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Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sieriko Szczecin, dn. 11.12.2023
Instytut Nauk o Kulturze Fizycznej

Uniwersytet Szczecinski
RECENZJA

W postepowaniu habilitacyjnym Pana Doktora nauk medycznych Piotra Zelgi ubie-
gajacego si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Oceng przygotowano w odpowiedzi na pismo z dnia 08.11.2023 przestane przez Kanc-
lerza Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Przedstawiony
do oceny komplet dokumentéw odpowiada ustawowym wymogom post¢powania o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego, a ocene catosciowego dorobku Kandydata
oparto na podstawie Art. 219. Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego. Ustawy z

dnia 20 lipca 2018r.- Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2020, art. 219).

1. Przebieg pracy zawodowej

Pan Doktor Piotr Janusz Zelga jest absolwentem Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Jeszcze w trakcie studiow brat udziat m.in. w progra-
mie Erasmus (2005-2006, Antwerpia), a w 2009 roku studiowal na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Cambridge w ramach University of Cambridge Electives. W 2017 roku Kan-
dydat obronit z wyréznieniem rozprawg doktorska : Badanie polimorfizméw genow naprawy
DNA systemu naprawy blednie sparowanych zasad azotowych u pacjentow z sporadycznym

rakiem jelita grubego oraz zostat specjalista w dziedzinie chirurgii ogolne;j.
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W 2022 roku uzyskat stopien naukowy Master of Philosophy in Medicine (Surgery)
Uniwersytetu Cambridge w Wielkiej Brytanii. W tym samym roku ukoniczy! studia pody-
plomowe Global Clinical Scholars Research Training, organizowane przez Harvard Medical
School w zakresie prowadzenia badan klinicznych, zaawansowanej analizy biostatystycznej
oraz metod poszukiwania i wprowadzania nowych lekéw na rynek medyczny.

Habilitant kariere zawodowa rozpoczat w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. WAM
w Lodzi, gdzie pracowat jako rezydent chirurgii ogélnej (2010-2016), a nastepnie starszy
asystent (2017-2019); w tych latach pracowal réwniez jako asystent ze stopniem doktora w
Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Od 2019 do
2020 roku pracowat jako Senior Clinical Fellow in HPB Surgery w Cambridge University
Hospitals NHS Foundation Trust, a nastgpnie w katach 2020-2021 jako Senior Clinical and
Translational Research Fellow w Department of Surgery Massachusetts General Hospital
and Harvard Medical School w Bostonie. Od 2022 jest zatrudniony jako starszy asystent w
Klinice Chirurgii Ogélne;j i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecic-

kiego oraz na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2. Ocena osiggnigcia naukowego bedacego podstawa postepowania habilitacyjnego
Kandydat swojemu osiggnigciu naukowemu stanowigcemu podstawe ubiegania si¢ 0
stopien doktora habilitowanego nadat tytut: Przesuwanie granic niemozliwego: nowe narze-
Azia molekularne i kliniczne w diagnostyce i leczeniu chordb trzustki. Biorac pod uwage fakt,
ze zapadalno$¢ na raka trzustki w Polsce w ciggu ostatnich 20 lat wzrosta prawie o jedng pigta
a pigcioletnie przezycie w dalszym ciagu nie przekracza 5 lat, podjecie badan nad czynnikami
przyspieszajacym wlasciwg diagnoze i przez to skuteczne leczenie, uwazam za w petni uza-
sadnione. Cykl obejmuje 4 powigzane tematycznie publikacje naukowe opublikowane po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Sumaryczny wspotezynnik Impact Factor (IF)
osiggnigcia naukowego wynosi 28,855 punktow, natomiast sumaryczna punktacja Minister-

