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w postepowaniu habilitacyjnym

Wyksztaltcenie i kariera zawodowa

Dr Mikotaj Przydacz ukonczyt studia lekarskie na Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie w 2014 roku. Po odbyciu stazu podyplomowego, rozpoczagt szkolenie
specjalizacyjne w urologii w trybie rezydenckim w Oddziale Klinicznym Urologii i
Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ktore aktualnie
kontynuuje. W latach 2016-2017 odbyt pottoraroczny staz kliniczny w dwoch
wiodgcych osrodkach urologii czynnosciowej w Montrealu - McGill University oraz
Lady Davis Institute for Medical Research. W 2018 roku ukonczyt studia podyplomowe
,Biomateriaty — materiaty dla medycyny” w Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie.
Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2019 roku na podstawie rozprawy

,Eksperymentalne metody leczenia nietrzymania moczu”.

Ocena osiggniecia naukowego

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe stanowi cykl oryginalnych publikaciji
zatytutowany ,Objawy z dolnych drég moczowych oraz zespot pecherza
nadaktywnego w populacji polskiej”. Na cykl sktadajg sie nastepujgce cztery

publikacje:



1. Przydacz M, Golabek T, Dudek P, Lipinski M, Chlosta P. Prevalence and
bother of lower urinary tract symptoms and overactive bladder in Poland, an
Eastern European Study. Scientific Reports 2020 Nov 13;10(1):19819. doi:
10.1038/s41598-020-76846-0,

2. Przydacz M, Dudek P, Golabek T, Chlosta P. Relationship between Lower
Urinary Tract Symptoms and Treatment-Related Behavior in an Eastern
European Country: Findings from the LUTS POLAND Study. International
Journal of Environmental Research and Public Health 2021 Jan 18;18(2):785.
doi: 10.3390/ijerph18020785,

3. Przydacz M, Chlosta M, Dudek P, Chlosta P. Effects of overactive bladder on
treatment-related behavior and quality of life in an Eastern European country:
Findings from the LUTS POLAND Study. Archives of Medical Science. doi:
10.5114/aoms/133119,

4. Przydacz M, Dudek P, Chlosta P. Prevalence, Bother and Treatment Behavior
Related to Lower Urinary Tract Symptoms and Overactive Bladder among
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Habilitant opisuje w nich problem zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych
w populacji polskiej. Skupia sie na dwoch podstawowych zagadnieniach klinicznych —
objawach ze strony dolnych drég moczowych oraz zespole pecherza nadreaktywnego.
Wobec braku danych z zakresu epidemiologii tych probleméw medycznych w Europie
Srodkowo-Wschodniej, Habilitant zaplanowat i przeprowadzit szeroko zakrojone
badanie ankietowe w populacji polskiej, reprezentujgcej najwiekszy Kraj tej czesci
Europy, a ponadto charakteryzujgcej sie réznorodnoscig wyksztatcenia, zawodu,
miejsca zamieszkania i innych czynnikow potencjalnie wptywajgcych na wyniki. Do
ostatecznej analizy wtgczono reprezentatywng grupe 6005 uczestnikdw w wieku > 40
lat. Badanie byto oparte o definicje Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynenciji oraz
zwalidowane  kwestionariusze  kliniczne  LUTS i  OAB-V8.  Poklosiem

przeprowadzonego badania jest cykl czterech publikacji, przedstawiajgcych



odpowiedzi na zroznicowane pytania i testujgcych odmienne hipotezy badawcze.
Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi standardami, w
tym w Swietle pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej dziatajgcej przy Uniwersytecie
Jagiellonskim Collegium Medicum.

