Recenzja
osiggnie¢ naukowych, w tym cyklu publikacji ,,Przesuwanie granic niemozliwego: nowe
narzedzia molekularne i kliniczne w diagnostyce i leczeniu chirurgicznych choréb trzustki”,
oraz dorobku dydaktycznego i organizacyjnego dr n. med. Piotra Zelgi w postepowaniu
habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki
medyczne

Dr n. med. Piotr Zelga jest pracownikiem Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jest absolwentem
Uniwersytetu Medycznego w todzi, gdzie w 2009 roku ukonczyt studia medyczne na Wydziale
Wojskowo-Lekarskim. W latach 2005-2006 w ramach programu Erasmus uzupetniat swoje
wyksztafcenie na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Antwerpii, a takze w 2009 roku na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Cambridge w ramach University of Cambridge Electives.

W 2017 roku na podstawie wyrdznionej rozprawy uzyskat w UM w todzi stopien
naukowy doktora nauk medycznych. Tematem rozprawy doktorskiej byto ,Badanie
polimorfizméw gendw naprawy DNA systemu naprawy btednie sparowanych zasad
azotowych u pacjentéw z sporadycznym rakiem jelita grubego”. Natomiast w 2022 roku
uzyskat stopien ,Master of Philosophy in Medicine University of Cambridge” w Wielkiej
Brytanii.

Roéwnolegle do rozwoju naukowego dr n. med. Piotr Zelga podnosit swoje kwalifikacje

zawodowe. W 2017 roku zostat specjalistg w zakresie chirurgii ogoélnej, a w 2022 roku ukoniczyt
studia podyplomowe w zakresie prowadzenia badan klinicznych uzyskujac certyfikat ,Global
Clinical Scholars Research Training” w Harvard Medical School w Stanach Zjednoczonych.
W latach 2010-2019 dr n. med. Piotr Zelga pracowat jako nauczyciel akademicki w Klinice
Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej UM w todzi. W latach 2019-2021 jako Senior Clinical Fellow
in HPB Surgery byt zatrudniony w jednej z klinik uniwersyteckich Cambridge University
Hospitals NHS Fundation Trust w Cambridge, a nastepnie jako Senior Clinical and Translational
Research Fellow w Department of Surgery Massachusetts General Hospital and Harvard
Medical School w Bostonie, USA. Odbyt réwniez miesieczny staz kliniczny w Diploma
Universitaire en Chirurgie Hepatobilaire and Pancreatique w Centre Hepatobiliare Paul
Brousse. Dr n. med. Piotr Zelga od 2022 roku jest zatrudniony na stanowisku starszego
asystenta w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego w Poznaniu.

Ocena osiggniecia naukowego
Jako osiagniecie naukowe dr n. med. Piotr Zelga przedstawit cykl 4 powigzanych
tematycznie publikacji pod wspdolnym tytutem ,Przesuwanie granic niemozliwego: nowe
narzedzia molekularne i kliniczne w diagnostyce i leczeniu chirurgicznych choréb trzustki”.
Sumaryczny wspotczynnik oddziatywania IF osiggniecia naukowego wynosi 28,855 a tgczna
punktacja MNiSW — 480 punktow. Prace osiggniecia naukowego byty publikowane w
nastepujacych czasopismach z Listy Filadelfijskiej: J Am Coll Surg, |F 6,532 (2022), Sci Adv, IF



14,980 (2022), Pancreatology, |F 3,977 (2022), Dig Dis, IF 3,366 (2021). W trzech publikacjach
cyklu publikacji osiggniecia naukowego dr n. med. Piotr Zelga jest pierwszym autorem, w
czwartej publikacji jest na trzecim miejscu wspotautorow. Przedmiotem badan wszystkich
publikacji osiggniecia naukowego sg choroby trzustki, w tym w 3 pracach rak trzustki, w jednej
publikacji martwica zakazona trzustki w przebiegu jej ostrego zapalenia. Dr Zelga zwraca
uwage na niekorzystny trend statego wzrostu ryzyka zachorowania na raka trzustki i
jednoczesnie stosunkowo dtugiego przebiegu choroby bez jakichkolwiek objawoéw klinicznych
co generalnie skutkuje péznym rozpoznaniem raka trzustki, z reguty juz na etapie duzego
zaawansowania miejscowego lub nawet uogdlnionego przebiegu choroby nowotworowe;j.
Szanse na poprawe wynikow leczenia raka trzustki autor osiggniecia naukowego upatruje
przede wszystkim we wczesnej diagnostyce molekularnej, na etapie choroby pozwalajacej
jeszcze na radykalne leczenie chirurgiczne. W swoich publikacjach stara sie udowodni¢
hipoteze, ze nie pojedyncze, ale panel wielu biomarkeréw molekularnych i genetycznych moze
wptyng¢ na poprawe wykrywalnosci i skutecznego leczenia raka trzustki, ktorego
heterogenicznosc¢ jest zmienna zarébwno w masie guza pierwotnego u konkretnego pacjenta,
jak tez pomiedzy pacjentami z rakiem trzustki.

