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Ocena
dorobku naukowego, szczegéinych osiagnieé naukowych oraz dziatalnosci
dydaktycznej i organizacyjnej dr n. med. Zbigniewa Kamockiego,
adiunkta Il Kliniki Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Dr n. med. Zbigniew Kamocki ukorczyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Biatymstoku i w 1984 r. otrzymat dyplom lekarza. Po zakonczeniu stazu
podyplomowego zostat zatrudniony jako miodszy asystent w Poradni Chirurgicznej
Miejskiego Zespotu Opieki Medycznej w Biatymstoku. Réwnoczeénie rozpoczat prace na
zasadach wolontariatu w Il Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej AM w Biatymstoku,
gdzie w 1986 roku zostat zatrudniony na etacie mtodszego asystenta. Pozostat w tej
Klinice do chwili obecnej, przechodzac kolejne etapy kariery zawodowe;j i naukowej — do
stopnia adiunkta. W 1987 roku uzyskat pierwszy stopien, a w 1992 roku — drugi stopien
specjalizacji z chirurgii. W 1996 roku, na podstawie rozprawy pt.: ,Badania nad
litogennoscig zoétci u chorych z kamicg zétciowg i zewnatrzwatrobowym zastojem zéfci
leczonych operacyjnie”, uzyskat stopien naukowy doktora nauk medycznych.
Promotorem pracy doktorskiej byt dr hab. n. med. Henryk Dadan.

Dr Zbigniew Kamocki odbyt liczne krajowe i zagraniczne szkolenia oraz kursy
doskonalace z zakresu leczenia zywieniowego. Jego zainteresowanie tematykg leczenia
zywieniowego zaowocowato wspotautorstwem dwoch  polskich  podrecznikow
poswieconych temu zagadnieniu.



Dorobek naukowy

Dr n. med. Zbigniew Kamocki jest wspétautorem 28 prac oryginalnych (10 z
impact factor), w wigkszosci (15) ktorych jest pierwszym lub drugim autorem. Jest takze
autorem (2) lub wspoétautorem 4 prac poglagdowych, 16 kazuistycznych (w 12 jest
pierwszym lub drugim autorem) oraz 2 rozdziatéw w podrecznikach. Ponadto, jest
wspotautorem 22 prac oryginalnych opublikowanych w suplementach (w 10 jest
pierwszym lub drugim autorem) i 108 doniesien Zjazdowych. Impact Factor dziesieciu
prac oryginalnych wynosi 12,895, opublikowanych w suplementach — 3,557 i prac
kazuistycznych — 2,004. taczny IF wynosi wiec 18,456, a punktacja KBN/MNiSW - 439.

Gtéwne kierunki badan

Najwigksza liczba prac w dorobku Habilitanta dotyczy zagadnien zwigzanych z
zaburzeniami metabolicznymi oraz leczeniem zywieniowym w chirurgii. Tej tematyki
dotyczy takze napisana w formie rozprawy habilitacyjnej monografia pt.: ,Wptyw
okotooperacyjnego leczenia zywieniowego na wybrane parametry kliniczno-
biochemiczne u chorych na raka Zzotadka’. Badano wptyw wczesnie rozpoczetego
zywienia chorych na szeroko pojeta funkcje ptytek. Oprécz uposledzenia sprawnosci
fagocytarnej i bakteriobdjczej ptytek krwi, u chorych z rakiem zotadka wykazano wzrost
stezen IL-6 i IL-23 oraz obnizenie liczby limfocytow we krwi obwodowej. U chorych
leczonych operacyjnie z powodu raka zotadka lub raka jelita grubego wykazano, ze
zastosowane przed operacjg leczenie zywieniowe zmniejsza insulinoopornosgé.
Korzystny wptyw dojelitowych diet przemystowych udokumentowano takze u chorych z
ciezkim rzutem wrzodziejacego zapalenia jelita i z ciezka postacig ostrego zapalenia
trzustki.

Duza grupa prac dotyczy badan apoptozy w raku zotadka. Metodami
immunohistochemicznymi, w komoérkach raka stwierdzono zwigkszong ekspresje biatek
P-53 i Bax oraz zmniejszong ekspresje Bak i Bcl-XL. Ekspresja P-53 korelowata ujemnie
z dtugoscia przezycia chorych. W raku zotadka typu Lauren | stwierdzono wiekszg niz w
typie Lauren Il ekspresje E-kadheryny i mniejsza ekspresje kaspazy-8.

Kolejna grupa prac dotyczy choréb pecherzyka zétciowego i drég zétciowych.
Wykazano, ze wyciecie pecherzyka zoétciowego nie wptywa na sktad lipidowy zétci. Ten
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sktad ulega jednak zmianie po zywieniu dojelitowym chorych z ciezka postacig ostrego
zapalenia trzustki.

