Ocena

dokumentacji habilitacyjnej, tj. osiggniecia naukowego oraz aktywnosci naukowej dr n. med.
Radostawa Kempinskiego — adiunkta w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Hepatologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Kariera zawodowa oraz dorobek dydaktyczny i organizacyjny

Dr n. med. Radostaw Kempinski jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu ( obecnie Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu ) z roku 1998.

Po odbyciu stazu podyplomowego w Dolnoslagskim Centrum Onkologii we Wroctawiu,
rozpoczet swojg droge zawodowgq jako doktorant Studium Doktoranckiego w Katedrze i Klinice
Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu ( 1999 — 2004 ). W latach
2003 - 2005 zatrudniony byt w charakterze asystenta w tej jednostce Uczelni. Od roku 2005 do chwili
obecnej pracuje na stanowisku adiunkta w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Hepatologii UM we
Wroctawiu.

Stopiert naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w roku 2004 po publicznej obronie
rozprawy pt.: ,, Badanie motoryki anorektalnej u chorych cierpigcych na zaparcia o réznej etiologii ,
i zamknieciu przewodu doktorskiego.

Specjalizacje w chorobach wewnetrznych uzyskat w roku 2005; tytut specjalisty w dziedzinie
gastroenterologii uzyskat w 2008 roku.

Stale rozwijajgc swoje umiejetnosci zawodowe odbyt szereg szkolen w renomowanych
osrodkach naukowych swiata takich jak:

- 2007 Postgraduate School of Gastroenterology organizowany przez European Association for
Gastroenterology and Hepatology , Brno,

- 2006 Train the Trainers, szkota edukacyjna pod patronatem World Gastroenterology Organisation,
Port Elizabeth,

- 2004 School of Gastroenterology, szkota edukacyjna pod patronatem World Gastroenterology
Organisation, Dubrownik,

- 2001 School of Gastroenterology, szkota edukacyjna pod patronatem World Gastroenterology
Organisation, Amsterdam,

- 2001, 2003 Gastroenterology and Endotherapy, kurs endoskopii, Bruksela,

- 2000 Polish Foundation of the European School of Oncology. Intensive Course in Oncology,
Wroclaw, - 1997 dwumiesieczny staz w Oddziale Gastroenterologii Akademickiego Szpitala

Klinicznego, Utrecht,



To wazny okres w rozwoju naukowym Habilitanta, umozliwit nie tylko pogtebienie wiedzy ale
takze wybdr szczegélnie wainych probleméw w gastroenterologii, ktérym w pdézniejszym okresie
czasu poswiecit szczegdlne zaangazowanie tak zawodowe jak i poznawcze.

Habilitant jest zaangazowanym nauczycielem akademickim z pasjg przekazujgcym wiedze
swoim uczniom i docenionym takze przez studentow.

Od 1999 roku do chwili obecnej prowadzi zajecia dydaktyczne ( wyktady, seminaria, zajecia
praktyczne ,, przy t6zku chorego ,, dla studentéw kierunku lekarskiego, dietetyki oraz English Division
z zakresu gastroenterologii, dietetyki, zywienia w chorobach przewodu pokarmowego, zywienia do- i
pozajelitowego.

W latach 2010 — 2019 byt opiekunem Studenckiego Kota Naukowego funkcjonujgcego przy
Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Hepatologii. Studenci, pod opieka Kandydata, wygtosili 16
wyrdznionych i 9 nagrodzonych prac naukowych na réznych Konferencja Studenckich Két
Naukowych. W roku 2017 opiekowat sie studentami z innych krajéw realizujgcymi letnie praktyki w
dziedzinie gastroenterologia.

W zakresie ksztatcenia podyplomowego, byt kierownikiem specjalizacji dwdéch lekarzy w
dziedzinie choroby wewnetrzne i pieciu lekarzy w dziedzinie gastroenterologia. Prowadzit i wyktadat
na kursach doskonalgcych z choréb wewnetrznych i gastroenterologii.