Prognostycznych biomarkeréw raka trzustki wg autora publikacji mozna poszukiwaé
bezposrednio w badaniach morfologicznych z bioptatdw guza, ale tez z ptyndw ustrojowych
(krew, $lina, sok trzustkowy). Monitorowanie réznego rodzaju markeréw nowotworowych
raka trzustki ma znaczenie nie tylko na etapie wczesnej diagnostyki, ale tez podczas analizy
efektywnosci stosowanego leczenia onkologicznego (chemioterapii, terapii celowanej).
Szczegdlnym przedmiotem zainteresowania naukowego dr n. med. Piotra Zelgi byly
nowotworowe guzy torbielowate trzustki, przede wszystkim torbielogruczolaki surowicze oraz
$luzowe nowotwory torbielowate i wewnatrzprzewodowe nowotwory sluzowe. Autor starat
sie miedzy innymi zweryfikowaé przydatno$¢ panelu cech budzacych niepokdj (WF) oraz
obecnosci cech duzego ryzyka (HRS) u pacjentéw po zabiegach resekcyjnych trzustki z powodu
IPNM (wewnatrzprzewodowych brodawkowatych nowotworéw $luzowych). Ponadto badat
zaleznosci posiadanych grup krwi w zakresie ABO i Rh w kontekscie ryzyka dysplazji lub raka
trzustki, a takze prognozowania przezy¢ pacjentow z rakiem IPNM trzustki. Majac na uwadze
tytut osiggniecia naukowego dr n. med. Piotra Zelgi bardzo interesujgcymi byty publikacje
analizujgce czestos¢ wystepowania zmutowanych biatek supresorowych w pojedynczych
pecherzykach zewnatrzkomérkowych w osoczu krwi pacjentow z rakiem trzustki oraz
przedstawiajace wyniki leczenia pacjentéw z zakazong martwicay trzustki z wykorzystaniem
technik minimalnie inwazyjnych z dostepu pozaotrzewnowego jako metody poprawy jakosci
zycia pacjentdéw z ostrym zapaleniem trzustki.

W swoich badaniach w pierwszej publikacji Autor osiggniecia naukowego postuzyt sie
materiatem klinicznym 830 pacjentéw operowanych z powodu guzéw IPNM w dwdch duzych
osrodkach chirurgii trzustki w USA (Szpital Uniwersytecki Uniwersytetu Harvarda — MGH) oraz
w Wielkiej Brytanii (Szpital Uniwersytecki Uniwersytetu Cambridge — CUH). W oparciu o
zrewidowane wytyczne IAP (International Association of Pancreatology) z 2017 roku Autor
badat wspétzaleznosci cech WF i HRS z obecnoscig dysplazji i/lub raka trzustki. Warto