Dwie prace dotyczg wynikéw chirurgicznego leczenia torbieli bablowcowych
watroby. U chorych z bablowicg watroby stwierdzono wzrost aktywnosci fagocytarnej

ptytek krwi, co moze sugerowac ich udziat w mechanizmach przeciwpasozytniczych.

Kolejnych kilka prac obejmuje zagadnienia zwigzane z ostrym zapaleniem trzustki
(OZT). Wykazano, ze u chorych z OZT zdolno$é granulocytéw do zabijana bakterii i
zdolnosci bakteriobdjcze osocza sg znacznie uposledzone. Potwierdzono takze, ze
unikanie wczesnych laparotomii, umiejetnie prowadzone leczenie zachowawcze i
stosowanie technik matoinwazyjnych zmniejsza liczbe powiktar i zwigksza szanse
chorych na przezycie.

Pokazna grupa prac dotyczy choréb jelita grubego. Wykazano, miedzy innymi, ze
stezenie IGF-1 zalezy od stanu odzywienia chorych z rakiem jelita grubego.

Stwierdzono, ze ocena ekspresji IGF-IR nie jest przydatnym czynnikiem
prognostycznym raka jelita grubego.

Inne formy aktywnos$ci naukowej

Od poczatku swojej pracy w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku Dr
Zbigniew Kamocki kierowat trzema projektami badawczymi. Wszystkie trzy ogniskowaty
si¢ wokdt podobnej tematyki — wptywu leczenia zywieniowego na funkcje leukocytow i
ptytek krwi u pacjentéw z rakiem zotadka. W 2012 roku w ClinicalTrials.gov — serwisie
the U.S. National Institutes of Health, zarejestrowane zostato badanie: “Prospective
Study of the Effect of Perioperative Immunonutrition on the Immune Host Defense and
the Phagocytic and Bactericidal Activity of Blood Platelets in Gastric Cancer Patients’.
Nadal trwa rekrutacja a Habilitant jest kierownikiem tego projektu. Z zaciekawieniem
oczekujemy na wyniki tego prospektywnego badania.

Dr Zbigniew Kamocki otrzymat wiele nagréd i wyréznier za dziatalno$é naukowa
- w wigkszosci na Zjazdach Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i
Dojelitowego.

Podsumowujac, w dorobku dr n. med. Zbigniewa Kamockiego znajduje sie wiele
prac o zréznicowanym charakterze i tematyce. Mozna ten dorobek uznaé jako
3



wystarczajacy dla kandydata ubiegajacego sie o stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych.

Szczegodlne osiagniecia naukowe

Szczegoblne osiagnigcia naukowe habilitanta przedstawione sg w formie
monografii pt.. ,Wplyw okotooperacyjnego leczenia zywieniowego na wybrane
parametry kliniczno-biochemiczne u chorych na raka zotgdka’, przygotowanej w stylu
rozprawy habilitacyjnej. To dzieto zawiera wyniki badan, w wiekszosci juz opublikowane
w pracach sktadajgcych sie na dorobek naukowy Habilitanta.

We wstepie do monografii, Habilitant opisuje podstawy diagnostyki i leczenia raka
zotadka oraz szeroko charakteryzuje funkcje ptytek krwi. Z zatozen i celu pracy wynika,
ze do podjecia badan skfonity go najnowsze doniesienia o istotnej roli ptytek krwi w
odpowiedzi immunologicznej oraz wcigz wysoce niezadowalajgce wyniki leczenia raka
zotadka. W takiej grupie chorych dr Kamocki szczegdlnie zainteresowat sie mato znana,
fagocytarng i bakteriobdjczg funkcja ptytek. Postanowit zbadaé w jakim stopniu sposéb
zywienia chorych wptywa na powyzsze wiasciwosci ptytek krwi oraz na inne, wybrane
parametry kliniczne i laboratoryjne. Badanie miato charakter retrospektywny i objeto 120
chorych, leczonych w Il Klinice Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, w latach 2000-2008.

Zastosowane metody badania opisano w monografii zbyt syntetycznie. Nie
umieszczono waznych informacji na temat sktadu, objetosci, kalorycznosci i tempa
podawania zywienia dojelitowego. Nie znalaztem roéwniez analizy statystycznej takich
cech jak: wiek, pte¢, czy stopien zawansowania nowotworu, dowodzgcej jednorodnosci
badanych grup. Od niej bowiem zalezy, czy poréwnania efektéw stosowanego leczenia
zywieniowego majg istotng warto$¢ naukowa.