Pierwsza publikacja cyklu zatytutowana ,Prevalence and bother of lower urinary
tract symptoms and overactive bladder in Poland, an Eastern European Study” opisuje
czestotliwos¢ wystepowania oraz nasilenie objawow chorobowych. Autorzy wskazali
wysokg czestotliwos¢ wystepowania objawow ze strony dolnych drég moczowych oraz
objawdéw zespotu pecherza nadreaktywnego, dotykajgcych odpowiednio 70% i 34%
respondentow. Jednoczesnie nasilenie objawow w obu przypadkach najczesciej byto
opisywane jako lekkie. Oba problemy zdrowotne wystepowaty czesciej wsrod kobiet
(wsréd respondentéw <80 roku zycia) oraz wraz z rosngcym wiekiem uczestnikow.
Dominujgcym objawem byta nykturia. Tym samym ustalono, ze epidemiologia
zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych w Polsce nie odbiega ogolng deskrypcjg
od danych z innych czesci swiata. Publikacja jest zrédtem unikalnych danych
epidemiologicznych o kardynalnym znaczeniu dla planowania i organizacji systemu
opieki zdrowotnej. Przedstawione dane stanowig rowniez doskonaty wstep do
kolejnych publikacji z cyklu, podkreslajagc powszechno$¢ omawianego problemu

zdrowotnego.

Kolejne dwie publikacje zatytutowane ,Relationship between Lower Urinary
Tract Symptoms and Treatment-Related Behavior in an Eastern European Country:
Findings from the LUTS POLAND Study” oraz ,Effects of overactive bladder on
treatment-related behavior and quality of life in an Eastern European country: Findings
from the LUTS POLAND Study” skupiaty sie na ocenie wptywu wystepowania objawéw

ze strony dolnych drég moczowych lub zespotu pecherza nadreaktywnego na



poszukiwanie i uzyskiwanie pomocy medycznej przez pacjentow. Autorzy wskazali, iz
wiekszos¢ osOb zgtaszajgcych objawy chorobowe nie dgzy do ich leczenia. U osob
zgtaszajacych sie po pomoc do lekarza z powodu objawéw ze strony dolnych drog
moczowych, charakter dominujgcych objawéw roznit sie pomiedzy ptciami. O ile
kobiety czesciej decydowaty sie na diagnostyke i leczenie wobec objawéw z fazy
napetniania pecherza moczowego, o tyle mezczyzn czesciej motywowaty objawy z
fazy oprdzniania pecherza moczowego. W przypadku objawow zespotu pecherza
nadreaktywnego, u obu ptci z poszukiwaniem pomocy lekarskiej najsilniej korelowata
obecnos¢ par¢ naglacych, w przypadku kobiet szczegoélnie z towarzyszgcym
nietrzymaniem moczu z par¢. Wsréd metod terapeutycznych uwage zwraca bardzo
silna pozycja farmakoterapii oraz prawdopodobnie niedoceniona rola zalecen
behawioralnych oraz dotyczgcych zmiany stylu zycia. Ostatecznie pomimo wysokiego
stopnia satysfakcji z leczenia, wykazano wysoki odsetek jego dyskontynuaciji, bliski
50%. Autorzy celnie wskazujag, iz uzyskane wyniki nakazujg rozwazy¢ dziatania
podnoszgce swiadomosc¢ zdrowotng populacji w zakresie zaburzen czynnosci dolnych
drég moczowych. Z pozycji recenzenta wskazac jednak nalezy, iz ogolny charakter
przyjetej metody, typowy dla opracowan obejmujgcych tak duze proby, uniemozliwia
precyzyjne zaplanowanie krokdw zmierzajgcych do poprawy nakreslonej sytuacji. Tym
samym niezbedne wydajg sie dalsze badania, uszczegdtawiajgce uzyskane wyniki,
wskazujgce czynniki wptywajgce na brak poszukiwania pomocy medycznej pomimo
obecnosci ucigzliwych objawdw, efekty spoteczne leczenia i jego braku, powody

dyskontynuacji podjetej terapii i inne.

