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RECENZJA
osiggniecia naukowego oraz aktywnosci naukowej i dydaktycznej
dr n. med. Mikolaja Przydacza
- w zwigzku z postepowaniem w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie medycyna.

1. Przebieg pracy zawodowej

Pan dr n.med. Mikotaj Przydacz uzyskat dyplom lekarza w 2014 roku na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. Obecnie odbywa
szkolenie specjalizacyjne w zakresie urologii na Oddziale Klinicznym Urologii i Urologii
Onkologicznej w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. W latach 2016-2017 pracowat jako
,,Fellow’” w Department of Urology, Jewish General Hospital, McGill University w
Montrealu oraz jako ,,Visiting Scientist’> w Lady Davis Institute for Medical Research w
Montralu w Kanadzie. W roku 2019 uzyskat stopien doktora nauk medycznych nadany
uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum w
Krakowie na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Eksperymentalne metody leczenia
nietrzymania moczu ”. Od 2015 roku do chwili obecnej zatrudniony jest na Oddziale
Klinicznym Urologii i Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie jako
lekarz asystent odbywajacy specjalizacj¢ z zakresu urologii w trybie rezydenckim. Pan dr n.
med. Mikotaj Przydacz spetnia zatem warunki formalne co do wyksztalcenia stawiane osobie

aplikujacej o stopnien doktora habilitowanego.



2. Charakterystyka i ocena dorobku naukowego

Dr Mikotaj Przydacz jest Autorem lub Wspotautorem licznych publikacji i doniesien
zjazdowych, ktorych gléwnym nurtem tematycznym jest urologia czynno$ciowa,
neurourologia oraz nietrzymanie moczu. Tematyka tychze prac porusza migdzy innymi
adaptacje 1 walidacje na jezyk polski kwestionariuszy uzywanych w urologii czynnosciowej
takich jak Qualiveen, SF-Qualiveen, Neurogenic Bladder Symptom Score (NBSS), Multiple
Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire (MSISQ-15) oraz ICIQ-FLUTS i ICICQ-
FLUTS-FL. Sa to wazne instrumenty w rekach urologa niezb¢dne do diagnostyki, leczenia oraz
monitorowaniu zaburzen czynnosciowych dolnych dréog moczowych, szczegélnie, ze
niedoszacowanie tych objawow moze stanowi¢ nawet 40 %. Powstaty one w oparciu 0 dane z
wyjatkowej bazy LUTS POLAND, ktorej pomystodawca, kierownikiem oraz wykonawcg jest
Habilitant.

Kolejng tematyka jaka zajmowat si¢ Habilitant sg badania nad zwigzkiem LUTS oraz
OAB u pacjentdw psychiatrycznych, a w szczegolnosci u pacjentow cierpigcych z powodu
depresji. Prace te w $wiatowej literaturze byty pionierskie, gdyz odnosity si¢ do populacji
pacjentow juz leczonych z powodu depresji. Dalsze prace poswigcone byly toksynie
botulinowej w leczeniu LUTS oraz OAB, a w szczegdlnos$ci bezpieczenstwa jej podawania przy
bezobjawowej bakteriurii oraz prognozowaniu skutecznosci tego postepowania.

Ponadto wazny dziat w dorobku naukowym Habilitanta zajmujg publikacje dotyczace
eksperymentalnych metod leczenia nietrzymania moczu, ktore to stanowily podstawe dysertacji
doktorskiej. Dotyczyly one rdznic w zakresie struktury i architektury monofilamentowych i
makroporowych tasm polipropylenowych uzywanych w leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu, oceny ich parametréw biomechanicznych, z ktorych modul sprezystosci okazal si¢
najbardziej przydatnym parametrem oraz praca eksperymentalna dotyczaca uzycia lekow
antymuskarynowych w prewencji rozwoju neurogennej nadaktywnosci wypieracza u szczuréw
poddanych przerwaniu rdzenia kregowego.

