OCENA
osiggnigcia naukowego i naukowej aktywnosci Dr med. Zbigniewa KAMOCKIEGO w
zwigzKku z postepowaniem habilitacyjnym

Dr med. Zbigniew KAMOCKI jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Biatymstoku. Dyplom ukonczenia uzyskal w 1984 roku.

Kolejnym etapem naukowego rozwoju Dr Zbigniewa KAMOCKIEGO byto uzyskanie w 1996
roku Dyplomu i Stopnia Doktora Nauk Medycznych w oparciu o Rozprawe ,, Badania nad
litogennoscia z6lci u chorych z kamica z6iciows i zewnatrzwatrobowym zastojem zbtei leczonych
operacyjnie ,, przedstawiona przed Rada Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Bialymstoku.

Rozwo6j zawodowy Habilitanta to uzyskanie specjalizacji w zakresie chirurgii ogdlnej ( 1987 rok
— I-szy stopien ; 1992 rok — II-gi stopieni , odpowiednio ).

Dr Zbigniew KAMOCKI po odbyciu podyplomowego stazu od 1985 roku jest zawodowo
zwiazany z II-ga Klinika Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej obecnie Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku poczatkowo jako wolontariusz i potem jako pracownik etatowy do
chwili obecnej. Przez ten okres , to jest przez 19 lat przeszedt szczeble zawodowego awansu od
miodszego asystenta, starszego asystenta do stanowiska adiunkta , ktére petni od 2007 roku.

I. Ocena wskazanego naukowego osiggnigcia ilustrujgcego wklad Autora w rozwoj okreslonej
dyscypliny naukowej co wynika z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku ( Dz. U. Nr
65 poz. 599 )

Tytul naukowego osiagnigcia przedstawiony przez Habilitanta w formie monografii to : ,, Wplyw
okolooperacyjnego leczenia Zywieniowego na wybrane parametry kliniczno — biochemiczne u
chorych na raka zoladka ,, .

Celem pracy byla analiza stanu odzywienia chorych leczonych z powodu raka zotadka w
macierzystym Osrodku Habilitanta oraz poznanie morfologicznych parametréw plytek krwi i ich
fagocytarnej i bakteriologicznej funkcji w badanej grupie chorych .

W swietle aktualnego stanu wiedzy wiadomo , ze zto§liwe nowotwory w tym rak zotadka oprocz
tego , ze manifestuja si¢ w postaci guza ( nacieku ) powoduja tez w organizmie strukturalne zmiany
takie jak owrzodzenie mogace skutkowaé krwawieniem z przewodu pokarmowego , zwezenia
mogace skutkowa¢ niedroznoscia przewodu pokarmowego lub przetoki ( wewnetrzne /
zewngtrzne ) . Oprocz tego ztosliwe nowotwory wywoluja czynnosciowe zmiany takie jak : utrata
taknienia ( anoreksja ) , zaburzenia wchtaniania ( malabsorptio ) i zaburzenia metaboliczne (
dysmetabolism ) . Efektem koncowym tych zaburzen jest nowotworowe niedozywienie lub w
skrajnej postaci nowotworowe wyniszczenie ( cancer cachexia ). W zwiazku z tym wyrdznia sie
dwie charakterystyczne kliniczne postaci jak : marazm — czyli niedozywienie / wyniszczenie
biatkowo — kaloryczne powstajace nawet wowczas gdy nie ma zadnej mechanicznej przeszkody w
pasazu pokarmu ani zaburzen wchlaniania i kwashiorkor — czyli niedozywienie / wyniszczenie
biatkowe charakteryzujace si¢ zmniejszeniem stezenia biatek surowicy , szczegélnie albumin i
bialek odpornosciowych ( na przyktad : immunoglobuliny ) co skutkuje ostabieniem odpornosci i
znacznie zwigkszona podatnoscia na infekcje ( na przyktad : pooperacyjne zapalenie ptuc ). W
onkologii obok tych dwdéch skrajnych postaci niedozywienia / wyniszczenia obserwuje si¢ w



wigkszosci przypadkoéw postaci mieszane.