Ostatnia publikacja cyklu zatytutowana ,Prevalence, Bother and Treatment
Behavior Related to Lower Urinary Tract Symptoms and Overactive Bladder among

Cardiology Patients” ocenia roéznice w czestotliwosci wystepowania i postepowania



wobec objawow ze strony dolnych drég moczowych Ilub zespotu pecherza
nadreaktywnego wsréd osob z oraz bez obcigzen kardiologicznych. Autorzy wskazuja,
ze obecnosc¢ chordb serca wigze sie z wyzszym ryzykiem obecnos$ci przedmiotowych
zaburzen czynnosci dolnych drog moczowych. Co wiecej, zdecydowana wiekszos¢
pacjentow kardiologicznych zgtaszajgcych objawy zaburzen czynnosciowych dolnych
drég moczowych nie poszukuje w zwigzku z tym pomocy medycznej. Dane dotyczgce
charakteru dolegliwosci, sposobu leczenia, satysfakcji z leczenia, jak i odsetka
dyskontynuacji byty zbiezne z wynikami przedstawionymi w wyzej oméwionych dwéch
publikacjach. We wnioskach Autorzy wskazujg na potrzebe uwrazliwienia kardiologow
na zaburzenia czynnosci uktadu moczowego oraz wspofprace interdyscyplinarng
urologow i kardiologow. Badanie jest dobrym przyktadem odpowiedzi na potrzebe
uszczegotowienia danych uzyskanych w wyzej opisanych publikacjach. Wskazuje
jednoznacznie pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi jako grupe pacjentow
wybitnie potrzebujgcych aktywnej edukacji i chocby minimalnej interwencji medyczne;j

w zakresie czynnosci uktadu moczowego.

Przedstawiony cykl publikacji jest zrodtem unikalnych i klinicznie bardzo
cennych danych epidemiologicznych. Poza deskrypcjg szczegotdw medycznych,
Habilitant wskazuje szereg mechanizméw praktycznych, zwigzanych ze stosunkiem
populacji polskiej do problemu zaburzen czynnosci dolnych drog moczowych, w tym
ich bagatelizowanie oraz niedostateczny poziom wiedzy. Wszystkie artykuty zostaty
opublikowane we wplywowych i prestizowych czasopismach o zasiegu
ogolnoswiatowym. W oparciu o liste filadelfijskg z 2020 roku, tgczny wspotczynnik
Impact Factor cyklu publikacji zdecydowanie przekracza 15 punktow. Pomimo iz
artykuty zostaty opublikowane w przeciggu ostatnich dwunastu miesiecy, byly juz

cytowane tacznie kilkanascie razy (wedtug Web of Science).



We wszystkich publikacjach Habilitant byt zaréwno pierwszym autorem, jak i
autorem korespondencyjnym. W oparciu o przedstawione oswiadczenia Autorow
wnioskuje o jednoznacznie dominujgcym wkfadzie Habilitanta w przygotowanie,
przeprowadzenie i podsumowanie badan, ktorych poktosiem byly przedmiotowe
publikacje. Na tym etapie jedyne watpliwosci recenzenta moze budzi¢ niewielki wktad
czesSci wspotautorow w wybrane publikacje. Pozgdane kryteria wspotautorstwa
publikacji naukowych sg coraz jasniej deklarowane, a kierownik projektu naukowego
i/lub pierwszy autor publikacji powinny by¢ osobami decyzyjnymi w tym zakresie.
Powyzsza uwagi nie umniejsza wartosci naukowej cyklu publikacji, ani wkfadu
Habilitanta w ich powstanie, acz wskazuje na zlozong i trudng role samodzielnego

naukowca — kierownika projektow naukowych.

Ocena pozostalej aktywnosci naukowej

W analizie bibliometrycznej przygotowanej przez Biblioteke Medyczng
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum wylistowano tgcznie 63 publikacje
Habilitanta, z czego zdecydowang wiekszosc¢ stanowig artykuty oryginalne. W blisko
potowie z tych publikacji Habilitant jest pierwszym autorem. tgczny wspotczynnik
oddziatywania Impact Factor przedstawiony w przedmiotowym dokumencie
przekracza 60, podczas gdy wspétczynnik Hirscha wynosi 7. Tematyka podejmowana
w publikacjach spoza osiggniecia naukowego koncentruje sie na zaburzeniach
czynnosciowych dolnych drég moczowych, interpretowanych jednoznacznie przez
recenzenta jako obszar ekspercki Habilitanta, oraz na praktycznych zagadnieniach z
zakresu urologii onkologicznej, bedgcej dominujgcym obszarem klinicznym w

