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Recenzja

pracy habilitacyjnej i dorobku naukowego dr med. Artura Leminskiego

Dr med. Artur Leminski ukoriczyt studia medycznie w Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie w roku 2002. Jego rozwdj zawodowy przebiegat dwutorowo:
byta to zaréwno praca z Pacjentami i specjalizowanie sie w urologii, jak i inspirowana
doswiadczeniem klinicznym praca naukowa. Dwadziescia lat, jakie uptynety od
ukoriczenia studiow do ztoienia pracy habilitacyjnej pozwolito na wypracowanie
dorobku naukowego, liczacego 22 publikacje petnotekstowe (taczny impact factor to
33.240, a liczba punktow MNiSW 999). Publikacje Autora zostaty zacytowane 26 razy
wg bazy Web of Science i 24 razy wg bazy Scopus; wg obu wymienionych baz H-indeks
wynidst ,3”. Na osiggnigcie naukowe zatytutowane ,Lleczenie raka pecherza
moczowego  naciekajgcego  warstwe  miesniowa w erze  postepowania
wielodyscyplinarnego” skfada sie cykl czterech publikacji oryginalnych, w ktérych
Whioskujacy jest pierwszym autorem, a ich taczny IF wynosi 15.330. Oznacza to, ze
dorobek przed habilitacja, ale po wytaczeniu osiggnigcia naukowego wchodzacego w

sktad cyklu ma wartos¢ IF wynoszacag 17.910.




Analiza przedstawionego dorobku pozwala stwierdzi¢, ze Dr Leminski wczeénie,
bo wkrétce po studiach zdecydowat sig na podjecie pracy naukowej i réwnie wczeénie
wybrat najbardziej inspirujaca Go dziedzine, ktérg stata sie urologia, a w szczegdlnosci
urologia onkologiczna. Jego pierwsze publikacje ukazaty sie juz w rok po ukonczeniu
studiow (2003). Prace z tego okresu nie sg jeszcze publikowane w czasopismach z
impact factor; Autor prowadzi jednak wartoiciowe badania, ktére w roku 2009
pozwalajg na przygotowanie i obrone pracy doktorskiej, zatytutowanej ,Zmiennos¢
liczby powtdrzer tréjnukloetydowych w pierwszym eksonie genu receptora
androgenowego u chorych z rakiem gruczotu krokowego”, co skutkowato uzyskaniem
stopnia naukowego doktora nauk medycznych (promotorem tego doktoratu byt Pan
Profesor dr hab. med. Andrzej Sikorski).

Aktywno$¢ naukowa po doktoracie wiaze sie ze wzrostem ciezaru gatunkowego
publikowanych prac, rozumianym jako publikowanie w czasopismach naukowych z
impact factor. Warto zwrdci¢ uwage na publikacje wynikéw doktoratu (publikacja w
Pol Arch Med. Wewn. w roku 2016) oraz prace poéwiecone zaréwno klinicznym, jak i
molekularnym aspektom nowotworéw uktadu moczowego. Publikacje te dotyczyly
migdzy  innymi  obrazowania przy planowaniu leczenia nowotwordw
(mpMRI/Histoscanning, PET-CT z choling znakowang fluorem-18), zmiennosci
genetycznej w obrebie receptora androgenowego w raku prostaty (temat doktoratu)
oraz oceny endoskopowej cech naciekania warstwy mie$niowej podczas zabiegow
elektroresekcji przezcewkowej w raku pecherza, zakazen u pacjentow poddawanych
radykalnej cystektomii oraz genetycznych uwarunkowan karcynogenezy obrebie
pecherza moczowego i nerek. Tematyka opisanych prac wskazuje z jednej strony na
szerokie zainteresowania naukowe Dr Lemiriskiego (od badan podstawowych do
bardzo praktycznych rozwigzan dotyczacych planowania leczenia chirurgicznego,
samego leczenia oraz jego powikfan), z drugiej — na duza sp6jnos¢ tych zainteresowar
(urologia onkologiczna). Opublikowanie metaanalizy analizujacej czynniki rokownicze u
pacjentow z nowotworami przejsciowokomdrkowymi gérnych drég moczowych
dowodzi dojrzatosci naukowej i umiejetnosci analizy i syntezy danych naukowych.
Warto wspomnie¢, ze 7 z 11 prac opublikowanych po doktoracie posiada impact