Wyrazem uznania dla wiedzy i umiejetnosci praktycznych dr Kempinskiego jest Jego udziat w
pracach Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej przy Centrum Egzaminéw Medycznych od roku 2012 do
chwili obecnej. Bierze takze czynny udziat, jako cztonek, w dziataniach komisji egzaminacyjnej
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii wydajgcej certyfikat endoskopisty.

Od roku 2016 koordynuje staze podyplomowe w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu.

Byt cztonkiem zespotu w dwdch miedzynarodowych, wieloosrodkowych projektach
badawczych i koordynatorem — w trzecim projekcie. Ponadto, byt uczestnikiem zespotu realizujgcego
projekt Narodowego Centrum Nauki w latach 2010 - 2014 oraz badaczem w dwdch studiach
finansowanych z budzetu Uczelni.

Doktor Kempinski, za osiggniecia dydaktyczne wyrdzniony zostat indywidualng nagrodg Il
stopnia Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w 2018 roku. Jest takze
laureatem odznaczenia nadawanego przez Senat nauczycielom akademickim za osiggniecia w pracy
zawodowej i spotecznej o wzorowym morale ( Srebrna Odznaka Honorowa ) 2016 r.

Kandydat jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii ( od roku 2019 uczestniczy

w pracach Komisji Rewizyjnej ) oraz cztonkiem European Crohn's and Colitis Organization.



Podsumowujgc, dr Radostaw Kempiniski to znakomicie wyksztatcony lekarz oraz
zaangazowany, nowoczesny nauczyciel akademicki, ktéry systematycznie podnosi swojg wiedze i
umiejetnosci zawodowe. Jest takie Swietnym dydaktykiem za czym przemawiajg sukcesy
podopiecznych Habilitanta, tj. cztonkéw studenckiego Kota Naukowego dziatajgcego przy Katedrze i
Klinice Gastroenterologii i Hepatologii. Zdobyte umiejetnosci praktyczne pozwalajg Kandydatowi na
rozwijanie badan przydatnych w praktyce klinicznej i sugerowanie rozwigzan pozwalajgcych na

wprowadzanie nowoczesnych form terapii choréb przewodu pokarmowego.

Dorobek naukowy

Catosciowy dorobek naukowy dr Radostawa Kempinskiego obejmuje 36 publikacji,
wsréd ktérych 17 — to oryginalne opracowania naukowe, 15 - prace pogladowe, 4 — opisy
przypadkéw oraz rozdziaty w 7 polskojezycznych monografiach i jednej anglojezycznej.

Pozostate — to 24 komunikaty prezentowane na zjazdach i konferencjach naukowych
w kraju i za granica, sposréd nich, niektére przedstawiane byly ustnie i poswiadczajg znaczaca
aktywnos¢ naukowg Habilitanta oraz wysokg wartos$¢ prezentowanych opracowan.

Sumaryczna wartos¢ Impact factor ( IF ) artykutéw petnotekstowych opublikowanych
przez Kandydata wynosi 9,780; punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — 303,00.
Dotychczasowa liczba cytowan wedtug bazy Web of Science wynosi 17, indeks Hirscha — 2 ( baza Web
of Science ); liczba cytowan wedtug bazy Scopus — 35, indeks Hirscha - 3.

Zainteresowania naukowe Habilitanta koncentrujg sie wokot, dzisiaj, bodaj najwazniejszego
problemu we wspodtczesnej hepatologii, tj. niealkoholowej chorobie sttuszczeniowej watroby
(NAFLD). Ta jednostka chorobowa budzi ogromne zainteresowanie badaczy, gtéwnie ze wzgledu na
nieznany do chwili obecnej patomechanizm uszkodzenia narzagdowego przebiegajacy u niektérych
chorych z odczynem zapalnym prowadzgcym do rozwoju marskosci watroby oraz powszechnos¢
wystepowania tak u dorostych jak i dzieci. W Europie, NAFLD rozpoznany jest u okoto 25% ludzi i to
niezaleznie od wieku; sposréd tych chorych okoto 3 do 5% rozwija postepujgce uszkodzenie watroby
z nasileniem wtéknienia, marskoscia i zagrozeniem rozwojem raka watrobowokomaérkowego.