Wyniki badania przedstawiono na 72 rycinach i w kilkunastu tabelach.
Niescistosci edytorskie tej czesci monografii utrudniajg merytoryczng percepcje danych.
W opisach rycin nie mozna znalez¢ informacji, co przedstawiajg pionowe lub poziome
stupki — $rednie czy mediany? W cze$ci rycin i tabel brakuje wynikéw analizy
statystycznej albo danych, czego dotyczg zamieszczone na rycinie poziomy istotnosci —
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réznic miedzy grupami, czy réznic w stosunku do kontroli? Nalezatoby réwniez
sprecyzowa¢ uzywane przez Habilitanta okreslenia: ,zakoriczenie leczenia” lub »PO
leczeniu”. W rycinie 28 omytkowo zamieszczono dane dotyczace innych parametrow. W
kontekscie badania fagocytarnej i bakteriobojczej funkcji ptytek, interesujace sg dane na
temat powiktan pooperacyjnych, a szczegdinie zakazen i ropni. Mata czestos¢ tych
powiktari wsréd badanych chorych (Tabela XIX) uniemozliwia jednak wnioskowanie o
zwigzku badanych parametréw z leczeniem zywieniowym. Zbiorcza ocena powikfan,
kategoryzowanych jako: ,ciezkie”, ,lekkie” i ,zgon” przedstawiona w Tab. XX, nie zostata
poddana analizie statystycznej.

W bardzo obszernej ,Dyskusji”’, Habilitant szczegétowo opisuje uzyskane przez
siebie wyniki, zestawiajac je z wynikami innych badaczy. Lektura tej czesci monografii
bytaby bardziej przystepna, gdyby wyodrebniono podrozdziaty pos$wiecone
poszczegdinym zagadnieniom, a kazdy z nich krétko podsumowano.

Na zakoriczenie dzieta, Habilitant przedstawia jedenascie wnioskéw. W mojej
ocenie, najciekawsze z nich dotyczg ptytek krwi, a szczegdlnie odkrycia, ze ptytkowa
aktywnos¢ fagocytarna i bakteriobdjcza jest istotnie uposledzona u chorych na raka
zotadka. Whnioski 6 i 7, dotyczace wptywu metody zywienia na réznego rodzaju
powikiania nie sg poparte statystyczng analiza danych. Ciekawy jest wniosek 10,
sugerujacy rolg glutaminy w odzyskiwaniu zdolno$ci fagocytarnych przez plytki.

Podsumowujac sadze, ze najwiekszym osiggnieciem naukowym dr Zbigniewa
Kamockiego jest zwrocenie uwagi na nietypowg — fagocytarng i bakteriobéjczg funkcje
ptytek krwi oraz wykazanie zaburzen tych wiasciwosci ptytek u chorych z rakiem
zotadka. Jest to zagadnienie mato znane i rzadko badane. Zainteresowanie Habilitanta
takim aspektem badawczym $wiadczy o duzej otwartosci umystu, niekonwencjonalnym
postrzeganiu probleméw naukowo-klinicznych oraz odwadze w podejmowaniu

oryginalnej tematyki naukowe;.

Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Zbigniew Kamocki od trzydziestu lat prowadzi zajecia ze studentami
réznych kierunkéw medycznych w formie ¢wiczen, seminariéw i wyktadéw. Od 2007
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roku jest jednym z opiekunéw Studenckiego Kota Naukowego przy Il Klinice Chirurgii
Ogodlnej i Gastroenterologicznej. Od 2003 roku organizuje rejestrowany przez CMKP
kurs zywieniowy pt.: ,Podstawy leczenia zywieniowego w chirurgii” i wygtasza na tym
kursie wyktady.

Byt promotorem szesciu prac licencjackich oraz szesciu prac magisterskich.
Recenzowat dwie prace magisterskie.

Byt cztonkiem komitetéw organizacyjnych dziesieciu konferencji naukowo-
szkoleniowych o charakterze ogélnopolskim oraz cztonkiem Komitetow Naukowych w
czterech konferencjach ogolnopolskich. Jest cztonkiem dziewigciu Towarzystw
Naukowych.

W latach 2005 i 2006 byt cztonkiem Rady Redakcyjnej dwéch polskich czasopism
o tematyce zywieniowej.

Whiosek koricowy

Dorobek naukowy Dr n. med. Zbigniewa Kamockiego uwazam za wystarczajgcy
dla kandydata ubiegajacego sie¢ o stopiern naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych. Monografia pt.. ,Wptyw okotooperacyjnego leczenia zywieniowego na
wybrane parametry kliniczno-biochemiczne u chorych na raka zotgdka” zawiera wyniki
badan bedacych najwigkszym osiggnieciem naukowym habilitanta. Majac na uwadze
catoksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr Zbigniewa
Kamockiego, zwracam sig¢ do Komisji Habilitacyjnej powotanej przez Centralng Komisje
ds. Stopni i Tytutow Naukowych z wnioskiem o kontynuowanie postepowania
habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Dgbrowski
Kierownik

Kliniki Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku



