skali MPI nie byla wezesniej
przedmiotem badan dla polskiej populacji”.

Prof. Grzegorz Wallner stwierdza, ze analiza dokonana przed dr Budzynskiego
potwierdzila wezesniejsze doniesienia (...) 0 przydatnosci MPI przy prognozowaniu wynikow

leczenia u chorych z zapaleniem otrzewne;j™.

ad.2

Druga publikacje nalezy zaliczy¢ do badan epidemiologicznych, obejmujacych chorych z
perforowanym wrzodem trawiennym. Badaniem objeto 881 chorych leczonych w II Klinice
Chirurgii UICM w latach 1962-2006. U wiekszosei, 776 chorych rozpoznano perforacje¢
wrzodu dwunastnicy u pozostatych 105 — wrzodu zotadka. W badanej grupie bylo 672
mezczyzn i 209 kobiet. Na przestrzeni 45 lat obserwacji zanotowano interesujace wyniki
epidemiologiczne dotyczace choroby wrzodowej. U kobiet zaobserwowano Wwzrost
przedziurawien wrzodu zotadka z 0,8 do 1.2 /100000/ rok przy jednoczesnym spadku u
mezezyzn z 3,4 do 2,3. Jednak w cale] populacji badanej, zapadalnos¢ na przedziurawienie
wrzodu zoladka pozostala bez zmian. W grupie chorych z przedziurawieniem wrzodu
dwunastnicy zaobserwowano spadek zapadalnos’ci u mezezyzn z 29,6 do 22,7, a w grupie
kobiet znaczacy wzrost z 3,5 do 9.4. W calym okresic badanym wrzdéd dwunastnicy
siedmiokrotnie czesciej perforowal niz wrzod zoladka. Kobiety byly istotnie statystycznie
starsze, niz mezezyzni.

Prof. Krzysztof Grabowski podkresla, ze ,,Uzyskane wyniki badan na duzej liczbie chorych
leczonych w okresie 45 lat nalezy okresli¢ jako bardzo wartoséciowe i przydatne do badan nad
epidemiologia choroby wrzodowej co podkreslono w dyskusji zawartej w publikacji.
Wyrazny wzrost ilosci perforacji wrzodu dwunastnicy u kobiet moze wiazaé si¢ ze zmiang
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charakteru zatrudnienia i1 zwiekszong aktywnoscia zawodows. Autorzy podkreslaja
wiclorako$¢ czynnikéw majacych wplyw na rozwdj i przebieg choroby wrzodowej jak: dieta,
uzywki, przyjmowanie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, eradykacja Helicobacter

pylori, stosowania Hy — blokeréw i inhibitoréw pompy protonowej”.

ad.3

Trzecia praca cyklu dotyczy operacyjnego leczenia perforowanego wrzodu dwunastnicy.
Celem pracy bylo poréwnanie zmian jakie zaszly w taktyce leczenia operacyjnego
perforowanego wrzodu dwunastnicy. Badaniem obj¢to dwie grupy chorych. Grupa pierwsza
do chorzy operowani w latach 1980-1994, u ktérych rutynowo wykonywano zaopatrzenie
perforacji w formie zaszycia i uzupelienie wagotomig pniowa. Grupa druga to chorzy leczeni
w latach 2000-2014, u ktérych wykonywano laparoskopowe zeszycie perforacji uzupetnione
farmakologiczna terapia przeciwwrzodowa. W grupie pierwszej leczono 245 chorych (194
mezczyzn i 54 kobiet), a grupie drugiej 106 chorych (68 mezczyzn i 38 kobiet). W obu
grupach kobiety byly 10 lat starsze, podobnie jak w publikacji nr 2. Analiza danych wykazala,
7e operacja laparoskopowa trwala znacznie dluzej niz operacja klasyczna. Wykazano w
grupie chorych leczonych laparoskopowo statystycznie nizsza $miertelnos¢ 1 nizszy odsetek
powiktan. Podkreslono, ze mimo dluzszego czasu trwania operacji laparoskopowej czas
hospitalizacji tych chorych ulegt skroceniu.