zaznaczy¢, ze analizowana grupa pacjentow jest najwiekszg w dostepnej literaturze na ten
temat. Dr Zeldze i wspdtautorom udato sie udowodnié stopniowo, istotnie narastajgce ryzyko
rozwoju dysplazji i /lub raka trzustki wraz ze wzrastajgcg liczbg cech budzacych niepokdj (WF)
do 22%, 34% i 59% odpowiednio przy 1, 2, 3 WF. Odsetek cech duzego ryzyka (HRS) w grupie
chorych z dysplazjg duzego stopnia i/lub rakiem trzustki byt jeszcze wyzszy. Co wiecej
wiekszos¢ przypadkow z HRS miata réwniez co najmniej jedng ceche WF. Biorgc pod uwage
wszystkie potencjalne cechy WF i HRS autorzy wykazali ich podobng wartos¢ predykcyjng, bez
istotnych réznic co do ich wartos$ci prognostycznych. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje
fakt, ze jak sami autorzy tej publikacji wskazujg ,jest to pierwsze takie badanie, ktére w prosty
i wygodny sposéb pozwala na okreslenie ryzyka obecnosci dysplazji duzego stopnia lub raka
w IPMN, opierajac sie tylko i wytgcznie na znajomosci WF, HRS oraz ich liczbie. Wnioski z tego
badania zostaty od razu wiaczone do praktyki klinicznej w szpitalu MGH i stuzg podczas
konsultacji z pacjentem i jego kwalifikacji do leczenia operacyjnego, pozwalajac na lepsze
przedstawienie ryzyka HGD/IC w IPMN i w zwigzku tym koniecznosci resekcji zmiany”.

W drugiej publikacji osiggniecia naukowego analizowano zwigzki pomiedzy ukfadem
grupowym krwi ABO i Rh wystepowaniem raka lub dysplazji duzego stopnia w guzach trzustki.
Analizg objeto grupe 720 pacjentow operowanych z powodu IPNM. Ponownie nalezy
zauwazy¢, ze badaniami objeto olbrzymia grupe pacjentéw z dwéch duzych osrodkéw
akademickich USA i Wielkiej Brytanii. Procentowy rozktad grup krwi u pacjentéw z rakiem
IPNM trzustki byt nieco inny niz rozktad grup krwi w zdrowej populacji spoteczeristwa.
Zauwazono istotnie czestsze, przewazajgce wystepowanie dysplazji / raka IPNM u pacjentéw
z grupg krwi inng niz grupa ,,0”. Autorzy tej publikacji jednoznacznie potwierdzili na duzej
grupie pacjentow wczesniejsze hipotezy sugerujace czestsze wystepowanie raka trzustki w
grupach A, B, AB niz w grupie O.

W opinii recenzenta najwyzszg oryginalng wartos¢ poznawczg ma publikacja z
osiagniecia naukowego, dotyczaca analizy biatek z tzw. ptynnej biopsji, ktora zamiast analizy
morfologicznej, molekularnej, genetycznej bioptatow z guza trzustki postuguje sie materiatem
cytologicznym i czasteczkami uzyskanymi z krwi obwodowej pacjentéw z guzem trzustki,
zawierajacymi krazace komoérki nowotworowe, DNA guza (ctDNA), pozakomdérkowe DNA
(cfDNA), pecherzyki zewnatrzkomorkowe (EV) oraz molekuty biorgce udziat w procesach
metabolicznych (cukrzycy, zaniku miesni). Dr Zelga byt cztonkiem zespotu badaczy z Center for
Systems Biology w Szpitalu MGH w Bostonie, ktory skupit sie przede wszystkim na analizie
pecherzykdw zewnatrzkomdrkowych (single-EV analysis — sEVA). Autorzy tej publikacji
zamiast ilosciowego oznaczania stezenia mikropecherzykdéw skupili sie przede wszystkim na
ocenie sktadu pecherzykéw, w tym na wykryciu mutacji KRAS i P53 scisle zwigzanych z
procesem kracinogenezy w gruczolakoraku IPNM trzustki. Autorzy wykorzystali w tym celu
nowatorskg metode sEVA, ktéra pozwala na kompleksowg ocene biatek pojedynczych
mikropecherzykéw. Skupiono sie na ocenie wrodzonej heterogenicznosci zmutowanych biatek
supresorowych potencjalnie zwigzanych z komdérkami nowotworowymi w EV. W oparciu o
autorska baze danych z analizy molekularnej, przede wszystkim w zakresie KRAS i P53 oraz z
badan bioptatéw cytologicznych lub preparatdw histopatologicznych dokonano analizy