Niewatpliwe jedng z wazniejszych pozycji w dorobku dr Mikotaja Przydacza jest
monografia pt. ,, Consultation in Neurourology: A Practical Evidence-Based Guide,, ktora
ukazata si¢ w roku 2018, a wspotautorem jej jest Prof. Jacques Corcos. Dr Mikotaj Przydacz
jest takze wspotautorem wytycznych Kanadyjskiego Towarzystwa Urologicznego w zakresie
leczenia AOB u dorostych, rekomendacji Polskiego Towarzystwa Urologicznego odnosnie

leczenia desmopresyna nocnej poliurii, rekomendacji postepowania u pacjentow z



neurogennym pecherzem po urazie rdzenia kregowego oraz jest wspotautorem pieciu
rozdziatéw w podrecznikach.

Habilitant byt i jest zaangazowany w realizacj¢ licznych grantow badawczych, oraz
projektow wieloosrodkowych, takze we wspotprace naukowg z osrodkami zagranicznymi. Jest
cztonkiem wielu Grup Ekspertow zarowno Polskiego Towarzystwa Urologicznego jak rowniez
jest cztonkiem Komitetu ds. Edukacji International Continence Society, petni rol¢ delegata
Polskiego Towarzystwa Urologicznego przy International Continence Society oraz jest
cztonkiem stowarzyszonym sekcji urologii czynnosciowej European Association of Urology.
Trudno by bylo wymienia¢ w tym miejscu wszystkie nagrody i wyrdznienia jakie otrzymat
Habilitant za osiagni¢cia naukowe, ale niewatpliwie najbardziej cennym z nich jest Nagroda
Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Urologicznego im Prof. Tadeusza Krzeskiego za
najlepsza rozprawe doktorskg obroniong w 2019 roku. Jest to najbardziej prestizowa naukowa
nagroda jaka Polskie Towarzystwo Urologiczne moze przyznac.

Dr n. med. Mikotaj Przydacz jest Autorem lub Wspotautorem tacznie 50 oryginalnych
publikacji naukowych (46 prac przed osiggni¢gciem habilitacyjnym). Laczny IF Jego prac
wynosi 60,819 (47,862 przed osiagnigciem habilitacyjnym) . Jego publikacje doczekaty si¢ 180
cytowan (157 bez autocytowan), a indeks Hirscha wyniost 7.

Nalezy podkresli¢, iz Habilitant wykazat si¢ znaczaca aktywnoscig naukowa zaréwno

przed jak i po obronie doktoratu.

Po zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym Pana dr n. med. Mikolaja Przydacza
obejmujacym opublikowane prace naukowe, wystapienia konferencyjne, ale takze liczne
nagrody jakie otrzymal, stwierdzam, Ze wnosza one istotny wklad w rozwoj Urologii
Polskiej i s3 wystarczajace do poparcia wniosku o przyznanie stopnia naukowego doktora

habilitowanego.

3. Ocena osiagniecia habilitacyjnego

Na osiggnigcie naukowe bedace podstawg postepowania habilitacyjnego sktada si¢
cykl publikacji bedacych analizg populacyjng dla objawoéw z dolnych drég moczowych oraz
zespotu pecherza nadaktywnego przeprowadzong na podstawie projektu LUTS POLAND.

Sumaryczny IF wymienionych prac wynosi 12,957.