Prof. Krzysztof Grabowski podkresla, Zze ,(...) badania te obiektywnie wskazuja na
przydatnos¢ techniki laparoskopowej w  leczeniu perforowanych wrzodow przewodu
pokarmowego”.

Prof. Grzegorz Wallner stwierdza, ze w pracy tej ,(...) autorzy potwierdzili znane juz od lat

korzysci dostepu laparoskopowego w porownaniu do operacji na otwarto (.. )7

ad. 4

Celem czwartej pracy cyklu byla ocena zmian demograficznych i etiologii mechanicznej
niedroznosci jelit, ktore zaszty w ostatnim wieku. Badania polegaly na poréwnaniu grupy 193
chorych leczonych w okresie 1868-1898 w Szpitalu Swictego Lazarza w Krakowie i
opisanych przez prof. Alfreda Obalifiskiego z grupa 207 chorych leczonych z powodu
niedroznosci mechanicznej jelit w latach 2000-2003 w II Klinice Chirurgii UICM. Analiza
wykazala podobna czesto$¢ wystepowania niedroznosei jelit u obu pici. W grupie drugiej
odsetek kobiet wzrost o 8,4%, a mezczyzn obnizyt si¢ 0 3.5%. W 21 stuleciu srednia wieku

5



chorych wzrosla o okolo 20 lat w poréwnaniu z grupg pierwsza. Pomimo uplywu lat
lokalizacja niedroznosci nie zmienita si¢ migdzy grupami; 75% przypadkow dotyczylo jelita
cienkiego, a 25% jelita grubego. Zaobserwowano zmiang przyczyn niedroznosci. W grupie
drugiej znacznie zmniejszyla si¢ czestos¢ skretu krezki jelita cienkiego i niedroznosci
wywolanej zapalnymi chorobami jelit. W obu grupach najczgstsza przyczyng niedroznosci
jelita cienkiego byla uwieznieta przepuklina i czgstos¢ tych przypadkow wzrosta z 30.8% do
55%. Druga przyczyna niedroznosci w obu grupach byly zrosty jelita cienkiego. W grupie
pierwszej zrosty te byly wynikiem przebytej infekcji otrzewnej jak: dur brzuszny, czerwonka,
gruzlica. W grupie drugiej byty to zrosty po przebytych zabiegach chirurgicznych. W zakresie
jelita grubego w grupie drugiej najczgstsza przyczyna niedroznosci byl rak, czgstos¢
rozpoznania raka wzrosta z 26% do 80,4%.

Prof. Krzysztof Grabowski podkresla, ze .(...) przeprowadzona wtej pracy analiza
poréwnawcza przyczyn niedroznosci jelit wyraznic wskazuje na koniecznosé wykonywania
badan profilaktycznych w zakresie jelita grubego w celu szybszego wykrycia raka tego

narzadu”.

ad. 5

Celem kolejnej pracy byla analiza przyczyn niedroznosci przewodu pokarmowego u chorych
wezesniej leczonych radykalnie z powodu nowotworu ziosliwego. Badanie obejmowalo
chorych leczonych w latach 2000-2014 w II i IIT Chirurgii Ogolnej CMUJ z powodu objawow
niedroznosci przewodu pokarmowego operowanych wczesniej z powodu choroby
nowotworowej. Do badania wlaczono 128 pacjentow, ktorych podzielono na dwie grupy.
Pierwsza obejmowala 67 pacjentow, u ktorych srodoperacyjnie stwierdzono zrosty jako
przyczyne niedroznosci. W drugiej grupie u 61 pacjentow rozpoznano chorobe nowotworowa.
7 tego u 25 stwierdzono wznowg miejscowg, a u 36 rozsiew nowotworowy. Analiza
wykazala, ze czgstos¢ wystepowania niedroznosci nowotworowej byla poréwnywalna z
niedroznoscia spowodowang przyczynami nienowotworowymi. W grupie chorych
z niedroznoscia nowotworowg wykazano istotnie wyzszy odsetek powiklan, aczas trwania
dolegliwosci wyraznie diuzszy.