poréwnawczej wynikdw osocza i préobek morfologicznych pacjentéw z gruczolakorakiem
trzustki w stadium IA i IB. Wydaje sie, ze wykorzystujgc metodyke analizy sEVA z
nowoczesnymi technikami obrazowania catego ciata bedzie mozna znaczaco poprawié
skuteczno$¢ wczesnego wykrywania raka trzustki do poziomu, ktéry do tej pory byt
nieosiagalny. Wykrycie co najmniej jednej mutacji w osoczu i mutacji w diagnostyce
molekularnej ogniska pierwotnego wg szacunkéw autordw tej publikacji pozwoli na wykrycie
matego guza o objetosci mniejszej niz 1 cm3 z okoto 92% prawdopodobiefstwem, a przy guzie
o0 objetosci 0,1 cm? juz u 2/3 pacjentdw ze swoistoscig na poziomie 80%. Wydaje sie, ze wyniki
badan autoréw mogga by¢ przetomem we wczesnym wykrywaniu raka trzustki, co moze mieé
istotny wptyw na zasadniczg poprawe wynikdéw leczenia tego nowotworu.

Praca czwarta osiaggniecia naukowego wskazuje nieco inny obszar przesuwania granic
tego co jeszcze pare lat temu byto niemozliwe a czesto i niewyobrazalne do osiggniecia w
kontekscie chirurgicznego leczenia powiktan ostrego zapalenia trzustki. W tym przypadku
chodzi o potencjalne nowe, wrecz nieograniczone mozliwosci wykorzystywania technik
minimalnie inwazyjnych chirurgicznych (laparoskopowych) i zabiegowych (endoskopowych
lub pod kontrolg badan USG z dostepu zaotrzewnowego lub wewnatrz zotgdkowego) w
leczeniu powikfan septycznych ostrego zapalenia trzustki. Autor osiggniecia naukowego skupit
sie w tej publikacji na analizie wynikéw jakosci zycia pacjentdw po minimalnie inwazyjnej
nekrozektomii trzustki i martwiczych tkanek okototrzustkowych z dostepu zaotrzewnowego.
Jakos¢ zycia oceniano w oparciu o standardowy i specjalnie opracowany kwestionariusz w
okreslonych przedziatach czasowych (<3 i >3 lat od zakonczenia procedur nekrozektomii) i
poréwnywano jg do jakosci zycia zdrowej populacji, a nie do jakosci zycia pacjentéow
operowanych klasycznie z nekrozektomiag na otwarto. Uzyskane wyniki majg przede wszystkim
warto$¢ poznawczg w odniesieniu do stosunkowo ztozonego problemu jakosci zycia w
kontekscie dolegliwosci fizycznych, ograniczen spotecznych, zgftaszanych dolegliwosci
ogoélnych i w zakresie uktadu pokarmowego, ktére wraz z czasem kontroli mogg ulec
pogorszeniu / nasileniu w zwigzku z przejsciem choroby w stan przewlektego zapalenia
trzustki.

W podsumowaniu wszystkich publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe dr n. med.
Piotra Zelgi, Autor przedstawit 6 wnioskow, ktére podsumowujg uzyskane wyniki wtasnych
badan. Wnioski logicznie wyptywajg z przeprowadzonych badan, analiz wynikéow i dobrze
dobranych opracowan statystycznych. Jednoczesnie moga one by¢ potencjalnie przydatne w
codziennej praktyce klinicznej. W mojej opinii publikacje osiggniecia naukowego stanowia
wazny element postepu w zakresie wczesnej diagnostyki, prognozowania i monitorowania
procesu leczenia pacjentow z nowotworami czy chorobami zapalnymi trzustki. Oceniane
publikacje majg charakter nowatorski i zdecydowanie mogg by¢ zaliczone jako oryginalny,
indywidualny dorobek naukowy dr Zelgi.



Ocena dorobku naukowego dr n. med. Piotra Zelgi poza publikacjami stanowigcymi
osiggniecie naukowe Kandydata.