Tematyka wyzej wymienionych prac zawiera dane co do objawow, réznych aspektow
leczenia i zachowania zwigzane ze zdrowiem oraz jakosci zycia pacjentow takze w populacji

pacjentow kardiologicznych cierpigcych z powodu objawéw z dolnych drég moczowych oraz



zespotu pecherza nadaktywnego. Dane przedstawione w publikacjach sg pierwszymi danymi
populacyjnymi pochodzacymi z regionu Europy Srodkowo-Wschodniej i sa to dane niezwykle

realne (blad statystyczny na poziomie 1%).

| tak w pierwszej publikacji, ktora jest publikacja bazowa, opartag na ponad 6000
respondentéw biorgcych udziat w projekcie LUTS POLAND, autor ocenia czgstos$¢
wystepowania objawow LUTS uzywajac dwoch definicji: definicja I — co najmniej jeden objaw
z dolnych drog moczowych z czestoscia co najmniej ,,mniej niz potowa’’ oraz definicja II co
najmniej jeden objaw z dolnych dr6g moczowych z cze¢stoscig co najmniej ,, okoto potowa’’.
Bez wzgledu na rodzaj definicji stwierdzono, ze ogolnie ponad potowa respondentéw cierpi z
powodu LUTS z przewaga kobiet, przy czym objawy z fazy napetniania dominowaty u kobiet,
natomiast objawy w fazie oprézniania przewazaly u mezczyzn. Nie zaobserwowano réznic w
wystepowaniu LUTS migdzy obszarami miejskimi i wiejskimi, a ich czestos¢ wrastata wraz z
wiekiem. Ponadto LUTS okazaly si¢ ucigzliwe zarowno dla mezczyzn jak i kobiet, co
niewatpliwie musi wptywaé na jakos¢ zycia, a badanie LUTS POLAND potwierdza, iz jedna
trzecia respondentow doswiadcza pogorszenia jakosSci zycia zwigzanego z tymi objawami.
Wyniki pierwszej publikacji z osiggnigcia habilitacyjnego uswiadamia srodowisko urologiczne
o szerokim rozpowszechnieniu objawoéw LUTS oraz OAB w naszej populacji. Po raz pierwszy
przeprowadzono badanie populacyjne w regionie Europy Srodkowo-Wschodniej na taka skale,
w populacji tak jednorodnej etnicznie jak i kulturowo, a takze z podziatem na regiony wiejskie

i zurbanizowane.

Kolejnym badaniem przytoczonym przez Habilitanta jest praca takze oparta o wyniki
uzyskane z projektu LUTS POLAND i okreslata wptyw LUTS na r6zne aspekty zachowania
zwigzane ze zdrowiem. Wyniki tej analizy pokazaly, ze jedynie jedna trzecia pacjentow
poszukuje pomocy w zwigzku z objawami jakie doznaja. Pocieszajacym faktem jest to, iz
wigkszo$¢ z nich otrzymuje leczenie i jest z niego zadowolona. Mimo, ze zardwno mezczyzni
jak 1 kobiety poszukujg pomocy w zwigzku zarowno z objawami zwigzanymi z faza
napetniania jak i oprézniania, me¢zczyzni otrzymujg leczenie zwigzane gtownie z faza
oprdzniania, a kobiety z fazg napetniania. Zaprzestanie terapii szacuje si¢ na poziomie 50%
pacjentow 1 zwigzane jest to gldéwnie z brakiem skutecznos$ci leczenia zwigzanym z fazg
napeltniania zar6wno u kobiet jak 1 u mezczyzn. Nie zauwazono takze réznic zarOwno z
poszukiwaniem pomocy jak i leczeniem pomi¢dzy obszarami wiejskimi a miejskimi. Wyniki
tej analizy potwierdzaja pewien kanon diagnostyczno-terapeutyczny z oczywistych wzgledow

niesluszny dotyczacy stwierdzenia, ze za objawy LUTS u mezczyzn odpowiedzialna jest
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choroba gruczotu krokowego, a u kobiet pecherz moczowy. Opierajgc si¢ na aktualnej wiedzy
medycznej z oczywistych przyczyn nie jest to stwierdzenie prawdziwe, natomiast analizujac
leczenie jakie otrzymali me¢zczyzni oraz kobiety nadal ten paradygmat w dzisiejszym

podejsciu do pacjentow z LUTS istnieje.