Prof. Krzysztof Grabowski zauwaza, ze ,, (w pracy tej) wykazano, Ze mimo postgpu
w diagnostyce nie zawsze jednoznacznie mozna okreslic przed operacja przyczyne
niedroznosci jelit. W tych przypadkach autorzy widzg szans¢ na poprawg diagnostyki

przedoperacyjnej w wykorzystaniu laparoskopii”.



W podsumowaniu recenzji w czgsci dotyczacej oceny pieciu publikacji wskazanych przez
Habilitanta jako osiggnigcie naukowe

Prof. Krzysztof Grabowski stwierdza, ze ,, Wszystkie prace zostaly opublikowane w
recenzowanych czasopismach naukowych. Prace mozna zakwalifikowaé¢ w jeden cykl
tematyczny, dotycza waznego dziatu chirurgii jakim jest leczenie ostrych schorzen w zakresie
jamy brzusznej. W pierwszej pracy udowodniono koniecznos$¢ 1 przydatnos¢ klasyfikacji
chorych operowanych z powodu zapalenia otrzewnej przy pomocy prostej skali Mannheim
Peritonitis Index (MPI), ktora okresla ryzyko wezesnych powiklan pooperacyjnych i wskazuje
na celowos¢ hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii. Okresla  roéwniez
prawdopodobienstwo powtérnej operacji. Druga i trzecia praca dotyczy tematu leczenia
chorych w ramach ostrego dyzuru chirurgicznego z powodu perforacji wrzodow trawiennych
zoladka i dwunastnicy. W drugiej pracy na podstawie analizy reprezentatywnej grupy 881
chorych leczonych w okresie 45 lat z powodu perforowanego wrzodu trawiennego
przedstawiono interesujace dane epidemiologiczne tego schorzenia w odniesieniu do pici i
wieku. Nalezy zauwazy¢, ze badania te wnoszg istotny wkiad do epidemiologii schorzenia
jakim jest wrzod trawienny w polskiej populacji.

W trzeciej pracy dokonano pordwnania w taktyce leczenia perforowanego wrzodu
dwunastnicy. W okresie 30 lat przeanalizowano wyniki leczenia operacjg klasyczna 245
pacjentow z perforowanym wrzodem dwunastnicy i porownano z wynikami 106 chorych
leczonych z tego samego powodu technikg laparoskopowa. Badania te wyraznic wskazuja na
przydatno$¢ techniki laparoskopowej i daja naukowe podstawy do jej stosowania w ramach
ostrego dyzuru chirurgicznego.

Czwarta praca ocenianego cyklu dotyczy zmian demograficznych i etiologii
mechanicznej niedroznosci jelit jakie zaszly w ostatnim stuleciu. Badania te oparte na analizie
193 chorych operowanych w latach 1868-1898 i analizie 207 chorych operowanych w latach
2000-2003 wnosza istotne informacje dotyczace schorzen powodujacych niedroznosc jelit.
7Zauwazono ewolucje przyczyn od niedroznosci jelit na tle zapalnym w kierunku niedroznosci
zrostowe]j pooperacyjnej oraz nowotworowej w zakresie jelita grubego.

W piatej pracy dokonano analizy przyczyn niedroznosci przewodu pokarmowego u
chorych leczonych wezesniej radykalnie z powodu nowotworu zlosliwego. Uzyskano ciekawe
wyniki wskazujace na porownywalng czgstos¢ niedrozno$ci  wywolane] przyczyng
nienowotworowa z niedroznodcia nowotworowa. Badania wskazujg, ze mimo post¢pu w

diagnostyce nadal nie ma obiektywnych metod pozwalajacych jednoznacznie odrozni¢ obie
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grupy w okresie przed operacjg, a ostateczne rozpoznanie stawiane jest podczas kolejnej
operacji.