factor. Pewne zastrzezenie budzi fakt, ze Dr Leminski jest pierwszym autorem tylko
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dwdch sposrod nich (a biorac pod uwage catoéé¢ dorobku przed ztozeniem wniosku
habilitacyjnego — tgcznie role taky petni w czterech publikacjach). Za ciekawy watek
dziatalnosci Autora (cho¢ opublikowany w nisko punktowanych czasopismach) nalezy
uznac Jego refleksje na temat roli medidow spotecznosciowych w dziatalno$ci urologa.
W kontekscie przytaczanych przez Autora wynikéw odlegtych leczenia raka pecherza w
Polsce (odbiegajacych od tych uzyskiwanych w Europie i Swiecie, co moze mie¢ zwigzek
z niskim poziomem edukacji prozdrowotnej i éwiadomosci zagrozenia nowotworami
uktadu moczowego) by¢ moie jest to niedoceniane narzedzie edukacyjne pozwalajace
w przysztosci na poprawe tych wynikow.

Aktywnos¢ naukowa Kandydata znalazta takie odzwierciedlenie w
przygotowaniu az 88 doniesien zjazdowych na zjazdach ogdlnopolskich oraz o zasiegu
migdzynarodowym. Autor byt takie wiele razy wyktadowcy na wielu kongresach i
konferencjach (i cho¢ sam tytutuje te czes¢ osiggniec jako ,Wyktady na zaproszenie”,
to czyni to zapewne w niektorych przypadkach nieco na wyrost — na przyktad udziat w
sesji Young Urologists Competition w Wiedniu to - jak sama nazwa wskazuje - raczej
prezentacja w ramach konkursu zgtoszonych prac, a nie wyktad na zaproszenie @).

Jako recenzent wniosku i dorobku Kandydata nie bedacy urologiem, z
ogromnym zainteresowaniem przeczytatem wstep do omodwienia cyklu prac
stanowigcych szczegélne osiggniecie naukowe, ktory przedstawia niezwykle czytelnie
wielka liczbe niewiadomych dotyczacych strategii leczenia raka pecherza. Liczba pytan,
ktore pozostajg bez odpowiedzi stawia szczegolne wyzwanie przed Badaczami; Autor w
sposob bardzo twoérczy i innowacyjny postarat sie te pytania doprecyzowad, a
nastgpnie poszuka¢ na nie odpowiedzi w dobrze zaplanowanych badaniach. W
nawigzaniu do swojego komentarza zamieszczonego powyzej — we wszystkich
sktadajacych sie na osiagnigcie naukowe cyklu prac Kandydat jest pierwszym autorem.
W cyklu prac grupa Badaczy z udziatem Dr Lemiriskiego postanowita zweryfikowaé m.
in. wptyw postepowania adjuwantowego na rokowanie odlegte leczonych pacjentéow
oraz opisac optymalne strategie tej terapii. Poniewaz radykalna cystektomia jest
postgpowaniem wybitnie okaleczajagcym i uposledzajacym jakos¢ zycia pacjentow, za
szczegolnie istotng uznaé nalezy probe identyfikacji sposobéw Zmniejszenia

inwazyjnosci operacyjnego usuniecia pecherza moczowego oraz wyciecia weztéw



chtonnych, a co sie z tym wiaze - minimalizacji negatywnego oddziatywania
psychologicznego cystektomii radykalnej. Wreszcie, konsekwencjg tych poszukiwarn
mogtoby sie sta¢ opracowanie i wdrozenie programu spersonalizowanego doboru
technik leczenia MIBC dla szczegdlnych grup pacjentéw, takze uwzgledniajgcych
minimalizacje negatywnego wptywu leczenia na jakosé¢ zycia. Z satysfakcja nalezy
odnotowac, ze cele te zostaty zrealizowane przez zespét badawczy.

