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Ocena dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego

dr n. med. Artura Leminskiego

w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
medycyna wykonana na zlecenie Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
z dnia 08.06.2022r.

Po zapoznaniu sig z catoscig dokumentaciji dotyczacej osiagniecia naukowego,
dorobku naukowego i osiggnie¢ dydaktycznych oraz organizacyjnych dr n. med.
Artura Leminskiego w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
medycyna ponizej przedstawiam swojg opinie



1.Dane osobowe i dotychczasowy przebieq pracy zawodowej

Dr n. med. Artur Leminski uzyskat dyplom lekarza z wyrdznieniem po ukorczeniu
studiow na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w 2002 roku.
Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2010 roku na podstawie rozprawy:
,Zmiennosé liczby powtorzen w pierwszym eksonie genu receptora androgenowego

u pacjentdw z rakiem gruczotu krokowego ”; na Wydziale Lekarskim PUM w

Szczecinie.

Od 2003 r. byt zatrudniony, jako lekarz w trakcie specjalizacji, w Klinice Urologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego w Szczecinie. Od 1 pazdziernika
2010 roku, do chwili obecnej , jest zatrudniony jako asystent w Katedrze i Klinice

Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie.

W 2009 r. — uzyskat tytut Fellow of the European Board of Urology (FEBU) i tym
samym specjalisty w dziedzinie urologia na podstawie dwustopniowego ( test
europejski oraz czes¢ ustna ) egzaminu przeprowadzonego przez Polskie

Towarzystwo Urologiczne i Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.

Ocena osiagniecia naukowego

Osiggnigcie naukowe bedgce podstawg do ubiegania sie o stopien naukowy
doktora habilitowanego autor zatytutowat ,Leczenie raka pecherza moczowego
naciekajgcego warstwe miesniowg w erze postepowania wielodyscyplinarnego”.
Stanowi je cykl czterech publikacji oryginalnych, ktére ukazaly sie w latach 2021 —
2022 a zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach miedzynarodowych,
znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Report (JCR). We wszystkich z nich
kandydat jest pierwszym autorem, Prace tworzg powigzany tematycznie cykl
spetniajgcy w tym wzgledzie wymagania art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn.
zm.). oraz art. 16 ust. 2 Ustawy z dn. 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki oraz w

rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011r. w



sprawie kryteriow oceny osiggnie¢ osoby ubiegajgce] sie 0 nadanie stopnia doktora
habilitowanego (Dz. U. nr 196, poz. 1165).

Do recenzji przedstawiono nastepujace prace:

1.

Leminski A., Kaczmarek K., Byrski T., Stojewski M. Neoadjuvant
chemotherapy with dose dense MVAC is associated with improved survival
after radical cystectomy compared to other cytotoxic regimens: A tertiary
center experience. PLoS ONE 2021;16(11): e0259526. doi:
10.1371/journal.pone.0259526. IF=3,24, MNiSW=100

Leminski A., Kaczmarek K., Michalski W., Matkiewicz B., Kotfis K.,
Stojewski M. The Influence of lymph node count on oncological outcome of
radical cystectomy in chemotherapy pre-treated and chemotherapy-naive
patients with muscle invasive bladder cancer. J Clin Med. 2021;10(21):
4923. doi: 10.3390/jcm10214923.1F=4,242, MNiSW=140

Leminski A., Kaczmarek K., Bancarz A., Zakrzewska A., Matkiewicz B.,
Stojewski M. Educational and psychalogical support combined with
minimally invasive surgical technique reduces perioperative depression and
anxiety in patients with bladder cancer undergoing radical cystectomy. Int J
Environ Res Public Health 2021; 18(24): 13071. doi:
10.3390/ijerph182413071. IF=3,39, MNiSW=140

Leminski A., Kaczmarek K., Goigh A., Kotfis K., Skonieozna-Zydecka K.,
Stojewski M. Increased one-year mortality among elderly patients after
radical cystectomy for muscle-invasive bladder cancer: a retrospective,
observational comparative study. Clin Interv Aging 2022; 2022: 255—263
doi: 10.2147/CIA.S352890e IF=4,458, MNiSW=100

O sumarycznym wspdtczynniku wptywu / F wynoszacym 15,33, a wg punktagji
MNiSW 480 pkt.