Prof. Piotr Kolodziejezyk stwierdza, ze ,,Wszystkie prace skladajace si¢ na Osiagnigcie dr
med. Piotra Budzynskiego stanowig tematycznie jednolity i spojny cigg publikacji. Habilitant
jest wiodacym autorem wszystkich pigciu prac, jego procentowy udzial w powstaniu
poszczegolnych prac jest znaczacy i nalezyty. Analiza bibliograficzna osiagniecia wykazala,
7¢ sumaryczny wskaznik Impact Factor cyklu wynosi 6,462, a punktacja MNiSW 122
punkow. Wspolnym tematem Osiagnigcia sa tzw. ostro-dyzurowe choroby chirurgiczne. To
niezwykle wazna dziedzina chirurgii, ktorej znaczenie nie zmniejsza si¢ pomimo postepu
technologicznego w tym diagnostyki i technik leczenia. Choroby ,.0strego brzucha” sg grupa
schorzen o wysokiej zapadalnosci, porownywalnej z zapadalnosci na nowotwory zlosliwe.
Rokowanie u chorych leczonych doraznie z powodu schorzen jamy brzusznej, zalezy w
glownej mierze od szybko i wiasciwie podejmowanych decyzji  diagnostyczno-
terapeutycznych. Umiejetno$é podejmowania takich decyzji w przypadkach ostrych schorzen
jamy brzusznej oparta jest na glebokiej wiedzy i jest cecha doswiadczonego chirurga.
Niewatpliwie do$wiadczenie naukowe i zaangazowanie W pracy naukowej dr Piotr
Budzynskiego sa znaczace i przyczyniajg si¢ nie tylko do rozwoju nauki ale réwniez stuza
postepowi medycyny klinicznej i jakosci leczenia chorych. Wszystkie prace przytoczone w
Osiagnieciu maja charakter badan retrospektywnych co mozna by uznad, ze badania nie sg
nowoczesnymi badaniami klinicznymi. Jednak z drugiej strony unikalny material chorych,
czesto rowniez majacy warto$c historyczng stanowi o wartosci Osiagniecia. Cele prac majace
réwniez zaobserwowanie trendow czasowych w dluzszej perspektywie nie pozwalaly na
prowadzenie badania prospektywnego. Polaczenie unikalnego materialu chorych  z
mozliwoscig analizy danych czesto sprzed wielu lat, a czasem dziesiecioleci stanowi o
wartosci merytorycznej Osiagniecia. Podkreslenia nalezy praca o roli laparoskopii u chorych
z peknietym wrzodem trawiennym to pionierskie doniesienie w literaturze krajowe]”.

Prof. Grzegorz Wallner ..z przykroscia stwierdza, ze nie moze wskazac, aby ktorakolwiek z
5 publikacji wskazanych przez dr med. Piotra Budzynskiego wnosita oryginalny, znaczacy
wklad Kandydata do stopnia doktora habilitowanego w rozwdj dyscypliny naukowej — w
chirurgie ogolna, ktéra Kandydat reprezentuje. Wszystkie publikacje majg niestety charakter
wtdrny, retrospektywny jedynie potwierdzajacy wezesniej znane fakty z licznych publikacji z
ostatnich kilkudziesigciu lat. Poczynione przez dr Piotra Budzyfiskiego 1 wsp. obserwacje nie
wnosza nowych, oryginalnych informacji, ktére poszerzalyby nasza wiedzg, czy
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przyczynialyby sie do postgpu w chirurgii. Maja one niewatpliwie pewne praktyczne
znaczenie kliniczne, ale niestety nie wymagany poziom poznawczy. Wartos¢ publikaci
osiagniccia naukowego Kandydata dobrze podsumowuje ekspert dr Robert Kozol z
Department of Surgery JFK Medical Center, University of Miami w komentarzu do publikacji

nr 4 w czasopismie Archives of Surgery — jako ,.glimpse of history — spojrzenie na historig™.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Dr n. med. Piotr Budzynski dzialalno$é¢ naukowa rozwija od czwartego roku studiow.
Poczatkowo w ramach Studenckiego Kota Naukowego w III Katedrze Chirurgii Ogolnej
UJCM. Efektem tego byla publikacja w Przegladzie Lekarskim (2000 nr 11) pt:
.Sezonowos¢ i wplyw dobowych wahan cisnienia atmosferycznego na wystgpowanie ostrych
powiklan choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy”. Od samego poczatku pracy zawodowe]
interesuje si¢ zagadnieniami dotyczacymi chirurgii ostrych schorzen jamy brzusznej oraz
leczeniem mnogich obrazen ciata. W 2005 roku na podstawie rozprawy doktorskiej pt.:
Komputerowe odwzorowanie zachowania si¢ parametrow krytycznych w wybranych stanach
bezposredniego zagrozenia zycia” uzyskuje stopien naukowy doktora.

Wedlug analizy bibliometrycznej wykonanej przez Biblioteke Medyczna Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Meducum (23.05.2016r.) oceniany dorobek naukowy dr n. med.
Piotra Budzynskiego obejmuje 74 publikacje. W tym 19 prac oryginalnych z IF, 41 bez IF, 12
prac pogladowych, 2 opisy przypadkéw w tym 1 z IF. Sumaryczny IF wynosi 28,274; liczba
punktow KBN/MNiSW 754, Indeks Hirscha wg bazy Web of Science — 5.

Dorobek naukowy dr n. med. Piotra Budzynskiego dzieli si¢ na nastgpujace grupy
tematyczne:

1. Chirurgia ,,ostrego brzucha”

2. Chirurgia urazowa

(98]

Ultrasonografia diagnostyczna i zabiegowa

Chirurgia matoinwazyjna

S

inne

ad. 1

Do grupy tematycznej chirurgia ostrego brzucha mozna zaliczy¢ 8 kolejnych prac, ktore w
wykazie publikacji wystepuja w kolejnym ukladzie: lista A poz. 1, lista D poz. 6,8,9, 15 18,
50. 58. Prace dotycza zagadnien leczenia zapalenia otrzewnej, niedroznosci jelit, perforacji
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wrzodow trawiennych i niedroznosci na skutek uwieznigtych przepuklin powlok jamy
brzusznej. Ta grupa prac dotyczy waznego dziatu chirurgii ostro-dyzurowej, gdzie wlasciwe i

szybko podjete decyzje diagnostyczne i terapeutyczne przesadzaja o wynikach leczenia.

ad. 2

Do grupy tematycznej chirurgia urazowa zaliczy¢ mozna 25 publikacji, ktore w wykazie
publikaciji wystepuja w kolejnym ukladzie: lista D poz. 16, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 30, 33, 34,
35,36, 37, 38, 39, 48, 51, 52, lista E poz. 2, 3,4,5,6,7,8. W publikacjach tych poruszone s3
zagadnienia urazéw  wielonarzadowych, — wstrzgsu  pourazowego, —urazy konczyn,
epidemiologia urazow, zakazenia w urazach mmogich i zasady postepowania w medycynie

ratunkowej.

ad. 3

Do grupy tematycznej ultrasonografia diagnostyczna i zabiegowa zalicza si¢ 7 prac, ktore w
wykazie publikacji wystepuja w kolejnym ukladzie: lista A poz. 12, 17, lista D poz. 19, 29,
31, 45, S4. Prace te poruszaja zagadnienia maloinwazyjnej diagnostyki schorzen jamy
brzusznej oraz biopsji cienko i grubo-iglowej do pozyskiwania materialu diagnostycznego.
Kolejnym waznym przedstawionym zagadnieniem jest ultrasonografia interwencyjna

w schorzeniach narzgdéw jamy brzusznej.

ad. 4

Chirurgia maloinwazyjna obejmuje 30 prac, ktore w wykazie publikacji wystepuja w
kolejnym w ukladzie: lista A poz. 2,3, 4, 5, 6,7, 8, 9.0, 13. 14, 15, 16, lista I poz. 1,2, %, 4,
5. 7,10, 11, 27, 32, 40, 41, 42, 49, 53, 55, 56. Jest to najobszerniejsza grupa prac, ktore
obejmuja zagadnienia chirurgii laparoskopowej i dotyczy zabiegow bariatrycznych, chirurgii
Endokrynologicznej guzéw nadnerczy, cholecystektomii, chirurgii sledziony, chirurgii

zoladka, jelit, trzustki i watroby oraz diagnostyki schorzen jamy brzusznej.

ad. 5

Do grupy prac inne zaliczono 13 prac, ktore w wykazie publikacji wystepuja w kolejnym
ukladzie: lista A poz. 11, 18, lista D poz. 12, 13, 14, 17, 21, 24, 43, 44, 46, 47, 57. Prace te
dotycza wynikow leczenia choroby Dupuytrena, przepuklin, kalectwa pourazowego rak,
replantacji koficzyn, niewydolnoéci zylnej, polipéw dwunastnicy i chirurgii naczyniowe].
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W ocenie dorobku naukowego wszyscy recenzenci sg zgodni i oceniaja go jednoznacznie pozytywnie.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYJNA

Dr n. med. Piotr Budzyfiski realizuje obowigzki dydaktyczne ze studentami
wynikajyce z Jego zatrudnienia. Prowadzi wyklady podczas kursow specjalistycznych i
doskonalacych pt.: ,.Podstawy ultrasonografii: i ,Kurs wprowadzajacy do specjalizacji z
chirurgii Ogolnej”. Prowadzi réwniez zajecia z lekarzami w ramach Medycznego Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Przez wiele lat Habilitant byl
jednym ze wspolorganizatoréw stoiska II Katedry Chirurgii Ogoblnej UJ CM w Krakowie w

czasie corocznie odbywajacego sie Festiwalu Nauki w Krakowie.

W ocenie dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej wszyscy recenzenci sa zgodni i oceniajg

20 pozytywnie.

NAGRODY I WYROZNIENIA

Dr n. med. Piotr Budzynski za swoje dotychczasowe osiagnigceia naukowo-
dydaktyczne otrzymal nastgpujace nagrody i wyréznienia: W 2003 roku nagrode Szkoly
Medycznej dla Obcokrajowcow UJ CM w Krakowie w uznaniu wkladu pracy w nauczanie
studentow, oraz w 2008 roku nagrode Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie w uznaniu

najlepiej zdanego w Polsce egzaminu specjalizacyjnego z chirurgii.

WNIOSEK KONCOWY

W ocenie koficowej dwoch z trzech recenzentow wnioskuje za nadaniem dr n. med. Piotrowi

Budzynskiego stopnia doktora habilitowanego.

Prof. Krzysztof Grabowski stwierdza, ze ,ze cykl prac pt.’Badania nad wybranymi
aspektami chirurgii ,,ostrego brzuch’ bedacy przedmiotem postepowania habilitacyjnego dr n.
med. Piotra Budzynskiego jest oryginalnym opracowaniem dotyczacym epidemiologii,
diagnostyki i sposobu leczenia ostrych schorzen w zakresie jamy brzusznej wymagajacych
pilngj interwencji chirurgicznej. Do niezwykle ciekawych zaliczam dane epidemiologiczne
i demograficzne opracowane na podstawie wieloletnich obserwacji oraz analizy dokumentacji