Publikacja okreslona w autoreferacie jako H1 (PLoS ONE, 2021) opisata wyniki
obserwacyjnego badania retrospektywnego, majacego na celu wykazanie skutecznosci
postepowania NAC-CR w grupie pacjentéw z MIBC, a takze poréwnanie skutecznoéci
poszczegblnych schematdw leczenia cytotoksycznego stosowanych w NAC (pozwolitem
sobie w recenzji zrezygnowa¢ z rozwijania skrotéw). W tym celu autorzy
zidentyfikowali grupe 220 pacjentéw z MIBC leczonych w latach 2014-2020, sposrod
ktérych grupe badana stanowito 79 oséb poddanych NAC z nastgpowq CR, a grupe
kontrolng 141 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono pierwotng CR z ewentualnym
leczeniem uzupetniajacym, zaleinie od koricowego stopnia zaawansowania
nowotworu. W badaniu oceniono wptyw leczenia skojarzonego NAC-CR na przezycie
catkowite (OS) oraz przezycie swoiste dla nowotworu (CSS) w poréwnaniu do
pacjentéw poddanych pierwotnej CR. Autor poréwnat takie odsetki przezy¢ (OS i CSS)
3-letnich pomigdzy pacjentami otrzymujacymi poszczegdine schematy NAC (ddMVAC
vs G-C vs Gem-Carbo). W celu zminimalizowania btedu selekcji wynikajacego z
nierandomizowanego charakteru badania do analizy danych zastosowano technike
propensity-score matching (PSM). Wykazano, ze okoto 50% pacjentow z MIBC uzyskato
odpowied? na NAC powodujaca obnizenie stopnia zaawansowania miejscowego do
NMIBC-NO, w tym u okoto 30% i 25% pacjentéw uzyskano catkowityg remisje
nowotworu przy zastosowaniu schematéow ddMVAC oraz G-C. Zaobserwowane
korzystne zmiany w stopniu zaawansowania nowotworu pozwolity na skuteczniejsza
cystektomie, prowadzac do niemal o$miokrotnego zmniejszenia czestotliwosci
dodatnich margineséw chirurgicznych. Korzys¢ z podania NAC nie ograniczyta sie do
poprawy kontroli miejscowej nowotworu. W przeprowadzonej analizie przeiycia
wykazano zwiekszenie wskaznika 3-letnich przezyé swoistych dla raka pecherza

moczowego w grupie pacjentow poddanych NAC—CR o ponad 18% w porownaniu do



grupy kontrolnej oraz 42% redukcje wzglednego ryzyka zgonu zwigzanego z
nowotworem. Autorzy wykazali istotng przewage schematu ddMVAC nad schematami
opartymi o gemcytabing w zakresie wptywu na rokowanie odlegte. Na podkreslenie
zastuguje, ze omawiane badanie jest pierwszym tego typu przeprowadzonym w
populacji polskich pacjentéw z MIBC, potwierdzajgcym zasadno$¢ wczesnego
postgpowania wielodyscyplinarnego w tym nowotworze oraz wskazujacym na schemat
ddMVAC jako preferowana opcje NAC u pacjentéow kwalifikujgcych sie do leczenia
cisplatyna.