stwa Edukacji i Nauki - 480.
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W trzech publikacjach Doktor Zelga jest pierwszym, a w jednym trzecim autorem.
W pierwszym artykule : Number of Worrisome Features and Risk of Malignancy in Intraduc-
tal Papillary Mucinous Neoplasm opublikowanym w Am Coll Surg. z punktacja IF 6,532
Kandydat wraz z wspétbadaczami przeanalizowat zaleznogci pomigdzy liczbg cech budza-
cych niepokéj (WF - worrisome features) oraz cech duzego ryzyka (HRS - high-risk
stigmata), a wystgpowaniem dysplazji duzego stopnia lub raka u pacjentéw, u ktorych wyko-
nano resekcje trzustki z powodu IPMN. Dodatkowo oceniono indywidualng warto$é predyk-
cyjng kazdej cechy nalezacej do WF i HRS. Wartosé naukowg tej pracy wyraznie podnosi
znaczna liczba analizowanych pacjentow ( 830). Badanie w prosty i wygodny sposob pozwala
na okreslenie ryzyka obecnosci dysplazji duzego stopnia lub raka w IPMN, opierajac sie tylko
1 wylgcznie na znajomosci WF, HRS oraz ich liczbie. Istotne jest, ze wnioski z tego badania
zostaly wigczone do praktyki klinicznej w szpitalu MGH i sg uwzgledniane przy kwalifikacji
pacjenta do leczenia operacyjnego, pozwalajgc na doprecyzowanie ryzyka HGD/IC w IPMN.
W drugim artykule: 4BO blood group distribution and risk of malignancy in patients under-
going resection for intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) opublikowanym w
Pancreatology z punktacja IF 3,977 opisano zaleznosé pomigdzy grupami krwi uktadéw ABO
i Rh, a wystepowaniem dysplazji duzego stopnia lub raka w IPMN oraz dodatkowo oceniono
wplyw grupy krwi na rokowania odlegle po operacji z powodu IPMN, opierajac si¢ na stwo-
rzonej bazie danych 720 pacjentéw operowanych z powodu IPMN w dwdch duzych centrach
akademickich w Europie i w USA. Rozklad grup krwi w grupie pacjentéw z IPMN, poréw-
nywano z rozktadem grup krwi u pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach o profilu chi-
rurgicznym MGH w latach 2017-2021 (11 467 pacjentéw) oraz pacjentow zarejestrowanych
w Bazie Krwiodawcow NHS Wschodnia Anglia w latach 2019-2021 (130 163 pacjentow).
Badanie to pokazato, ze pacjenci po resekcji trzustki z powodu IPMN, maja wigkszg czestosé
wystepowania grupy krwi innej niz O w poréwnaniu do populacji ogélnej, oraz ze wéréd tych
pacjentéw prawdopodobiefstwo wykrycia raka inwazyjnego jest znacznie wyzsze, jesli dana
osoba ma grupe krwi inna niz O. W kolejnej publikacji: Single-EV analysis (sEVA) of muta-

ted proteins allows detection of stage 1 pancreatic cancer umieszczonej w Sci Adv. z punkta-
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cja IF- 14,980 celem badania bylo okreslenie Jaka jest wrodzona heterogeniczno$é przypusz-
czalnych biatek zwigzanych z komoérkami nowotworowymi w EV( pecherzykach zewnatrz-
komoérkowych) , jaka jest czgstos$é wystepowania zmutowanych biatek supresorowych w po-
jedynczych EV i jakie sa poziomy ekspresji dwdch lub wiecej biatek zwigzanych z procesem
nowotworzenia w poszczegdlnych EV. W pracy tej Habilitant stworzyl autorskg baze danych,
w ktorej zawart wyniki analizy molekularnej guza, szczeg6lnie oceniajac rodzaj mutacji w
obrgbie KRAS i P53, po jego biopsji lub badaniu histopatologicznym (1000 pacjentéw). Na-
stepnie otrzymane wyniki zestawit z dostepnymi w biobanku probkami osocza i z grupy oko-
fo 2000 dostgpnych probek wyselekcjonowat 20 probek osocza nalezacych do pacjentow z
gruczolakorakiem trzustki w stadium IA i IB. W badaniu wykazano, ze SEVA (analizia poje-
dynczych pecherzykow zewngtrzkomorkowych) jest obecnie bardzo obiecujacg matoinwa-
zyjng metoda, pozwalajacg na wykrywanie bialek bezposrednio zwigzanych z progresja no-
wotworowg w pgcherzykach zewnatrzkomoérkowych, wskazujac na obecnosé procesu ztosli-
wego. Wydaje sig, ze stosujac analiz¢ SEVA potgczong z nowoczesng diagnostyka obrazowag
calego ciata, mozna znaczaco poprawié¢ doktadnogé diagnostyczna wykrywania raka trzustki
Juz w chwili obecnej. Dalsze badania nad sEVA powinny oscylowaé nad doskonaleniem me-
tody analizy SEV  majacej na celu minimalizowanic utraty EV podczas procesu ich otrzy-
mywania z osocza oraz analiz¢ EV z ptynu trzustkowego, gdzie stezenie EV wydzielanych
przez guza pierwotnego moze by¢ znacznie wigksze niz w osoczu, i w zwiazku z tym bardziej
miarodajne. Wszystko to wskazuje na duzy potencjat SEVA szczegolnie w wykrywaniu weze-
snego raka trzustki. W czwartym artykule: Patient-reported outcomes after minimally invasi-
ve retroperitoneal pancreatic necrosectomy lo treat acute pancreatitis: An exploratory study
opublikowanym w Dig Dis. z punktacjg IF- 3,366. za cel badania postawiono oceng jakosci
zycia pacjentéw po minimalnie inwazyjnej nekrozektomii z dostgpu zaotrzewnowego (mini-
mally invasive retroperitoneal pancreatic necrosectomy — MIRPN) analizowanej w przedzia-