W sumie dr n. med. Piotr Zelga jest autorem lub wspétautorem 27 publikacji, w tym 20
publikacji z Impact Factor (IF), w czasopismach z listy Journal Citation Reports (Lista
Filadelfijska). Zgodnie z raportem bibliometrycznym z 28 czerwca 2023 roku z Biblioteki
Gtéwnej UM w Poznaniu faczny IF prac autorstwa dr Zelgi wynosi 130,917, a punktacja
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — 2013 pkt, w tym za osiggniecie naukowe IF
28,855 i punktacja MNiSzW — 480 pkt. Liczba cytowan wg bazy Web of Science — 166, a indeks
Hirscha — 7. Dorobek naukowy kandydata po uzyskaniu stopnia dr n. med. zostat wielokrotnie
pomnozony. Dr Zelga jest w 11 publikacjach pierwszym autorem. Jest takze autorem lub
wspotautorem 7 zjazdowych doniesien krajowych i 22 abstraktéw z kongreséw zagranicznych.
Wiekszos¢ prac tematycznie zwigzana jest z gtdbwnym nurtem zainteresowan naukowych
Kandydata, przede wszystkim dotyczy réznych aspektow chordb trzustki, gtéwnie raka
trzustki. Poza publikacjami na temat chordb, gtownie raka trzustki, duza czes¢ publikacji
autortswa dr Zelgi zwigzana jest z wcze$niejszym etapem pracy Kandydata w Klinice Chirurgii
Ogolnej i Kolorektalnej UM w todzi (prace z zakresu chirurgii jelita grubego, patologia ran,
endoskopia zabiegowa).

Dr n. med. Piotr Zelga byt gtéwnym wykonawca w dwdéch miedzynarodowych
projektach badawczych, ktére stanowia podstawe Jego osiggniecia naukowego:

1. Projekt: Non-alcoholic fatty liver disease (NALFD) after pancreatic resection - first US based
analysis of prevalence (USA — Department of Surgery, Massachusetts General Hospital, nr
MGH 2002P000 154)

2. Quantum Project: Patient Reported Outcomes (PROs) after Minimal Access
Retroperitoneal Pancreatic Necrosectomy to Treat Acute Pancreatitis — An Exploratory
Study (Wielka Brytania — Department of Surgery, Cambridge University Hospitals NHS
Foundation Trust and University Cambridge, Surgery Division A nr IRAS 196044)

Dr Zelga jest cztonkiem American Pancreatic Association, Panreatis Society of Great
Britain and Ireland, General Medical Council UK i Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Jest cztonkiem komitetu redakcyjnego British Journal of Surgery / BJS Open Associate
Editorial Board od 2023 roku i dalej. Ponadto wielokrotnie byt recenzentem prac w
renomowanych czasopismach medycznych, miedzy innymi w:

e Scandinavian Journal of Gastroenetrology
e Langenbecks Archives of Surgery

e Journal of Wound Care

e Tumor Biology

e Turkish Journal of Gastroenterology,

e Journal of Advanced Nursing

e Journal of Nanostructure in Chemistry

e World Journal of Surgical Oncology



Reasumujac, z petnym przekonaniem uwazam, ze dr n. med. Piotr Zelga spetnia
okreslone ustawg o tytule i stopniach naukowych warunki i kwalifikuje sie do nadania mu
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie nauki medyczne
— chirurgia.

Podstawg mojej pozytywnej opinii jako recenzenta w tym zakresie jest wystarczajgcy
dorobek naukowy i cykl publikacji sktadajgcy sie na osiggniecie naukowe Kandydata.
Potwierdzajg to réwniez dane bibliometryczne: z osiggniecia naukowego dr n. med. Piotra
Zelgi — IF 28,855, indeks Hirscha — 5, 480 pkt MNiSzW, oraz z catosci dorobku naukowego — IF
130,917, punktacja MNiSzW — 2013 pkt. Kandydat odbyt wielomiesieczne staze naukowe w
renomowanych osrodkach uniwersyteckich (Cambridge University, Wielka Brytania i Harvard
Medical School, USA), gdzie realizowat granty badawcze zakonczone publikacjami z Jego
udziatem. Miedzy innymi jest pierwszym w 3 z czterech publikacji osiggniecia naukowego,
ktore byty realizowane w zespofach badawczych w USA i Wielkiej Brytanii. Jest wiec doskonale
przygotowany do prowadzenia badain naukowych i koordynowania prac zespotow
badawczych, co perspektywicznie stwarza nadzieje na Jego dalszy rozwdj naukowy.
Rekomenduje Kapitule Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu dalsze procedowanie w postepowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych dr Piotrowi Zeldze z Kliniki Chirurgii Ogdlnej i
Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Prof. zw. dr hab. n. med. Grzegorz Wallner
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