Kandydat podejmujac i rozwijajagc badania nad niealkoholowg sttuszczeniowg chorobg
watroby ( NAFLD ) podjat temat analizy parametréw klinicznych i diagnostycznych przydatnych w
ocenie stopnia zaawansowania narzgdowych zmian chorobowych w NAFLD.

Ukoronowaniem przeprowadzonych badan jest cykl pieciu $ciSle korespondujgcych
tematycznie publikacji stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego pod tytutem ,, Przydatnosc
wybranych markeréw klinicznych, obrazowych i tkankowych w niealkoholowej chorobie
stluszczeniowej wqtroby ,,.

Naleza tu nastepujace opracowania:



1. Kempinski R., Naubauer K., Haton A. i wsp.: Evaluation of adipose tissue and liver
radiodensity in overweight or obese patients with non-alcoholic fatty liver disease. Po. Arch.
Med. Wewn., 2019, DOI:10.20452/pamw.4457

2. Kempinski R., Neubauer K., Wieczorek S. i wsp.: 13C-methacetin breath testing in patients
with non-alcoholic fatty liver disease. Adv. Clin. Exp. Med., 2016,25/1, 77-81; DOI:
10.17219/acem/60878

3. Kempinski R., tukawska A., Krzyzanowski F. i wsp.: Clinical outcomes of non — alcoholic fatty
liver disease. Polish - case control study. Adv. Clin. Exp. Med., 2019, DOI:
10.17219/acem/10106173

4. Wieczorek S., Kempinski R., Poniewierka E.: Zastosowanie izotopowych testéow oddechowych
w diagnostyce przewodu pokarmowego. Fam. Med. Prim. Care Rev., 2013, 1, 38 —42

5. Poniewierka E., Chodata K., Hatori A., Kempinski R.: Biopsja watroby w materiale Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Fam. Med. Prim.

Care. Rev., 2013, 4, 4, 556 — 559

taczny wspétczynnik oddziatywania (IF) prac wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego

wynosi: 5,099, taczna punktacja KBN/MNiSW wynosi: 70,00 punktéw.

W pracy nr 1 oceniat przydatnos¢ badan radiologicznych w ocenie dystrybucji tkanki
ttuszczowej oraz obrazu watroby w tomografii komputerowej u chorych z niealkoholowg
sttuszczeniowg chorobg watroby. Zastosowane metody radiologiczne umoiliwity okreslenie
objetosci tkanki ttuszczowej trzewnej i podskérnej, dystrybucji i wyliczenie wskaznika tkanki
ttuszczowej podskdrnej do trzewnej ( VAT/SAT ). Wykazat wyzszg warto$¢ wskaznika VAT/SAT u
mezczyzn. Interesujgce spostrzezenie wynikajgce z badan wtasnych, to brak korelacji pomiedzy
objetoscig i dystrybucja tkanki ttuszczowej o stopniem sttuszczenia i zapalenia w watrobie.
Wykazat ponadto, ze chorzy z gestoscig radiologiczng watroby wiekszg niz 42HU majg mate
prawdopodobienstwo wystepowania umiarkowanego Ilub zaawansowanego sttuszczenia
watroby.

W pracy nr 2 okreslit przydatnos$¢ testu oddechowego z wykorzystaniem metacetyny
znakowanej weglem >C do okreslenia stopnia widknienia w watrobie u chorych z niealkoholowa
chorobg sttuszczeniowg watroby ( NAFLD ). W oparciu o przeprowadzone analizy wykazat, ze test
oddechowy ze znakowang weglem metacetyng moze by¢ skutecznym narzedziem
diagnostycznym wykluczenia wiéknienia w watrobie.

W kolejnej 3 pracy analizowat obraz kliniczny niealkoholowej choroby sttuszczeniowej

watroby ( NAFLD ) w grupie ponad 500 dorostych pacjentéw. Obok znanych choréb zaliczanych



do zespotu metabolicznego zauwazyt czestsze wystepowanie kamicy pecherzykowej, choroby
refluksowej przetyku oraz choroby uchytkowej jelita grubego wsréd tych pacjentéw. Interesujgce
spostrzezenie kliniczne, to rzadsze wystepowanie choréb czynnosciowych przewodu
pokarmowego w przebiegu NAFLD.

Publikacja nr 4, to przeglad pismiennictwa dotyczacy zastosowania czynnosciowych testow
oddechowych w diagnostyce choréb przewodu pokarmowego.

Opracowanie nr 5 jest istotne z diagnostycznego punktu widzenia albowiem dotyczy
przydatnosci biopsji gruboigtowej w procesie rozpoznawania przewlektych choréb watroby.
Kandydat potwierdza przydatnos$¢ tego badania, miedzy innymi, w rozpoznawaniu choroby
sttuszczeniowej watroby. Preparat mikroskopowy watroby pobrany droga biopsji gruboigtowej
umozliwia doktadne doprecyzowanie stopnia zaawansowania zmian chorobowych w watrobie
takich jak sttuszczenie, zapalenie, wtdknienie. Osobiécie uwazam, ze takie publikacje sg bardzo
wazne, poniewaz opieranie sie tylko na ocenie ,, sztywnosci ,, watroby nie wystarcza niestety do
okreslenie zakresu patologii w watrobie.

Podsumowujgc, cykl oméwionych pieciu oryginalnych prac naukowych stanowi zwartg
catos¢; kolejnos¢ zaplanowanych badan, to staranne i logiczne przemyslenia, ktére dowodza
konsekwencji badawczej Habilitanta. Zwracajg uwage wazne i przydatne wyniki badan
potwierdzajgce przydatnos¢ tomografii komputerowej z dedykowanym oprogramowaniem do
okreslenia objetosci tkanki ttuszczowej podskdrnej i trzewnej u chorych z niealkoholowg choroba
sttuszczeniowg watroby ( NAFLD ). Inne istotne wyniki, to okreslenie przydatnosci
czynnosciowego testu oddechowego ze znakowana weglem *C metacetyng do oceny widknienia
watroby; charakterystyka spectrum klinicznego zespotu metabolicznego, ktérego gtéwnym
wyktadnikiem jest NAFLD. Jak wspominatam — oligobiopsja nadal pozostaje ,, ztotym standardem
» W diagnostyce niektérych choréb watroby, w tym u chorych z NAFLD. Udokumentowanie tego
faktu jest zawarte w kolejnym opracowaniu.

Nalezy w tym miejscu wspomnie¢ o watrobowej dystrybucji transformujacego czynnika
wzrostu B1 ( TGF-B1 ), ktéry w analizie histochemicznej jest czutym wskaznikiem widknienia w

watrobie.

Pozostaty dorobek naukowy dr Kempirniskiego dotyczy zaburzen czynnosciowych przewodu
pokarmowego ze szczegllnym uwzglednieniem dolnego odcinka; nieswoistych zapalen jelita
grubego; endoskopowej diagnostyki gruczolakéw jelita grubego oraz zakazenia Helicobacter
pylori.

Niewatpliwie, wartosciowe klinicznie i nowatorskie byty badania nad motoryka anorektalng,

ktore zostaty zbilansowane w rozprawie doktorskiej Habilitanta. U chorych z tzw. dyssynergig



mies$ni zwieraczy miednicy zastosowat rzadkg procedure biofeedbacku polegajaca na korekcji
zaburzen defekacji pod kontrolg wzroku pacjenta.

Analizowat skuteczno$¢ terapii przeciwciatami anty-TNF-alfa na utrzymywanie sie remisji u
chorych z nieswoistymi zapaleniami jelita grubego. Okreslit takze algorytm nadzoru
endoskopowego chorych z nieswoistymi zapaleniami jelita grubego wykorzystujgc technike
chromendoskopii z uzyciem indygokarminu.

Krytycznie ocenit naktadke endoskopowa ( Endocuff ), ktérej wykorzystanie w badaniu
endoskopowym zwigkszato liczbe znajdowanych polipéw podczas pojedynczego oceny jelita.
Wazne spostrzezenie kliniczne, to wykazanie istotnej statystycznie wiekszej czestosci
wystepowania gruczolakéw jelita grubego u chorych z NAFLD. Stosujgc analize statystyczng CART
( ang. Classification and Regression Tree Analysis ) potwierdzit fakt, ze wysokie stezenie
cholesterolu HDL moze by¢ czynnikiem ryzyka powstawania gruczolakéw jelita grubego. U
chorych z uchytkowatoscig jelita grubego czesciej wystepuja gruczolaki jelita grubego.

W opublikowanych pracach dotyczacych zakazenia Helicobacter pylori potwierdzit ponad 30%
czesto$¢ zakazern w populacji polskiej. Zakazenia czesto spowodowane byly szczepami
lekoopornymi. W bioptatach btony s$luzowej jelita grubego od chorych z nieswoistymi
zapaleniami jelita grubego wykazat obecno$¢ materiatu genetycznego bakterii u 38% badanych.
WS3réd chorych objetych programem leczenia nerkozastepczego, czesto$¢ zakazen Helicobacter

pylori wynosita 46%.

Whniosek koricowy

Dr n. med. Radostaw Kempinski jest doswiadczonym lekarzem stale pogtebiajagcym wiedze,
ktory realizuje aktualne i potrzebne projekty badawcze; jest tez znakomitym nauczycielem
akademickim. Dorobek naukowy Kandydata w petni odpowiada wymogom stawianym przy
habilitacji. Z tego tez powodu wnosze wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu o dopuszczenie dr
Kempinskiego do kolejnych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Pragne takze podkresli¢, ze przedstawiony dorobek naukowy swiadczy o umiejetnosci
wyboru najwazniejszych probleméw poznawczych w problemach wspétczesnej gastroenterologii i
ogromnej konsekwencji pozwalajacej na realizacje zamierzen poznawczych. Dajgca sie tatwo odczytac
rzetelnos¢ w przygotowaniu i prowadzeniu pracy badawczej i dydaktycznej oraz solidna realizacja
projektéw naukowych s$wiadczg o znakomitym przygotowaniu Kandydata na samodzielnego
pracownika nauki. Pragne podkresli¢, ze wsrdd réznych studiow badawczych realizowanych w

gastroenterologii, badania Kandydata spetniaja kryteria interdyscyplinarnosci — w tym miejscu



chciatabym podkresli¢ mozaike jednostek chorobowych towarzyszacych najczestszej chorobie
watroby, tj. NAFLD.

W cyklu prac bedacych podstawg do ubiegania sie o stopiert doktora habilitowanego podjeto
problemy wazne i aktualne; dzisiaj bowiem wiele zalezy od podjecia i realizacji konsekwentnych
programoOw diagnostycznych i terapeutycznych w chorobie sttuszczeniowej watroby.

W mojej ocenie, ten bardzo wartosciowy cykl prac bedacych podstawg osiggniecia
naukowego zastuguje na staranne wykorzystanie w programach poprawy obecnej sytuacji zwigzanej
z powszechnie stosowanymi zasadami zywieniowymi.

Pozostate opublikowane oryginalne prace naukowe jak i doniesienia zjazdowe $wiadczg o

istotnej aktywnosci naukowej Habilitanta.

Z wyrazami szacunku,

Prof. dr. hab, Anna Boron—Kaczmarska
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