fach czasowych do 3 lat i powyzej 3 lat od
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zakonczenia hospitalizacji oraz poréwnanie otrzymanych wartosci z wynikami normatywny-
mi uzyskanymi dla stosowanego kwestionariusza dla populacji zachodniej Europy, uwzgled-
niajgcych 16561 pacjentow z czterech krajow zachodniej Europy. Do badania uzyto kwestio-
nariusza EORTC QLQ- C30 (wersja 3.0) oraz kwestionariusza EORTC QLQ-PAN28(CP),
stworzonego specjalnie dla pacjentéw z chorobami trzustki przez profesora Colina Johnsona z
Uniwersytetu w Southampton, ktéry jest takze wspélautorem badania. W badaniu wykazano,
ze bol i zmgczenie stanowia najwazniejsze czynniki, ktére nickorzystnie wplywajg na jakosé
zycia i stan zdrowia w tej grupie pacjentow. W dhuzszej perspektywie (>5 lat po MIRPN) ja-
kos¢ zycia pacjentéw pogarsza sie, co moze mieé zwigzek z rozwojem przewleklego zapale-
nia trzustki. Wiasciwe jest wigc zastosowanie odpowiednich procedur medycznych do tej
grupy pacjentéw, aby sprobowaé tagodzi¢ obserwowane pogarszania si¢ ich jakosci zycia.
Strategie postgpowania w tym przypadku obejmuija opicke multidyscyplinarng i terapie zaste-
pcza enzymami trzustkowymi (PERT), badania przesiewowe w kierunku wtornej ckrzycy
trzustkowo-pochodne;j (tj. cukrzycy typu 3), stosowanie inhibitoréw pompy protonowej w
celu optymalizacji skutecznosci zastepczej terapii enzymami trzustkowymi oraz dobre prak-
tyki zywieniowe wspierane przez dietetykow i konsultacje w poradni leczenia bolu, w przy-

padku takiej koniecznodci.

3. Ocena aktywnosci naukowej

Calkowity dorobek naukowy Pana doktora Piotra Zelgi, wg analizy bibliometrycznej
biblioteki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, na dzien ztozenia dokumentéw o WSZCZg-
cie postgpowania habilitacyjnego obejmuje: tacznie 23 prace naukowe o lacznej punktacji IF
102,062, co odpowiada 1533 punktom MEiN. Dorobek obejmuje 15 publikacji z acznym IF
100,092 i wartosci MEIN 1205 pkt (w tym w 7 pracach Kandydat byt pierwszy autorem-
taczna punktacja IF tych prac wyniosta 14,627, a punktacja MWiN 170), oprécz tego 7 pu-
blikacji bez IF, o facznej punktacji MEiN 258, a takze prace pogladowa, o IF 1,970 oraz
punktacji MEIN 70. Liczba cytowan (bez autocytowar) wg Web of Science wynosi 166
a indeks Hirscha 7. Kandydat brat aktywny udziat w 7 zjazdach ogoélnokrajowych oraz 22