W pracy okreslonej w autoreferacie jako H2 (J Clin Med. 2021) Autor wraz ze
Wspotpracownikami podjeli sie oceny wplywu prognostycznego liczby weztéow
chtonnych usunigtych podczas CR w grupie pacjentéw, ktérzy przebyli NAC. Grupe
kontrolng stanowili chorzy po pierwotnej CR i selektywnie stosowanej terapii
uzupetniajacej. Jako punkty odciecia liczby weztéw chtonnych definiujagce adekwatna
limfadenektomie przyjeto 10 weztéw chtonnych dla PLND standardowej i 15 weztéw
chtonnych dla PLND rozszerzonej. Wykazano, ze pacjenci z grupy kontrolnej, u ktérych
wykonano adekwatng PLND charakteryzowali si¢ istotnie lepszym przezyciem
catkowitym w poréwnaniu do tych, u ktérych usunigto mniej weztéw chtonnych.
Zaleznosci takiej nie stwierdzono u pacjentéw, u ktérych CR poprzedzono podaniem
NAC. Badanie to potwierdzito, ze wptyw adekwatnej PLND na przezycie jest znacznie
mniej istotny, jezeli u pacjentéw zastosowano wczesniej NAC. Nalezy podkredli¢ te
kolejna, obok poprawy kontroli miejscowej nowotworu i rokowania pacjentéw po CR
korzys¢ z zastosowania terapii multidyscyplinarnej, opartej o mozliwie szerokie
wykorzystanie NAC. Postepowanie takie stwarza perspektywe zredukowania liczby
powiktan i mozliwosci szerszego zastosowania technik laparoskopowych w leczeniu
MIBC, bez ryzyka pogorszenia wynikéw terapii w wymiarze onkologicznym.

Jak wielokrotnie wspomina Kandydat w swoim Autoreferacie, leczenie
radykalng cystektomia to metoda w niezwykle istotny, negatywny sposob oddziatujaca
na jakosc¢ zycia pacjentow. Z tego wzgledu za niezwykle wazne uznac nalezy wyjscie
Zespotu Badaczy z udziatem Autora poza krag uprawianej przez nich medycyny
»Somatycznej” w kierunku szeroko rozumianego, wielowgtkowego (by nie uzy¢ stowa

~holistycznego”) spojrzenia na leczenie omawianej grupy pacjentéw, z uwzglednieniem



wsparcia edukacyjnego i psychologicznego. Program takiego wsparcia (pod nazwa
Cystocare) zostat stworzony w reprezentowanej przez Dr Lemiriskiego Jednostce i objat
cykliczne spotkania pacjentéw oczekujacych na leczenie z zespotem Kliniki: urologiem,
psychologiem, terapeutka stomijng oraz edukatorami — pacjentami, ktérzy przebyli CR i
zgodzili sig dzieli¢ swoimi doswiadczeniami z leczenia oraz zycia po operacji. Wyniki
tych doswiadczen Zespét z udziatem Autora podsumowat w publikacji H3 (Int J Environ
Res Public Health 2021), a skutecznosé zastosowanej interwencji oceniono z
wykorzystaniem kwestionariusza Szpitalnej Skali Depresji i Leku (HADS) wypetniane;
przez pacjentdw w przededniu operacji oraz w dniu opuszczenia szpitala. W badaniu
wykazano istotnie nizsze nasilenie depresji pooperacyjnej wsréod pacjentow
przygotowywanych w ramach programu Cystocare do zabiegu CR w odniesieniu do
grupy kontrolnej, a udziat w programie Cystocare byt niezaleznym czynnikiem
zmniejszajacym ryzyko wystapienia depresji po tej operacji.

Piszacy te stowa jest m. in. internistg i nefrologiem. Jednak Interna to dzi¢ w
istocie (w 75 — 80% aktywnosci) geriatria; nefrologia to raczej (w podobnym wymiarze)
nefro-geriatria. Nie inaczej jest w urologii, ktéra takie stata si¢ w znacznej mierze
medycyng wieku podesztego. Wszystkie opisane przez Habilitanta problemy leczenia
onko-urologicznego ulegaja zwielokrotnieniu w najstarszych grupach wiekowych.
Dlatego za niezwykle celowe i wtasciwe nalezy uzna¢ podjecie wieloaspektowych analiz
poswigconych leczeniu raka pecherza w zaleznoci od wieku (grupe chorych w wieku
podesztym zdefiniowano jako 70 i wiecej lat, z odpowiednio mtodszymi grupami
pacjentow stanowiacych grupe kontrolna). Wyniki tych obserwacji i analiz
podsumowano w publikacji H4 (Clin Interv Aging 2022). W oparciu o kompleksowa
analizg wieloczynnikowa stwierdzono, iz pacjenci w wieku podesztym charakteryzuja
sig istotnie wyzszg $miertelnoscia jednoroczna (46,7% vs 33,3%), a podeszty wiek
stanowi niezalezny czynnik ryzyka wczesnego zgonu po cystektomii (HR=2,119;
p=0,007), obok zamieszkania na obszarze wiejskim (HR=1,760; p=0,034), naciekania
pozapecherzowego nowotworu (HR=2,109; p=0,015), obecnosci przerzutéw w weztach
chtonnych (HR=2,268; p=0,004) i odstapienia od PLND (HR=6,064; p<0,001). W grupie
starszych chorych istotnie czgsciej odstepowano od przeprowadzenia PLND (15,76% vs

8,5%) oraz wykonywano uproszczone odprowadzenia moczu w postaci ureterostomii



(60,3% vs 39,3%). Co ciekawe, nie zaobserwowano istotnych roznic w zakresie
czestosci powaznych powiktan, jak réwniez w zakresie ¢miertelnosci S0-dniowej.
Wsrod pacjentdw starszych istotnie czesciej notowano przypadki MIBC wynikajace z
progresji raka nienaciekajacego miesnidwki, ponadto istotnie czesciej MIBC dotykat
osoby starsze bez palenia tytoniu w wywiadzie. Niestety, blisko pofowa operowanych
0s6b starszych nie przezywata roku od CR, co wskazuje na koniecznosé¢ bardziej
precyzyjnego doboru pacjentéw do leczenia operacyjnego.

Podsumowujac oceng pracy habilitacyjnej stwierdzam, ze sktada sie na nig cykl
czterech tematycznie spdjnych publikacji, majacych wspélna mysl przewodnig i w
istotny sposdb poszerzajgcych wspétczesng wiedze na temat leczenia raka pecherza
moczowego. Zespot Autoréw z udziatem Habilitanta w oparciu o twérczy i oryginalny
dorobek wskazali nowe kierunki w leczeniu tego nowotworu, ze szczegblnym
uwzglednieniem umiejetnego, wtasciwie dobranego i spersonalizowanego zestawu
chemioterapii neoadiuwantowej. Zaproponowane przez nich podejscie moze pozwoli¢
na zmniejszenie inwazyjnosci stosowanych procedur chirurgicznych, bez kompromisu
w postaci ryzyka suboptymalnego wyniku onkologicznego. Na uwage zastuguje proba
kompleksowego podejscia do terapii raka pecherza z uwzglednieniem jakie
kluczowych aspektow psychologicznych i jakosci zycia. Wyniki Autoréw pozwalaja
takze na dokonywanie lepszych wyboréw przy planowaniu strategii leczenia Senioréow
z omawianym nowotworem. Whnikliwa analiza dorobku, sktadajacego sie na osiggniecie
naukowe upowaznia mnie do wystawienia jej bardzo wysokiej oceny za oryginalnoé¢,

nowatorstwo i znaczace efekty praktyczne.

Autor wspotpracowat z szeregiem instytucji poza macierzystg Klinikg i Uczelnig.
Za najwazniejszy uznac¢ nalezy pobyt w Imperial College Healthcare NHS Trust w
Londynie i wspdlny program badawczy w tej instytucji. Wspdlne badania prowadzono
w latach 2010-2015, natomiast Kandydat przebywat w Londynie od pazdziernika 2010
do maja 2011 r. W Autoreferacie znalazly sie takie dane na temat wiely innych
pobytéw zagranicznych, jednak w kilku przypadkach autor wspomina o kilkudniowych
wizytach, co zapewne nie skutkowato okreslonymi efektami naukowymi. Wspdtpraca z

Imperial College Healthcare NHS Trust zaowocowata natomiast szeregiem waznych



publikacji i doniesien zjazdowych. Autor brat takze udziat w pracach Miedzynarodowe;j
Grupy Badawczej IDENTIFY, prowadzonej przez organizacje BURST (British Urological
Researchers in Surgical Training) w latach 2017-2018 i analizujacej dane kliniczne i
epidemiologiczne dotyczace pacjentdéw z nowo rozpoznanymi nowotworami pecherza
moczowego. Sposrdd jednostek PUM warto wspomnieé¢ o wspétpracy z Zaktadem

Genetyki i Patomorfologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Autor jest aktywny w procesie ksztatcenia przed- i podyplomowego.
Opracowuje i prowadzi szereg aktywnosci dydaktycznych w Klinice (wyktady,
seminaria, ¢wiczenia, zajecia praktyczne, ¢wiczenia na symulatorach, zajecia w formie
zdalnej z wykorzystaniem platform e-learningowych) dla studentéw kierunku
lekarskiego oraz kierunku ratownictwo medyczne z zakresu urologii i propedeutyki
chirurgii (takze w jezyku angielskim). Przez wiele lat opiekowat sie Studenckim Kotem
Naukowym przy Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej PUM. W wyniku zaje¢ w
ramach Kofa Naukowego powstato kilka projektéw badawczych, ktére zaowocowaty
nagradzanymi doniesieniami na Konferencjach Studenckich Towarzystw Naukowych w
Polsce i za granicag. Odnosnie do ksztatcenia podyplomowego, jest kierownikiem
trwajacych lub zakoriczonych specjalizacji z urologii trzech mtodych adeptéw tej
specjalnosci. Od roku 2017 jest takie egzaminatorem ustnego egzaminu
specjalizacyjnego z urologii (CEM/EBU).

Jak wspomniano powyzej, Wnioskodawca w sposéb szczegOlny interesuje sie rolg
mediow spotecznosciowych we wspétczesnej medycynie W latach 2016-2019 w
trakcie Kongresow Polskiego Towarzystwa Urologicznego prowadzit wyktady i szkolenia
w zakresie medycznego wykorzystania mediéw spotecznosciowych oraz mediow
cyfrowych. Przekazane Kolegom umiejetnosci , cyfrowe” staty sie¢ nieoceniong pomoca
w pracy w obliczu pandemii COVID-19.

W okresie do maja 2018 do pazdziernika 2020 Kandydat petnit funkcje delegata
Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU) do Europejskiej Rady Urologii (European
Board of Urology — EBU) i pracowat w Komitecie Certyfikacji te] organizacji.

Z satysfakcjg odnotowuje, ze Dr Lemiriski reprezentuje takze Szczecinsky Szkote

Biegowa, z ktdrej (obok wybitnej dziatalnosci naukowej i klinicznej) stynie Pomorski



Uniwersytet Medyczny (liczni Biegacze pracuja réwniez w szczegélnie bliskiej memu
sercu Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych PUM). Autor
wspomina o organizacji biegow Uro-Run i biegdw promujacych krwiodawstwo; ja
jednak jako skromny biegacz — nefrolog z Warmii i uczestnik biegéw Nephro-run
wyrazam nadzieje, ze Kandydat jest takze aktywnym biegaczem.

Na uwage zastuguje takze aktywnos¢ w wielu inicjatywach podnoszacych poziom
czujnosci onkologicznej i wspierajacych edukacje onkologiczng w spoteczerstwie.
Wielki respekt budzi zaangaiowanie Dr Leminskiego w dziatalno$¢ hospicyjng —
znalezienie czasu na aktywnosci wspierajace Pacjentdw w schytku zycia przy petnieniu
tak licznych, odpowiedzialnych aktywnosci zawodowych i dziatalnosci naukowej
zastuguje na szczegolne uznanie. Analogicznie, stowa najwyiszego uznania nalezg sie
Dr Leminskiemu za dziatalno$¢ organizacyjng wspierajacg krwiodawstwo, a nade
wszystko — za oddanie nie mniej, niz szesciu litréw krwi (bo taka skala dawstwa
uprawnia do uzyskania posiadanego przez Niego tytutu Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi). Dziatalnos¢ edukacyjna, spoteczna, wspierajaca Pacjentéw poza
dziatalnoscig Scisle zawodowa (w tym takze w tak bezposredni sposdb, jak oddawanie
krwi) dopetnia obrazu Kandydata, jako Lekarza z powotania.

Na zakoriczenie pragne podkreslic, ze wniosek habilitacyjny zostat przygotowany
niezwykle starannie (wrecz nienagannie), jest przejrzysty, fatwo mozna w nim znalez¢
wszystkie potrzebne recenzentowi informacje (co — wbrew pozorom — nie jest reguta
przy podobnych wnioskach). Do wniosku mam dwie uwagi. Odnosnie do dorobku,
nalezy zauwazy¢ dos¢ skromng cytowalnos¢ prac opublikowanych do roku 2020 (24 -
26 cytowan z indeksem H wynoszacym 3). Wydaje mi sie jednak, ze wskazniki te ulegna
dynamicznej poprawie juz wkrétce — wazne publikacje wchodzace w sktad osiggniecia
naukowego zostaty bowiem opublikowane w latach 2021 — 2022 i jestem przekonany,
ze wkrotce znacznie zwiekszg liczbe cytowan Autora (a plany naukowe zapowiadaja
dalsze osiggnigcia). Druga to uzywanie pierwszej osoby liczby pojedynczej przy
omawianiu cyklu prac (,wykonatem”, ,zbadatem”, , ocenitem”); bez watpienia rola Dr
Leminiskiego w omawianych pracach byta wiodaca, ale Autor zawsze reprezentuje
Zespot Badaczy, wspétczesna praca badawcza (i praca kliniczna, o ktéra Autor opart

swoje dokonania) to praca zespotowa. Dlatego uzycie formy (przynajmniej od czasu do



czasu w toku narracji) ,zesp6t z moim udziatem/pod moim kierownictwem zbadat,
przeanalizowat, ocenit..” byloby pozadane. S3 to jednak jedyne uwagi krytyczne,
drobne, mafo znaczace i nie zmieniajgce jednoznacznie pozytywnej oceny dorobku

Kandydata.

Szanowna Pani Przewodniczaca Rady Naukowej Dyscypliny, Panie i Panowie,
cztonkowie Rady, monotematyczny cykl przedstawionych do recenzji publikacji oraz
catos¢ dorobku Dr n. med. Artura Leminskiego s3 przyktadem spdjnego i
konsekwentnie realizowanego rozwoju naukowego, w ktérym rozlegta wiedza
teoretyczna i solidny warsztat naukowy tjcza sie z zastosowaniami praktycznymi
uzyskanych wynikéw. Uzyskany dorobek stanowi solidng podstawe do ubiegania sie
o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

W podsumowaniu, wnikliwa analiza tresci pracy habilitacyjnej i catoksztattu
dorobku naukowego upowaznia mnie, aby zwrdcic¢ sie do Pani Przewodniczgcej i Rady
Dyscypliny z wnioskiem o dopuszczenie Dr n. med. Artura Leminskiego do dalszych

etapow postepowania habilitacyjnego.
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