Z doswiadczenia recenzenta wynika , ze okoto 70% chorych na zaawansowanego raka zotadka
wyj$ciowo prezentuje cechy nowotworowego niedozywienia co skutkuje w réznym stopniu na
zwigkszona podatno$¢ na infekcje bedaca wynikiem zaburzen odpornosci . Dlatego generalnym
postulatem w leczeniu chorych na raka zotadka jest nie tylko pierwotne leczenie chirurgiczne w
skojarzeniu w réznych sekwencjach z innymi formami onkologicznego leczenia ( chemio —1i/ lub
radioterapia ) , ale takze zywieniowe leczenie ( poza- i / lub dojelitowe ) jako wspomagajaca terapia
wzbogacona o substancje immunoodzywcze ( immunonutrition ) , ktére moduluja immunologiczna
odpowiedz organizmu. Nalezg do nich : omega — 3 kwasy thuszczowe zawarte w oleju ryb morskich
, glutamina — gléwne zrodto energii dla makrofagéw , limfocytow , tymocytéw i komorek nabtonka
jelitowego oraz nukleotydy poniewaz biorg udzial we wszystkich metabolicznych procesach , sa
nos$nikami energii , wchodza w sktad koenzyméw , sa prekursorami kwaséw nukleinowych i
syntezy bialek odpornosciowych.

W sSwietle tych faktow podjecie przez Habilitanta w formie prospektywnego zadania badawczego
préby wyjasnienia jaki model zywieniowe;j terapii dla chorych z rakiem zotadka bedzie optymalny ,
a takze proba wyjasnienia roli ptytek krwi ( trombocytéw ) u chorych na raka zotadka w procesach
fagocytozy ( co moze potencjalnie hamowac rozsiew nowotworu ) i ich aktywnosci bakteriobdjczej
ma znaczenie praktyczne i stanowi o oryginalnosci tego naukowego zadania.

Kliniczny materiat stanowi grupa 120 kolejnych chorych ( 46 kobiet i 74 mezczyzn , odpowiednio
) leczonych w II-giej Klinice Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku ( Kierownik Kliniki : Prof. dr hab. med. Bogustaw KEDRA ).

Habilitant stosowat trzy modele zywieniowego leczenia : I-szy ( 47 chorych ) - weczesne
pooperacyjne zywienie dojelitowe ; II-gi ( 29 chorych ) - wezesne pooperacyjne zywienie
dojelitowe przez 7 dni z dozylna suplementacjq glutaminy ( 13,46 g/ 24 godziny ) przez 5 dni ; I1I-
ci ( 44 chorych ) - przedoperacyjne odzywianie immunostymulujace kontynuowane po operacji
przez S dni z wezesnym odzywianiem dojelitowym . Odzywianie dojelitowe podawano przez
nosowo — jelitowy zglebnik wprowadzony okolo 15 cm ponizej ostatniego zespolenia .
Rozpoczynano je 20 godzin po operacji podajac elementarng diet¢ Peptisorb , przy maksymalnym
tempie wlewu odzywczej mieszaniny ( nierozcienczonej ) 100 ml / godzing . Aktywnos¢
fagocytarna i bakteriobojcza plytek krwi okreslano wobec szczepu Staphylococcus aureus ATCC
6538 P.

Uzyskane przez Habilitanta wyniki wskazuja , ze odsetek chorych z niezamierzong utrata masy
ciata co $wiadczy o rozwijajacym si¢ niedozywieniu typu marazm wyni6st 85% , przy czym 42,5%
z tych chorych utracita ponad 10% masy ciata . Ponad to u 30,5% chorych stwierdzono obnizenie
catkowitej liczby limfocytéw ( CLL ) co $wiadczy o spadku odpornosci na infekcje u tych chorych i
jest argumentem nie tylko za stosowaniem wspomagajacego odpornos¢ odzywiania ale rowniez
okolooperacyjnej profilaktycznej antybiotykoterapii. Optymalnym modelem zywieniowego
leczenia okazato si¢ immunostymulacyjne odzywianie stosowane przed operacja i po zabiegu
operacyjnym ( najmniejszy odsetek pooperacyjnych powiktan ) .

Te dane sa uzupetnieniem dotychczasowego stanu wiedzy , ale za najbardziej wartosciowe i
oryginalne aspekty podjetego przez Habilitanta zadania badawczego nalezy uzna¢ wynikajace z
jego pracy stwierdzenia , ze u chorych na raka zotadka fagocytarna i bakteriobdjcza aktywnosé
plytek krwi byla istotnie uposledzona . Ale zabieg operacyjny ( resekcyjny ) wywotuje znamienny
wzrost liczby plytek krwi , warto$ci plytokrytu oraz wzrostu liczby duzych plytek krwi