Rak pecherza moczowego (ang. Bladder Cancer — BC) stanowi istotny problem

w onkologii urologicznej z uwagi na czesto$¢ wystepowania, agresywny charakter

nowotwordéw naciekajgcych i obcigzajgce leczenie chirurgiczne. Wediug danych

Krajowego Rejestru Nowotworéw BC zajmuje czwarte miejsce pod wzgledem



zachorowalnos$ci i pigte pod wzgledem $miertelnosci w populacji meskiej Polski,
wystepujgc czterokrotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet. U okoto 75% pacjentow
rozpoznaje sie¢ BC w stadium wczesnym — nienaciekajgcym btony miesniowej (ang.
Non Muscle-Invasive Bladder Cancer — NMIBC) co umozliwia terapie oszczedzajacy
pecherz z wykorzystaniem technik endoskopowych oraz leczenia dopecherzowego
przy pomocy miejscowo stosowanej chemioterapii i immunoterapii. U pozostatych
25% pacjentéw rozpoznaje sie raka w stadium naciekajgcym warstwe migéniowa
Sciany pecherza (ang. Muscle-Invasive Bladder Cancer — MIBC), a ponadto istotny
odsetek NMIBC wysokiego ryzyka ulega progresji do wyzszego stopnia
zaawansowania miejscowego. Podstawowym sposobem leczenia MIBC pozostaje
chirurgiczne usuniecie pecherza moczowego — cystektomia radykalna (CR) z
wycieciem regionalnych weztéw chtonnych (ang. Pelvic Lymph Node Dissection —
PLND) i wytworzeniem alternatywnego odprowadzenia moczu.W leczeniu rakow
naciekajgcych stosuje sie chemioterapie neoadjuwantowg (ang. Neoadjuvant
Chemotherapy — NAC), a takze oraz multimodalne leczenie oszczedzajgce pecherz
(ang. Combined Modality Treatment — CMT).z zastosowaniem radio-chemioterapii
(ang. Chemoradiation Therapy — cRT) na obszar pecherza moczowego. Habilitant

postawit szczegoétowe cele badania:

1. Walidacja wptywu postepowania neoadjuwantowego na rokowanie
odlegte w populacji polskiej oraz identyfikacja optymalnej strategii NAC.

2. Identyfikacja kierunkéw zmniejszenia inwazyjnosci operacyjnego
usuniecia pecherza moczowego oraz wyciecia weztoéw chtonnych.

3. Poszukiwanie metod minimalizacji negatywnego  oddziatywania
psychologicznego cystektomii radykalne;.

4. Opracowanie i wdrozenie programu spersonalizowanego doboru technik

leczenia MIBC dla szczegolnych grup pacjentow.

Ktore realizowat w poszczegdlnych pracach cyklu,

W pierwszej pracy cyklu, opublikowanej PLoS ONE w 2021 roku,
potwierdzono korzysci z zastosowania NAC-CR w zakresie kontroli

miejscowe] nowotworu oraz przezycia w populacji polskich pacjentéw z MIBC, oraz



wykazano wyzszosc¢ schematu ddMVAC nad schematami opartymi o gemcytabine w
zakresie CSS i OS w populacji pacjentéw z MIBC poddawanych CR.

W drugiej, opublikowanej w J. Clin. Med. w 2021 roku, potwierdzono korzysci z
wykonania adekwatnej PLND w zakresie przezycia ogélnego w populacji pacjentow z
MIBC poddawanych pierwotnej CR; oraz wykazano brak zaleznosci pomigdzy
adekwatng PLND, a przezyciem ogodlnym u pacjentdw, u ktérych CR byla
poprzedzona podaniem NAC.

W trzeciej pracy, opublikowanej w Int J Environ Res Public Health w 2021 roku,
wykazano istotne zmniejszenie nasilenia depresji pooperacyjnej u pacjentéw po CR
przygotowywanych do zabiegu w ramach programu przedoperacyjnej edukacji i
wsparcia ,Cystocare”, a takze istotnie nizszego przedoperacyjnego nasilenia leku u
pacjentow zakwalifikowanych do CR z wykorzystaniem minimalnie inwazyjnych

technik dostepu chirurgicznego.

Czwarta praca, opublikowana w. Clin Interv Aging w 2022 roku potwierdza
wystepowanie wyzszego odsetka pacjentéw po 70 roku zycia, u ktérych odstgpiono
od wykonania limfadenektomii podczas CR i wykonano proste odprowadzenie moczu
na drodze ureterostomii; oraz wykazano istotne zwigkszenie catkowitej $miertelnosci

jednorocznej u pacjentéw starszych poddawanych CR.

Wybdr tematu osiggnigcia naukowego uwazam za istotny z naukowego i
praktycznego punktu widzenia. Przedstawiony do oceny cykl prac, ktdre ukazaty sie

w latach 2018 2020, jest merytorycznie spdéjny i zawiera interesujgce badania

Wartos¢ naukowg cyklu prac oceniam wysoko. Widoczne jest ich dobre
przygotowanie koncepcyjne oraz statystyczne, potwierdzone rzetelnym materiatem

badawczym.

2. Ocena aktywnosci naukowej

Dziatalnos¢ naukowsg stanowigce habilitant rozpoczat juz w 2003 roku po
rozpoczeciu specjalizacji i do obrony pracy doktorskiej w 2010 roku jest
wspotautorem 7 prac nie posiadajacych wspotczynnika wptywu.. Uzyskanie stopnia
naukowego doktora byto impulsem ktéry spowodowat aktywnosé naukows
habilitanta. Catkowity ( wraz z cyklem prac stanowigcych osiggniecie naukowe )
dorobek naukowy habilitanta obejmuje tgcznie 25 prac petnotekstowych oraz 88

doniesien kongresowych (17 na kongresach zagranicznych)



Wedtug przedstawionych dokumentow na dzien 11 marca 2022 roku tgczny
wspotczynnik wptywu IF uzyskany przez dr Artura Leminskiego w zakresie prac
petnotekstowych oryginalnych wynosi 33,240 (21,028 jako pierwszy autor) , a wedhug
punktacji KBN/MNiSW 999 pkt. Liczba cytowan (bez autocytowan) wg Web of
Science Core Collection wynosi 26, a wg Scopus 24. indeks Hirscha w obu bazach

wynosi 3. Kandydat jest réwniez autorem rozdziatow w ksigzce.

Do wniosku dotgczono =zatgcznik przedstawiajgcy udziat w pracach

poszczegolnych wspotautordw prac stanowigcych cykl.

3. Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego i

organizacyjnegqo

Oprocz pracy naukowej i klinicznej kandydat pomaga miodym lekarzom w

rozwoju naukowym i zawodowym.

Jest kierownikiem specjalizacji z urologii: lek. Dominiki Gajewskiej (zakoriczona

2020), lek. tukasza Koztowskiego oraz lek. Oleksandra Svitonki ( w trakcie).

Prowadzi zajecia z zakresu urologii ( seminaria i ¢wiczenia ) ze studentami
kierunku lekarskiego Wydzialu Medycyny i Stomatologii PUM oraz kierunku
ratownictwo medyczne Wydziatu Nauk o Zdrowiu PUM. Prowadzi takze zajecia z

urologii dla studentow anglojezycznych..

Dr n. med. Artur Leminski od 2016 roku petni rowniez funkcje opiekuna
Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Urologii. Pod Jego kierownictwem
studenci Kota Naukowego, praktycznie co roku, zdobywali szereg nagrod na
krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych: Jego zaangazowanie
dydaktyczne zostato nagrodzone przez JM Rektora PUM w 2019 roku.

Kandydat odbyt staze kliniczne w zagranicznych osrodkach m. in. w Heidelbergu
(Niemcy) — 2001, Imperial College Healthcare NHS Trust w Londynie (Wielka
Brytania)-X 2010 — V 2011, w Klinice Urologii Campus Gasthuisberg Universitair
Ziekenhuis Leuven (Belgia) — kwiecien-maj 2014 r., w Universitatsklinik und Poliklinik
fir Urologie, Halle (Saale) (Niemcy) — lipiec 2018 r., w Klinik flr Urologie
Universitatsklinikum Jena (Niemcy) — marzec 2019 r., w Klinice Urologii University
College of London Hospitals NHS Foundation Trust, Londyn (Wielka Brytania) -
marzec-kwiecien 2019 r., w Klinik flr Urologie, Kinderurologie und roboterassistierte



minimalinvasive Urologie, Bamberg (Niemcy) — pazdziernik 2019 r., w Klinice Urologii

Campus Gasthuisberg Universitair Ziekenhuis Leuven (Belgia) - luty 2020 r.

Dr n. med. Artur Leminski jest czionkiem kilku krajowych i zagranicznych
towarzystw naukowych . Jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa

Urologicznego Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU) i.

W latach 2018-2020 petit funkcje delegata PTU do Europejskiej Rady Urologii
(EBU) gdzie brat czynny udziat w pracach Komitetu Certyfikacji, sprawujac kontrole
jakosci szkolenia rezydentow w zakresie urologii oraz certyfikacje osrodkow
urologicznych akredytowanych w programie Resident Training Programme in

Urology.

Od roku 2017 jest cztonkiem komisji egzaminacyjnej, powotanym przez Centrum
Egzaminéw Medycznych w todzi, ustnego egzaminu specjalizacyjnego z urologii

European Board of Urology.

Jest cztonkiem rady naukowej ( editorial board) Central European Journal of

Urology, a takze komitetu naukowego Polskiego Towarzystwa urologicznego.

Do osiggmiec organizacyjnych dr Artura Leminskiego nalezy zaliczy¢ wspotprace
z Imperial College Healthcare NHS Trust w Londynie prowadzong w latach 2010-
2015w trakcie ktorej powstat projekt oceny klinicznej metod obrazowania raka
gruczotu krokowego z wykorzystaniem technik 3D-TRUS, Histoscanningu oraz
wieloparametrycznego rezonansu magnetycznego. Wspoipraca ta zaowocowata

publikacjg i doniesieniami kongresowymi:

Faure Walker N.A., Nir D., Simmons L., Agrawal S., Chung C., Leminski A.,
Rashid T., Shamsuddin A., Winkler M. Using imaging biomarkers to improve the
planning of radical prostatectomies. Urol Oncol. 2015;33(1):17.e19-17.e25.
doi:10.1016/j.urolonc.2014.09.009. IF; 2.921, punktacja MEiN: 30.000.

Simmons L., Leminski A., Rashid T., Monzon L., Hazell S., Winkler M. Blinded
comparison of HistoScanningTM volumetric tumour assessment with whole mount
step sectioned radical prostatectomy specimens. 4th International Symposium on
Focal Therapy and Imaging in Prostate and Kidney Cancer, Noordwijk, Amsterdam,
The Netherlands, 25-27 May 2011.



Leminski A., Simmons L., Rashid T., Monzon L., Hazell S., Winkler M. Pre-
operative staging of prostate cancer with histoscanning facilitates nerve-sparing
prostatectomy and may increase complete excision of prostate cancers. 31st
Congress of the Société Internationale d'Urologie, Berlin, October 16-20, 2011.
Urology 2011; 78 (suppl. 3 A): S45-S46.

Simmons L., Leminski A., Rashid T., Monzon L., Hazell S., Winkler M. Blinded
comparison of Histoscanningtm volumetric tumour assessment with whole mount
step sectioned radical prostatectomy specimens. 31st Congress of the Société
Internationale d'Urologie, Berlin, October 16-20, 2011. Urology 2011; 78 (suppl. 3 A):
S46.

Leminski A., Rashid T., Simmons L., Monzon L., Winkler M. Przedoperacyjna
ocena stopnia zaawansowania raka stercza przy zastosowaniu 3D-TRUS |
histoskanningu sprzyja zaoszczedzeniu peczkéw naczyniowo-nerwowych oraz moze
zmniejszy¢ odsetek dodatnich margineséw chirurgicznych po prostatektomii
radykalnej. 41st Scientific Congress of the Polish Urological Association, Gdansk, 8-
10.09.2011. Centr. Eur. J. Urol. 2011; 64 (suppl. 1): 56.

Leminski A., Rashid T., Simmons L., Monzon L., Winkler M. Histoskanning vs.
histopatologia - niezalezna ocena doktadnosci diagnostyczneh 3D-TRUS i
histoskanningu gruczotu krokowego przed planowg prostatektomig radykalng. 41st
Scientific Congress of the Polish Urological Association, Gdansk, 8-10.09.2011.
Cent. Eur. J. Urol. 2011; 64 (suppl. 1): 55.

Habilitant w latach 2015-2017 prowadzit wspodtprace z Klinikg Nowotwordow
Uktadu Moczowego Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie, dotyczgca medycznych aspektow wykorzystania mediow
spotecznosciowych w ustawicznym ksztatceniu kadr medycznych. W wyniku tej

wspotpracy powstaty nastepujgce prace:

Sosnowski R., Czarniecki S.W., Leminski A. Can Urologists be permitted to
maintain a private Social Media presence in light of the relevant Guidelines and
Codes of Conduct, which govern the use of Social Media with regard to these
professionals?” Cent European J Urol. 2017,70(4):445-446. doi:
10.5173/ceju.2017.1558. Punktacja MEIN: 14.



Sosnowski M., Leminski A., Van Gurp M. Social Media — the growing role in
urology. Cent European J Urol. 2016;69(3):299-300. doi: 10.5173/ceju.2016.894.
Punktacja MEIN: 14.

dr n. med. Artur Leminski wspodtudziatst takze w Miedzynarodowej Grupie
Badawcze] IDENTIFY, prowadzonej przez organizacje BURST (British Urological
Researchers in Surgical Training) w latach 2017-2018. . owocem tej wspotpracy byta
publikacja

. Khadhouri S., Gallagher K.M., MacKenzie K.R., Shah T.T., Gao C., Moore S.,
Zimmermann E.F., Edison E., Jefferies M., Nambiar A., Mannas M.P., Lee T., Marra
G., Lillaz B., Gémez Rivas J., Olivier J., Assmus M.A., Ugar T., Claps F., Boltri M.,
Burnhope T., Nkwam N., Tanasescu G., Boxall N.E., Downey A.P., Lal A A., Anton-
Juanilla M., Clarke H., Lau D.HW., Gillams K., Crockett M., Nielsen M., Takwoingi
Y., Chuchu N., O'Rourke J., MaclLennan G., McGrath J.S., Kasivisvanathan V.;
IDENTIFY Study group. The IDENTIFY study: the investigation and detection of
urological neoplasia in patients referred with suspected urinary tract cancer - a
multicentre  observational  study.” BJU Int.  2021;128(4).440-450. doi:
10.1111/bju.15483. IF: 5.588, punktacja MEIN: 140,

Od roku 2019 dr n. med. A. Leminski wspdipracuje z Zaktadem Genetyki i
Patomorfologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, pozyskujac
dane kliniczne pacjentdw z nowotworami ukfadu moczowo-piciowego. Wspotpraca
umozliwia  badania  powigzan  genotypowo-fenotypowych, jak  rowniez
doprecyzowanie roli mikroelementdw w przebiegu klinicznym nowotworéw. W wyniku

wspotpracy z Zaktadem Genetyki i Patomorfologii powstata nastepujgca publikacja::

Ztowocka-Pertowska E., Debniak T., Stojewski M., Leminski A., Soczawa M., van
de Wetering T., Trubicka J., Kluzniak W., Wokotorczyk D., Cybulski C., Lubifski J.
Recurrent PALB2 mutations and the risk of cancers of bladder or kidney in Polish
population. Hered Cancer Clin Pract. 2021 19(1):6. doi: 10.1186/s13053-020-00161-
y. IF: 2.857, punktacja MEIN: 70,

W posumowaniu mojej opinii stwierdzam, Zze przedstawiony do oceny dorobek dr
n. med. Artura Lemirskiego zastuguje na pozytywng ocene cafoksztattu aktywnosci
naukowej, co potwierdza zatgczona analiza bibliometryczna. Osiggniecie naukowe (

cykl publikacji ), bedgce podstawg do ubiegania sie o stopien naukowy dr



habilitowanego jest spojne merytorycznie i obrazujgce umigjetnosci habilitanta do
prowadzenia badan naukowych i wspétpracy z innymi os$rodkami w tworzeniu
zespotow badawczych. W swoich pracach dr n. med. A. Leminski umigjetnie
konstruuje analizowane problemy za pomocg majgcego dobre podstawy warsztatu,
wykazujgc dojrzate oceny materiatow i wynikow przeprowadzonych badan.

Dr n. med. Artur Leminski spetnia ustawowe wymagania , o ktérych mowa w
ustawie ,prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce *Dz. U. nr 1668 z 20 lipca 2018
roku), stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie medycyna i wnosze o dopuszczenie Go

do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

dr hab. n. med. Marek Lipjﬁski, prof. UM w todzi
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