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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr n. med. Mikolaja
Przydacza dotyczaca wniosku o nadanie tytulu naukowego doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Dane biograficzne i przebieg pracy zawodowej.

Dr nauk med. Mikotaj Przydacz ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie i po odbyciu stazu podyplomowego w
krakowskim Szpitalu Uniwersyteckim oraz Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla, rozpoczat
w 2015 roku specjalizacje z zakresu urologii w ramach rezydentury odbywana w Oddziale
Klinicznym Urologii i Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Ksztalcenie podyplomowe oraz do$wiadczenie w zawodzie lekarza zdobywal rowniez w
Kanadzie, w Jewish General Hospital (Department of Urology), stanowigcym tzw. Teaching
Hospital Uniwersytetu McGill w Montrealu (04.2016 - 10.2017 r.). Tam réwniez odbywat staz
z zakresu neurourologii oraz urologii czynno$ciowej. Ponadto pracowat w Lady Davis Institute
for Medical Research w Montrealu. W tym czasie byt rowniez stypendysta International
Continence Society. Dodatkowe do$wiadczenie naukowe zyskal konczac rowniez studia
podyplomowe z zakresu biomateriatbw w medycynie na Akademii Goérniczo-Hutniczej w
Krakowie.

2. Ocena dorobku naukoweqgo

Dorobek naukowy dr Mikotaja Przydacza obejmuje tacznie 50 pozycji, w ktérych w 17
jest pierwszym autorem. Sumaryczny wspotczynnik wptywu (IF) jego prac wedtug listy Journal
Citation Reports (JR) wynosi : 60,819 punktacja MNiSW: 2613, z liczbg cytowan 180 i
wspotczynnikiem cytowan Hirscha wynoszacym 7.

Cennym uzupetieniem dorobku naukowego doktora sg streszczenia z wyktadoéw (8) na
zjazdach krajowych 1 kongresach oraz sympozjach mig¢dzynarodowych (11) oraz
wspolautorstwo  jednej monografii (podreczniku zagranicznym), 5 rozdzialdow w
monografiach, jak i trzech publikacji stanowigcych wytyczne z zakresu urologii czynno$ciowe;.

Przedstawiony do oceny dorobek naukowy dr Mikotaja Przydacza stanowi logiczna
konsekwencje jego rozwijajacych sie¢ zainteresowan zawodowych. Juz w okresie studiow
zaczal on swoje pierwsze prace naukowe Studenckim Kole Naukowym, a w trakcie



rezydentury, po odbyciu stazow naukowych w renomowanych zagranicznych osrodkach
naukowych, z dziedziny urologii. Poruszana przez dr Mikotaja Przydacza tematyka prac
naukowych obejmuje w zasadzie szerokie spektrum urologii, zaréwno urologi¢ czynno$ciowa,
neurourologie, endourologi¢ jak i szeroko prezentowang urologi¢ onkologiczna.

Gloéwne jednak obszary badan habilitanta to urologia czynnosciowa, neurourologia oraz
nietrzymanie moczu. Jego badania czesto majg charakter interdyscyplinarny, tgczac rozne
dziedziny medycyny, a takze nauki kliniczne z naukami podstawowymi. Nalezy zwroci¢ uwage
na wspolprace w tej dziedzinie z wieloma os$rodkami badawczymi, co $wiadczy o rozleglej
wiedzy i1 dojrzalosci naukowej Habilitanta.

Rezultatem aktywnoS$ci naukowej i zainteresowaniem si¢ urologig czynnosciowa sg adaptacje
i walidacje specyficznych narze¢dzi diagnostycznych w urologii czynnosciowej. Publikacje
zwigzane z tg tematyka przedstawiajg adaptacje i walidacje na jezyk polski najlepszych obecnie
dostepnych narzedzi kwestionariuszowych dla urologii czynnosciowej. Powyzsze instrumenty
znajduja szerokie zastosowanie zarowno w badaniach populacyjnych, jak i w pracy i projektach
czysto klinicznych bedac jednymi z najbardziej podstawowych narzedzi w diagnostyce,
leczeniu i monitorowaniu zaburzen czynnosciowych dolnych drég moczowych.

Na szczegdlna uwage zastuguja prace eksperymentalne dotyczace zastosowan i ocena
elastycznosci, architektoniki 1  struktury monofilamentowych 1 makroporowych
polipropylenowych tasm podcewkowych w nietrzymaniu moczu na modelach szczurzych. Jest
to pierwsza w literaturze swiatowej ocena modutu sprezystosci dla tasm podcewkowych in
Vivo.

Rowniez praca opublikowana w czasopismie PLOS ONE jest znaczacym punktem w urologii
czynnosciowej, bowiem udowodnita ona, ze wczesne wiaczenie lekow antymuskarynowych
bezposrednio po urazie rdzenia kregowego, pozwala zahamowaé rozwoéj neurogennej
nadaktywnosci wypieracza.

Podejmowana problematyka badawcza prac dr Mikotaja Przydacza jest wysoce aktualna,
nowoczesna i wazna, albowiem stanowi wiaczenie si¢ do dyskusji nad ztozonymi problemami
wspotczesnej urologii, jakimi sg objawy z dolnych drég moczowych oraz zespot pecherza
nadaktywnego czy nietrzymanie moczu.

Podsumowujac, dorobek naukowy dr Mikolaja Przydacza nalezy oceni¢ jako znaczacy,
wartosciowy a czeS¢ poruszanych problemow jest w piSmiennictwie nowatorska.

3. Ocena cyklu publikacji ztozonych jako osiagniecie naukowe.

Dr Przydacz zaprezentowat jako swoje osiagniecie naukowe, bedace podstawa do ubiegania si¢
o stopien doktora habilitowanego, cykl czterech monotematycznych prac oryginalnych



udokumentowanych w publikacjach, z sumarycznym wspdlczynnikiem wplywu (IF)
wynoszacym 12,957:

1.Prevalence and bother of lower urinary tract symptoms and overactive bladder in Poland, an
Eastern European Study.

Przydacz M*, Golabek T, Dudek P, Lipinski M, Chlosta P.

Scientific Reports, 2020 Nov 13;10(1):19819. doi: 10.1038/s41598-020-76846-0. Impact
Factor: 3.998 (Q1)

2.: Relationship between Lower Urinary Tract Symptoms and Treatment-Related Behavior in
an Eastern European Country: Findings from the LUTS POLAND Study.

Przydacz M*, Dudek P, Golabek T, Chlosta P.

International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021; 18(2):785. doi:
10.3390/ijerph18020785.

Impact Factor: 2.849 (Q1)

3.Effects of overactive bladder on treatment-related behavior and quality of life in an

Eastern European country: Findings from the LUTS POLAND Study

Przydacz M*, Chlosta M, Dudek P, Chlosta P.

Archives of Medical Science. DOI: https://doi.org/10.5114/aoms/133119 Impact Factor: 2.807
(Q2, goérny 40 percentyl)

4. Prevalence, Bother and Treatment Behavior Related to Lower Urinary Tract Symptoms and
Overactive Bladder among Cardiology Patients.

Przydacz M*, Dudek P, Chlosta P.

Journal of Clinical Medicine, 2020 Dec 19;9(12):4102. doi: 10.3390/jcm9124102. Impact
Factor: 3.303 (Q1)

W cyklu powyzszych publikacji autor zmierzyt si¢ z problemem wystepowania objawow z
dolnych drég moczowych oraz zespotu pecherza nadaktywnego w populacji polskiej.

Przedstawiony cykl czterech publikacji jest monotematyczng oraz reprezentatywna (pod
wzgledem wieku, plci i miejsca zamieszkania) analizg dla objawow z dolnych drég moczowych
(ang. lower urinary tract symptoms, LUTS) oraz zespolu pecherza nadaktywnego.
Przedstawione dane sg pierwszymi danymi populacyjnymi pochodzacymi z regionu Europy



Srodkowo-Wschodniej. Jest réowniez jedynym do tej pory na $wiecie reprezentatywnym dla
populacji badanie epidemiologiczne analizujace czestos¢ wystepowania LUTS i OAB, ich
uciazliwos¢ oraz wptyw na jako$¢ zycia i zachowania zwiazane ze zdrowiem odrgbnie dla
obszarow miejskich i wiejskich. W dostgpnych do tej pory zagranicznych badaniach
populacyjnych nie analizowano omawianych parametréow epidemiologicznych odrebnie dla
wymienionych dwoch typéw obszaréw. Ponadto badanie to dotyczyto unikalnej do tej pory
demograficznie populacji ( supra-etnicznej) bowiem >99% mieszkancow Polski jest rasy
kaukaskiej. Tak wigc, ciekawym zagadnieniem dla bylo porownanie czestosci wystepowania
LUTS i OAB, ich uciagzliwosci oraz wptywu na jako$¢ zycia i zachowania zwigzane ze
zdrowiem w Polsce z innymi mniej jednolitymi populacjami. W pierwszym badaniu autorzy
nie stwierdzili r6znic w wystepowaniu LUTS miedzy ludnoscia wiejska i miejska.

Druga praca ocenita wplyw LUTS na zachowania zwigzane ze zdrowiem, w tym
poszukiwanie pomocy z powodu LUTS, otrzymywanie leczenia, satysfakcje z leczenia oraz
kontynuacje leczenia.

W kolejnej opublikowanej w czasopismie Archives of Medical Science analizowano
wplyw zespotu nadaktywnego pecherza na zachowania zwigzane ze zdrowiem, w tym
poszukiwanie pomocy z powodu OAB, otrzymywanie leczenia, rodzaj zastosowanego leczenia,
satysfakcje z leczenia oraz kontynuacje leczenia. Prawe 40% respondentow z
prawdopodobnym zespolem OAB (ocenionym kwestrionariuszem OAB-V8) poszukiwato
pomocy z powodu objawéw OAB; wiekszos¢ z nich otrzymato leczenie (37,7%). Nie
stwierdzono roznic w poszukiwaniu pomocy oraz otrzymywaniu leczenia pomigdzy obszarami
miejskimi i wiejskimi. Farmakoterapia byta najpowszechniejsza metoda leczenia OAB. Nie
zaobserwowano tez roznic w satysfakcji z leczenia pomiedzy kobietami i mgzczyznami.

Niezwykle interesujaca z punktu widzenia urologa praktyka, wydaje si¢
zaprezentowana czwarta praca, ktora analizowata czgstos¢ wystepowania LUTS i OAB, ich
uciazliwos¢ oraz wpltyw na jako$¢ zycia i zachowania zwigzane ze zdrowiem w specyficznej
kohorcie pacjentow kardiologicznych, wyselekcjonowanych z bazowej reprezentatywnej
proby. Poniewaz wystgpowanie LUTS nie ogranicza si¢ do konkretnych jednostek
chorobowych pomimo czestego zwigzku tych objawow z wystgpowaniem przeszkody pomimo
czestego zwiazku tych objawow z wystepowaniem przeszkody podpecherzowej, LUTS moga
by¢ rowniez zwiastunami wielu nieurologicznych chorob. Wsrod tych chorob szczegolne
miejsce zajmuja choroby kardiologiczne. Zarowno LUTS, jak i choroby kardiologiczne, staja
si¢ coraz czgstsze wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa oraz narastajaca czestosciag innych
schorzen wspotistniejacych W przedstawionej publikacji, czgstos¢ wystepowania LUTS u
pacjentow leczacych si¢ kardiologicznie wyniosta 73,3% w poréwnaniu do 57,0% dla
respondentow nieleczacych si¢ kardiologicznie. Czgstsze wystgpowanie LUTS u pacjentow
kardiologicznych byto rowniez niezalezna od wieku (ryzyko wzgledne 33-52%), ktory jest
istotnym czynnikiem ryzyka wystepowania LUTS. Wykazano, ze relacje te mogg by¢
dwukierunkowe zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Z jednej strony, LUTS zostaly wskazane
jako czynniki predykcyjne wystapienia choroby sercowo-naczyniowej lub niewydolnosci



serca, a z drugiej strony, zarowno choroba sercowo-naczyniowa, jak i niewydolnos¢ serca,
zostaly wskazane jako czynniki ryzyka wystapienia lub pogorszenia LUTS.

Przedstawione mi do recenzji prace bedgce podstawa oceny osiggniecia naukowego do
tytutu doktora habilitowanego, cechujg si¢ starannoscig edytorska i zostaly z pewnos$cia
poddane przez Redakcje Czasopism, w ktérych ukazaty si¢, wymaganemu zwykle procesowi
starannej recenzji, prawdopodobnie takze przez autoroOw zagranicznych. Rola recenzenta, ktora
mi powierzono jest zatem ograniczona._Pozwolg sobie jednak stwierdzi¢, ze powyzsze prace
cechuje dobra znajomosc¢ przedmiotu, trafnos¢ doboru tematycznego, logiczna konstrukcja oraz
wprowadzanie nowych elementdw poznawczych i1 praktycznych do ksztattowania strategii
postgpowania leczniczego. Publikacje te stanowig opracowania nowatorskie i s3 w pelni
dojrzate, $wiadcza 0 zdolno$ciach ocenianego do rozwigzywania trudnych i waznych

problemoéw klinicznych i1 badawczych. Stanowia znaczacy wklad autora w rozwoj urologii.

4. Ocena dzialalnoS$ci organizacyjnej i aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz
Jednej instytucji naukowej

Odzwierciedleniem  wszechstronnej dziatalno$ci naukowej ocenianego  jest rowniez
wielokierunkowa praca naukowa i organizacyjna z innymi uczelniami i instytucjami
naukowymi.

Habilitant realizuje badania naukowe we wspolpracy z wieloma instytucjami
naukowymi/uczelniami zarowno w kraju jak i za granicg. Wyrazem wspomnianej aktywnosci
sa publikacje naukowe powstale podczas pobytu w zagranicznym osrodku (afiliacja
zagraniczna), publikacje z badan wielosrodkowych (afiliacja polska/macierzysta) oraz aktualny
udziat w trwajacych interdyscyplinarnych projektach z instytucjami, zarowno medycznymi, jak
I niemedycznymi.

Dr Mikotaj Przydacz jako pracownik Oddziatu Klinicznego Urologii i Urologii Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie bierze udzial w badaniach/projektach, ktorego
wyrazem sg wieloosrodkowe publikacje, autorzy tych publikacji pochodza rowniez z osrodkow
zagranicznych. Wsrod prac znajduja si¢ publikacje powstale w odpowiedzi na pandemig
COVID-19 i wptywu pandemii na codzienng praktyke urologiczna. Ponadto, bierze udziat w
miedzynarodowym projekcie organizowanym pod auspicjami European Association of
Urology majacym na celu usystematyzowane wykorzystanie wytycznych EAU oraz poprawe
edukacji w zakresie urologii w krajach europejskich. Jako cztonek Education Committee ICS
reprezentujacy wszystkich mtodych profesjonalistow z catego $swiata zrzeszonych w ICS,
aktywnie udziela si¢ w pracach Komitetu. Jest jedynym cztonkiem Education Committee z
rejonu Europy Srodkowo-Wschodniej. Odpowiada tam za ttumaczenie i adaptacje oficjalne;
terminologii ICS na jezyk polski, tworzenie elektronicznego centrum edukacji/elektronicznej
platformy edukacyjnej dla mtodych profesjonalistow zrzeszonych w ICS.

Dr Mikotaj Przydacz jest tez cztonkiem wielu Grup Ekspertow PTU sktadajacych si¢ z
wiodacych specjalistow roznych dziedzin, przede wszystkim urologii i onkologii ds. raka
stercza, nerki i pgcherza z catego kraju oraz zajmujacej si¢ kompleksowa opieka nad pacjentem
uroonkologicznym, wraz ze wspoétautorstwem w odpowiednich rekomendacjach. Rowniez
wartym podkreslenia jest cztonkostwo w Grupie Ekspertow Kanadyjskiego Towarzystwa




Urologicznego sktadajacej sie z wiodacych specjalistow ds. urologii czynnosciowej z calej
Kanady oraz zajmujacej si¢ diagnostyka i leczeniem zespotu pecherza nadaktywnego wraz ze
wspotautorstwem w odpowiednich rekomendacjach.

Whiosek koncowy

Oceniajac dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr Mikolaja Przydacza z
satysfakcja stwierdzam, Ze jest on znaczacy i1 koncentruje si¢ wokot ciggle waznych dla
urologii zagadnien, jest konsekwentnie rozwijany, a wyniki Jego prac wzbogacaja nasza wiedzg
nie tylko teoretyczng ale takze praktyczna.

Wobec powyzszego uwazam, ze dr Mikotaj Przydacz spetnia wszystkie kryteria okreslone w
art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce
(Dz. U. z 2021 r. poz. 478) i wnioskuj¢ o nadanie mu stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Dr hab. n. med. Anna Kotodziej, prof. UMW