( megatrombocyty o wigkszej metabolicznej aktywnosci w stosunku do mtodszych form , ktére sa
bardziej aktywne hemostatycznie ). Ponadto stosowane w okotoperacyjnym okresie pozajelitowe
odzywianie wzbogacone glutamina wplynglo pozytywnie na procesy megakariocytopoezy , co
manifestowato si¢ wzrostem liczby duzych ptytek krwi oraz wyzszym wskaznikiem zréznicowania
objetosci ptytek krwi . Zywieniowe leczenie z glutamina poprawito fagocytarng aktywnosé ptytek
krwi , natomiast nie byto takiego wptywu w tym przypadku na bakteriobdjcza aktywnos¢ , cho¢
aktywnos¢ bakteriobojcza plytek krwi nieznacznie wzrastata po wycigciu zoladka .

Te stwierdzenia poszerzaja zasob wiedzy i dostarczaja naukowych dowodéw na temat roli i
miejsca zywieniowego leczenia wspomagajacego odpornos$¢ ( w tym przypadku z glutaming ) .
Dlatego ocenitbym je z wyrdznieniem poniewaz sa one oryginalne i maja bardzo wazne znaczenie
utylitarne dla optymalnego leczenia chorych z rakiem zotadka .

II. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Pozostaly naukowy dorobek Habilitanta to kierownictwo trzech badawczych projektow
tematycznie zwigzanych ze wskazanym naukowym osiagnigciem , a ponadto 181 prac o lacznej
punktacji 439 MNiSW i 18,45 IF. W 105 pracach jest pierwszym lub drugim Autorem. Na prace te
sktada si¢ 28 oryginalnych publikacji , 16 publikacji przypadkow kazuistycznych , 4 pogladowe
publikacje , 22 publikacje opublikowane w suplementach oraz 108 zjazdowych doniesien w ramach
zjazdow polskich towarzystw naukowych.

Szczegbdtowa analiza prac stanowiacych naukowy dorobek Habilitanta pozwala podzieli¢ je na
nastepujace tematyczne grupy :
Metabolizm i leczenie zywieniowe w chirurgii
Choroby zotadka , w tym onkologiczne
Choroby drég zéiciowych zewnatrzwatrobowych
Choroby watroby
Ostre zapalenie trzustki
Choroby jelita grubego
Matoinwazyjne techniki operacyjne
Kazuistyczne przypadki chorobowe
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Z tej grupy naukowych prac Habilitanta jako najbardziej warto$ciowe i tworcze wyr6znitbym
prace dotyczace metabolizmu i leczenia zywieniowego w chirurgii oraz prace zwigzane z
problematyka raka zotadka , gldwnie w zakresie podstawowych badan , a w tym pooperacyjnej
insulinoopornosci u chorych po chirurgicznym leczeniu z powodu raka zotadka i jelita grubego ,
wezesnego dojelitowego zywienia przemystowymi dietami chorych z ostrym zapaleniem trzustki
czy cigzkim wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego oraz badan prognostycznych i predykcyjnych
czynnikow dla raka zotadka .

Prace te przekonaty mnie , ze Dr med. Zbigniew KAMOCKI nie tylko dazyt do opanowania
chirurgicznego rzemiosta ale wykazal tworcza inicjatywe w poglebieniu swojej wiedzy w
dziedzinie podstawowych nauk i zywieniowego leczenia chorych .

Reasumujac moja oceng sylwetki Dr med. Zbigniewa KAMOCKIEGO , jego osiagnig€ i
naukowej aktywnosci moge z calym przekonaniem stwierdzi¢ , ze jest On doswiadczonym
chirurgiem wyspecjalizowanym w patologii uktadu pokarmowego i zywieniowego leczenia , a jego
dorobek jest znaczny , co tez $wiadczy o jego istotnej naukowej aktywnosci . Przekonalem si¢ tez ,
ze naukowe osiagnigcia Dr Zbigniewa KAMOCKIEGO sa oryginalne i stanowia istotny



przyczynek do poglebienia wiedzy szczegdlnie w zakresie leczenia raka zotadka i leczenia
zywieniowego .

W zwiazku z powyzszym moja catosciowa opinia dotyczaca naukowych osiagnie¢ Dr med.
Zbigniewa KAMOCKIEGO jest pozytywna i z catym przekonaniem wnosz¢ o dopuszczenie Go do
dalszych etapow procedury habilitacyjne;.

Prof/dr hab. med. Andrzej W. SZAWLOWSKI
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej -
Curie

w Warszawie

Warszawa , dnia 2 stycznia 2015 roku