zjazdach zagranicznych. Na czolo prac bedacych efektem dziatalnosci naukowej Kandydata
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wysuwajg si¢ wysoko punktowane artykuty, ktére powstaty we wspélpracy z osrodkami za-
granicznymi takie jak : Identification of high-risk features in mucinous cystic neoplasms of
the pancreas opublikowane w Surgery z punktacja IF-4,348, Uncinate Duct Dilatation Pre-
dicts Additional Risk for High-Grade Dysplasia or Invasive Carcinoma Among Fukuoka-
Positive Intraductal Papillary Mucinous Neoplasms opublikowane w Ann. Surg. z punkta-
cja IF-13,787, Prediction of R Status in Resections for Pancreatic Cancer Using Simplified
Radiological Criteria z 13,787 punktami IF opublikowany w Ann. Surg. oraz Single-nucleus
and spatial transcriptome profiling of pancreatic cancer identifies multicellular dynamics
associated with neoadjuvant treatment opublikowanym w Nat Genet. z pokazng punktacja

IF- 41,376.

4. Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Doktor Piotr Zelga jest niczwykle zaangazowany w szeroko pojeta dydaktyke oraz
promocj¢ nauki. Jest promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim : Analiza czynni-
kow ryzyka wezesnych i péznych powikianh stomijnych u chorych z wyloniong stomiq Jelito-
wq. Oprocz tego sprawowal opieke nad studenckimi pracami naukowymi. Jest opickunem
czterech prac studenckich, w tym dwéch nagrodzonych na studenckich konferencjach na-
ukowych. Bierze czynny udzial w promowaniu nauki- wygtaszal wykfady na zaproszenie w
ramach spotkan Lodzkiego Towarzystwa Chirurgii Dziecigcej w latach 2017-2019, wspot-
pracowat z Urzedem Marszatkowskim w Lodzi (folder reklamowy promujacy m.in badania
nad rakiem jelita grubego), a zagadnienia odnoszace si¢ do nowotworu jelita grubego przed-
stawiat réwniez w opublikowanym do szerszej widowni filmie: Intelektualne tédzkie- inno-
wacyjne badanie w regionie {odzkim- badania nad rakiem Jelita grubego. W latach
2017-2019 na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi prowadzit zajecia dla kierunku lekar-
skiego w tym dla wydziahu anglojezycznego, obejmujgce zagadnienia m.in. chirurgii ogdlne;j
1 chirurgii kolorektalnej. Oprocz zajeé dla kierunku Iekarskiego, prowadzil réwniez zajgcia
na kierunku pielegniarstwa i dietetyki. Od 2022 do chwili obecnej jest zatrudniony w Uni-

wersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, gdzie prowadzi zajecia
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dla kierunku lekarskiego obejmujace zagadnienia chirurgii ogolnej, transplantacyjnej, a tak-
ze pomaga miodym lekarzom zdobywaé umiejetnosci w centrum symulacji.

Oprocz dziatalnosci uczelnianej, aktywnie uczestniczyt réwniez w konferencjach
krajowych i zagranicznych gdzie prezentowal wyniki swoich badaf m.in. w USA, w Wiel-
kiej Brytanii, Niemczech i Szwajcarii.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o zaangazowaniu Habilitanta w dziatalnogé organizacyj-
ng. Byt czlonkiem Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Konferencji ,, MGH and IPMN”
w Bostonie w 2021 roku, oraz czlonkiem Komitetow Organizacyjnych International Colo-
rectal Symposiumw latach 2008-2019 (lacznie w 6 konferencjach), cztonkiem Komitetow
Organizacyjnych ,,Chirurgia- co nowego” w latach 2011-2019 (facznie 9 konferencji), a tak-
ze cztonkiem Komitetu Organizacyjnego 65 Zjazdu Towarzystwa Chirurgéw Polskich w
Lodzi w 2011 r. Aktualnie, od 2022 roku, jest koordynatorem i opiekunem stazy podyplo-
mowych oraz specjalizacyjnych z zakresu chirurgii ogélnej w Klinice Chirurgii Ogélnej i
Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu, a takze opickunem
szkolenia specjalizacyjnego rezydentow chirurgii ogdlnej, co niewatpliwic swiadczy o
znacznym zaangazowaniu w edukacj¢ zawodowg przyszhych specjalistow.