Trzecim doniesieniem Habilitanta jest praca oceniajgca wplyw zespolu OAB na
zachowania zwigzane ze zdrowiem. Dane wskazuja, ze jedynie 40% pacjentow z cechami OAB
poszukuje pomocy i ze wigkszo$¢ Z nich ja otrzymuje. Nie stwierdzono réznic w satysfakeji z
leczenia migdzy kobietami i m¢zczyznami, natomiast statystycznie wigcej mezczyzn anizeli
kobiet kontynuowato terapi¢. Nie zanotowano takze rdéznic miedzy terenami wiejskimi a
miejskimi w odniesieniu do zardéwno poszukiwaniu pomocy jak i jej otrzymaniu. Objawy OAB
miaty negatywny wptyw na jako$¢ zycia i az 43% respondentow miato watpliwosci co do

swojej jakosci zycia zwigzanej z objawami OAB.

Ostatnig pracg opublikowang przez Habilitanta jest praca po§wigcona objawom LUTS
oraz OAB ich wystepowaniu, ucigzliwosci wplyw na jako$¢ zycia oraz zachowania zwigzane
ze zdrowiem u pacjentdow kardiologicznych wyodrebnionych z kohorty LUTS POLAND. W
wielu pracach potwierdzono zwigzek wystgpowania LUTS z chorobami kardiologicznymi jak
choroba wiencowa czy niewydolno$¢ krazenia, co wigcej nasilenie tych objawéw moze
wyprzedzaé zaostrzenie choroby kardiologicznej, ale jak autor wskazuje relacje te moga by¢
dwustronne, czyli choroby kardiologiczne moga by¢ czynnikiem ryzyka wystapienia lub
zaostrzenia LUTS. W analizie autora grupa pacjentow kardiologicznych to grupa pacjentow, u
ktorych czgstos¢ wystepowania LUTS wyniosta 73,3 %, a co ciekawe nie miato to zwigzku z
wiekiem. Najczestszym objawem LUTS wsrod pacjentéw kardiologicznych byta nokturia oraz
objawy w fazie napetniania bardziej ucigzliwe nie objawy w fazie oprozniania. Wystgpowanie
objawow zespotu OAB byta takze wyzsza niz w populacji ogdlnej i wyniosta 50,7 %. Podobnie
jak w populacji ogdlnej jedynie okoto jednej trzeciej pacjentow poszukuje pomocy w zwigzku

z objawami na jakie cierpig i wigkszo$¢ te pomoc otrzymuje.

Omoéwiony cykl publikacji uswiadamia Nas, czyli srodowisko urologiczne w Polsce co do
koniecznosci wyciagnigcia wnioskow z nich ptynacych. Okazuje si¢, ze znaczna cze$¢
spoteczenstwa doswiadcza objawéw LUTS Ilub zespotu OAB. Habilitant podjal prébe
nakre$lenia wystepowania objawow urologicznych na duzej populacji pacjentow. Wskazuje

na potrzebe dziatan edukacyjnych, uswiadamiajgcych zarowno wérdd pacjentow jak i lekarzy



innych specjalnosci, gdyz nadal jedynie jedna trzecia pacjentow poszukuje pomocy w zwigzku

ze swoimi dolegliwos$ciami z dolnych drog moczowych.

Nalezy stwierdzi¢, Ze osiagniecie naukowe dr n. med. Mikolaja Przydacza bedace
podstawa postepowania habilitacyjnego pt. ,,Objawy z dolnych drog moczowych oraz
zespol pecherza nadaktywnego w populacji polskiej *> porusza szereg istotnych aspektow
zwigzanych z analiza czesto$ci wystepowania LUTS oraz OAB, ich wplywu na jakos¢
Zycia oraz zachowania zwigzane z leczenie pacjentéw w populacji Polski. Cykl publikacji
stanowi SciSle zaplanowane przedsiewziecie, 1aczace si¢ ze soba w sposob logiczny i
pragmatyczny tematyke zwigzang z LUTS i OAB, a poprzez prezentacje nowatorskich na
gruncie polskim zagadnien wnosi znaczacy wklad w rozwdj nauki i nalezy ocenié jg

bardzo wysoko.

4. Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujaca nauke

Pan dr n. med. Mikotaj Przydacz jest cztonkiem Education Committee ICS
reprezentujac wszystkich mtodych naukowcow zrzeszonych w ICS. Jest jedynym
reprezentantem w tym gremium z regionu Europy Srodkowo-Wschodniej. Brat czynny udziat
w przygotowaniach 49, 50 oraz 51 Annual Congress of the International Continence Society
recenzujgc kursy 1 warsztaty oraz przygotowujac sesje dla mtodych profesjonalistow. Jest
takze odpowiedzialny za ttumaczenie 1 adaptacj¢ na jezyk polski terminologii anglojezyczne;j
ICS. Bierze czynny udziat w licznych grupach eksperckich Polskiego Towarzystwa
Urologicznego oraz Kanadyjskiego Towarzystwa Urologicznego. Byl wyktadowca oraz
czlonkiem kampanii medialnej odno$nie popularyzacji wiedzy na temat schorzen

urologicznych. Jest recenzentem 6 czasopism naukowych o mi¢dzynarodowym zasiggu.

Habilitant odbyt takze szereg stazow klinicznych i naukowych w Niemczech,
Wrtoszech, Belgii, Finlandii czy Kanadzie w wiodacych osrodkach urologicznych w Europie i

Ameryce Poinocne;.

Na podstawie przedstawionych i przeanalizowanych materialéw nalezy z cala
moca stwierdzi¢, ze Pan dr n. med. Mikolaj Przydacz jest naukowcem mocno
zaangazowanym w dzialalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska.
Dzialalno$¢ ta w znacznym stopniu przekracza podstawowe obowiazki. Kandydat jest

osoba o wielokierunkowych zainteresowaniach oraz duzych osiagnieciach w pracy



dydaktycznej i organizacyjnej, tym samym nalezy uznaé jego dorobek w tym zakresie

jako wystarczajacy w staraniach o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego.

5. Whnioski koncowe i podsumowanie

Podsumowujac niniejszg recenzj¢ mogg stwierdzi¢, ze dotychczasowy dorobek Pana dr
n. med. Mikotaja Przydacza jest bardzo rdéznorodny i stoi na wysokim poziomie
merytorycznym. Analizujac dokonania Kandydata mozna zauwazy¢ wyjatkowo dojrzate
przygotowanie do samodzielnej pracy, w ktorej akcent postawiony zostal na dziatalnosé
naukowa, dydaktyczng 1 praktyczng. Wykazal si¢ takze umiejgtnoscia prowadzenia
wieloosrodkowych badan zarowno w kraju jak i o zasiegu migdzynarodowym. W ciggu
zaledwie dwoch lat jakie minety od obrony pracy doktorskiej Pan dr n. med. Mikotaj Przydacz
W znaczacy sposob powigkszyt swoj dorobek naukowy i praktyczne dokonania zawodowe,
wykazal si¢ pracowitoscig oraz aktywnosciag w dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i
popularyzacji nauki. Stwierdzam, ze przedtozone osiggni¢cia Kandydata posiadaja cechy
nowatorskie i wnoszg nowe spojrzenie W aspekcie epidemiologicznym wystepowania objawow
z dolnych droég moczowych oraz zespotu pecherza nadaktywnego w Polsce, wzbogacajac w
sposob rzeczywisty 1 autentyczny wiedz¢ na ten temat.

Stwierdzam tym samym, ze przedstawione osiggni¢cia Pana dr n. med. Mikolaja
Przydacza spelniaja wymogi 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). Niniejszym
przedstawiam do Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie wniosek o dopuszczenie Pana dr n. med. Mikolaja Przydacza do dalszych

etapow postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.

Prof. zw. dr hab. n. med. Krzysztof Bar