reprezentowanej Katedrze. Wartym podkreslenia jest interdyscyplinarny oraz



wieloosrodkowy, w tym miedzynarodowy, charakter znacznej czesci opublikowanych
badan. Liczba publikacji i przedstawione ich parametry dobitnie ukazujg Habilitanta
jako doswiadczonego naukowca, w tym biyskotliwego kierownika projektow
badawczych, jak i cennego ich wykonawce lub wspoétbadacza. Catos¢ dorobku
naukowego oceniam bardzo wysoko i nie watpie w samodzielnos¢ naukowg

Habilitanta.

Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Habilitant jest aktywny na polu dziatalnosci dydaktycznej, jak i organizacyjne;j.
Jednym z owocdw stazu klinicznego w Kanadzie jest wspotautorstwo wytycznych
postepowania u pacjentdw z zespotem pecherza nadreaktywnego i zalecen
Kanadyjskiego Towarzystwa Urologicznego w tym temacie. Bez watpienia jest to
bardzo jaskrawy i wybitny punkt w zyciorysie Habilitanta. Ponadto Habilitant jest
wspotautorem znakomitego podrecznika o uznanych walorach praktycznych,
omawiajgcego kompleksowo zagadnienia pecherza neurogennego pod tytutem
,Consultation in Neurourology: A Practical Evidence-Based Guide”.

Dr Mikotaj Przydacz pracuje na rzecz najbardziej prestizowych organizacji
urologicznych. Jest aktywnym cztonkiem Komitetu ds. Edukacji ICS, delegatem
Polskiego Towarzystwa Urologicznego przy ICS, czionkiem Sekcji Urologii
Czynnosciowej Europejskiego Towarzystwa Urologicznego. We  wszystkich
wymienionych organizacjach odpowiada za liczne i powazne projekty o charakterze
edukacyjnym, naukowym lub popularyzujgcym zdrowie. Udziela sie rowniez w licznych
lokalnych bezposrednich akcjach promocji zdrowia i edukacji spoteczenstwa w

zakresie urologii.



Analizujgc aktywnosc¢ dydaktyczng Habilitanta z Zzalem stwierdzam, iz Dr Mikotaj
Przydacz nie prowadzi regularnych zaje¢ dydaktycznych w macierzystej Uczelni.
Majgc na uwadze wiedze i doswiadczenie, jak réwniez Dbtyskotliwy przebieg
dotychczasowej kariery zawodowej, zaktadam, ze Habilitant bytby zdolnym i godnym
nasladowania nauczycielem, zarédwno w zakresie ksztatcenia przed-, jak i
podyplomowego. Z pozycji recenzenta trudno zrozumie¢ powody, dla ktorych

Habilitant nie moze wykazac aktywnosci dydaktycznej w tym zakresie.

Podsumowanie i wnioski koncowe

Oceniam pozytywnie przedstawione osiggniecie naukowe oraz catoksztatt
aktywnosci naukowej Pana Dr Mikotaja Przydacza. Przedstawione osiggniecie
naukowe stanowi znaczny wkfad autora w rozwdj urologii. Habilitant prowadzi
btyskotliwg aktywnos¢ naukowg, w tym realizowang we wspotpracy z uczelniami z
innych miast i krajow. Uznanie budzi zaangazowanie w prace dydaktyczna,
popularyzujgcg zdrowie oraz organizacyjng.

W swietle powyzszych wnioskow jednoznacznie stwierdzam, iz w mojej ocenie
Pan Dr Mikotaj Przydacz spetnia ustawowe wymogi stawiane kandydatom do stopnia
naukowego doktora habilitowanego (art. 221 ust. 4 i 5 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz 85. Z p6zn. zm.)). Tym
samym wnioskuje o dopuszczenie Pana Dr Mikotaja Przydacza do dalszych etapow

postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.

Warszawa, 12 stycznia 2022