W dorobku Kandydata znajduja si¢ réwniez staze zagraniczne naukowe i kliniczne,
m.in. staz kliniczny z zakresu chirurgii trzustki, watroby 1 drég zolciowych w ramach Di-
ploma Universitaire en Chirurgie Hepatobilaire and Pancreatique w Centre Hepatobiliare
Paul Brousse w latach 2017-2018, dwukrotnie staz kliniczno-naukowy z chirurgii trzustki,
watroby i drog zétciowych w HPB Unit, Cambridge University Hospital NHS Foundation
Trust (w 2012 oraz 2019-2020 roku), staz naukowy z badan klinicznych i podstawowych w
zakresic nowotwordw trzustki w Pancreatic Biology Lab, Massachusetts General Hospital
and Harvard Medical School w latach 2020-2021. Od 2017 petni funkcj¢ recenzenta w cza-

sopismach naukowych z IF (np. Scandinavian Journal of Gastroenterology, Langenbecks

z

Archives od Surgery, Journal of Wound Care, World Journal of Surgical Oncology).
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5. Podsumowanie oceny i wnioski konicowe
Cykl artykutow zatytutowanych: Przesuwanie granic niemozliwego.: nowe narzedzia mo-
lekularne i kliniczne w diagnostyce i leczeniu chorob trzustki stanowigcych podstawe ubie-
gania si¢ Kandydata o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne oceniam bardzo wysoko. Przeprowa-
dzone badania w sposob istotny przyczyniaja sie do weczesne) identyfikacji i mozliwosci le-
czenia chirurgicznego pacjentéw na etapie poprzedzajacym progresj¢ nowotworu trzustki,
przez co zdecydowanie poprawiajg rokowanie tych pacjentéw. Potwierdzenie zwigzku po-
migdzy grupg krwi uktadu ABO, a obecnoscia IPMN i rakiem w IPMN sugeruje, ze antyge-
ny ukfady ABO moga petnié istotng rolg¢ w rozwoju w raku trzustki. Okazuje sig, ze grupa
krwi moze by¢ biomarkerem lub czynnikiem ryzyka raka. Choé Jest to jedno z pierwszych
badan po$wigconych temu specyficznemu zagadnieniu wpisuje si¢ w trend opisywany juz
przez liczne doniesienia o zwigzku pomiedzy gruczolakorakiem przewodowym trzustki a
grupa krwi ukladu ABO. Habilitant wykazal, ze dalszy rozwdj metod plynnej biopsji moze
zrewolucjonizowa¢ diagnostyke raka trzustki nie tylko poprzez jej maloinwazyjny charakter
ale poprzez mozliwo$¢ wykrywania bardzo wezesnych stadiow raka trzustki, zanim jest on
ewidentnie widoczny w badaniach obrazowych. Interesujgce s3 rowniez wyniki uzyskane z
badania jakosci zycia zwigzanej z stanem zdrowia, ktére wskazuja, ze techniki maloinwa-
zyjne np. MIRPN w ostrym martwiczym zapaleniu trzustki, pozwalajg na uzyskanie jakosci
zycia po operacji podobnej do zdrowej populacji zachodnioeuropejskiej dobranej pod
wzgledem piei i wieku. Wyniki wskazujg takze, ze pacjenci po operacjach trzustki powinni
pozosta¢ w wieloletnim klinicznym nadzorze, gdyz stan ich zdrowia moze z czasem ulec
pogorszeniu, zwigzanym np. z naturalna progresja choroby podstawowej, a ich leczenie
wymaga multidyscyplinarnej opieki.
Przeprowadzenie badan i publikacja ich wynikow w prestizowych czasopismach byla

mozliwa dzigki stazom Habilitanta odbytych w osrodkach zagranicznych co jest rbwniez
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znaczacym atrybutem w ubieganiu si¢ o stopien doktora habilitowanego. Godnym podkre-
slenia jest zaangazowanie Kandydata w organizacje licznych konferencji naukowych, w tym
zagranicznych i udziat w edukacji studentéw i lekarzy specjalizujacych si¢ w chirurgii.

W oparciu o oceng¢ dorobku naukowego Pana Doktora nauk medycznych Piotra Zelgi, w
tym osiagnigcia naukowego bgdacego podstaws postepowania habilitacyjnego, a takze do-
starczonych informacji o dorobku dydaktycznym i organizacyjnym, stwierdzam, ze doku-
menty przedstawione do oceny, spelniaja ustawowe wymogi stawiane Kandydatom do stop-

nia doktora habilitowanego.