medycznej. Bardzo wazne jest wykazanie koniecznosci obiektywnej oceny stanu chorych z
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zapaleniem otrzewnej i niedroznoscig mechaniczna jelit. Badania obejmujace analizg leczenia
perforowanych wrzodow trawiennych przewodu pokarmowego daja naukowe podstawy
do stosowania laparoskopii w tych schorzeniach. Oceniajac catos¢ dorobku naukowego dr n.
med. Piotra Budzynskiego jestem przekonany, ze posiada wartosc praktyczng w zakresie
diagnostyki i leczenia schorzen przewleklych i ostrych przewodu pokarmowego oraz urazow
narzadow. Tematyka prac pokazuje, ze habilitant zalicza sie do ekspertow w zakresie
chirurgii ostrych schorzefi przewodu pokarmowego i chirurgii urazowej. Jego badania
stanowia przyczynek do postgpu w stratyfikacji leczenia ostrych schorzen jamy brzusznej.
Krytyeznie wyciaga wnioski z przeprowadzonych badan. Nalezy podkresli¢, ze oprocz
dziatalnosci dydaktycznej wynikajacej z zatrudnienia prowadzi dodatkowo szkolenie lekarzy
przygotowujacych si¢ do specjalizacji”.

Prof. Piotr Kolodziejezyk stwierdza, ze ,,Na podstawie analizy przedstawionych do recenzji
dokumentow, oceniam ze Osiagniecie Naukowe przedstawione do postgpowania
habilitacyjnego oraz dorobek naukowy Habilitanta dr med. Piotra Budzynskiego zastuguje na
szezegolng uwage i stanowi znaczny wklad Habilitanta w rozwoj medycyny 1 chirurgii. Czgs¢
dorobku naukowego po$wigcona trendom czasowym w chirurgii ostrych schorzen jamy
brzusznej oraz postepom chirurgii matoinwazyjnej jest unikalna w skali kraju™.

Prof. Grzegorz Wallner reasumuje, ze Kandydat .(...) niestety nie spelnia w pelni
ustawowych wymogéw (do uzyskania stopnia doktora habilitowanego), pomimo
akceptowalnych parametrow bibliometrycznych, w zakresie cyklu publikacji osiagnigcia
naukowego, stanowigcego podstawg rozprawy habilitacyjnej (...) nie spelnia wymogow
formalnych przede wszystkim w wymiarze jakosciowym. Wszystkie publikacje cyklu maja
charakter retrospektywny i niestety nie wnosza nic nowego, zadnych oryginalnych elementow
do wiedzy w zakresie chirurgii. Sa w pewnym sensie potwierdzeniem informacji i
powtorzeniem wnioskow zawartych w licznych publikacjach na ten temat znanych z

literatury™.

Po zapoznaniu si¢ z przytoczonymi opiniami Recenzentow, po glosowaniu jawnym w dniu 20
grudnia 2016 roku Komisja w skiadzie: Przewodniczacy: dr hab. Jacek Rozga, Sekretarz:
prof. dr hab. Marcin Barczynski, Recenzenci: prof. dr hab. Grzegorz Wallner, prof. dr hab.
Krzysztof Grabowski, prof. dr hab. Piotr Kolodziejezyk, oraz Czlonkowie Komisji: prof. dr
hab. Jerzy Ladny, prof. dr hab. Piotr Chtosta w oparciu o cykl prac stanowiacych osiggnigcie

naukowe, dorobek naukowy, osiagnigcia organizacyjne i dydaktyczne spelniajace wymogi

12



stawiane w przewodzie habilitacyjnym podjelta wigkszoscia glosow (5 gtosow ZA, 2 glosy
PRZECIW, 0 gloséw WSZTRZYMUJACYCH SIE) uchwalg¢ o rekomendowaniu Wysokie]
Radzie Wydziatu Lekarskiego UJ pozytywnej opinii w sprawie nadania dr n. med. Piotrowi

BUDZYNSKIEMU stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.

Przewodniczacy Komisji

Dr hab. Jacek Rozga
\
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