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Ocena dorobku naukowego, dydaktyczno-organizacyjnego oraz cyklu publikacji ,,Nowe metody
diagnostyczne i terapeutyczne u chorych z guzami trzustki, ze szczegélnym uwzglednieniem

D-dimeréw w rozpoznawaniu raka tego narzadu”

dr med. Adama Durczynskiego

Dr med. Adam Durczynski w 2005 roku ukonczyl Wydzial Lekarski Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi uzyskujac dyplom lekarza z wyrdznieniem. Zainteresowania naukowe kandydat
wykazywal juz w trakcie studidow medycznych bedac aktywnym czlonkiem Studenckiego
Towarzystwa Naukowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Jako student bral czynny udzial
w organizacji krajowych oraz migdzynarodowych, studenckich konferencji naukowych
(2004 - 2006 rok). Od czwartego roku studiow realizowal Indywidualny Tok Studiéw w Klinice
Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Aktywnie uczestniczyl w pracy
Studenckiego Kota Naukowego dzialajacego przy Klinice, ktérego byl przewodniczacym. Dwukrotnie
odbyt zagraniczne staze studenckie w ramach programu Erasmus w Szpitalu Uniwersyteckim
w Rotterdamie (Erasmus MC, Holandia). Za uzyskane osiagnig¢cia w nauce w latach 2003/2004 oraz
2004/2005 byl dwukrotnie nagradzany  Stypendium Ministra Zdrowia. Po odbyciu stazu
podyplomowego, kandydat w 2006 roku rozpoczal prace zawodowa w Klinice Chirurgii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w ramach studiéw doktoranckich. Na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. ,,Wplyw resekcji watroby na gospodarke weglowodanows” pod
kierownictwem Prof. Janusza Strzelczyka w 2010 roku uzyskal stopien doktora nauk medycznych.
W 2013 roku dr Adam Durczynski uzyskat tytut specjalisty chirurgii ogdlnej obejmujac stanowisko
adiunkta w Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, gdzie
jest zatrudniony do chwili obecnej. Kandydat obok zainteresowan naukowych stale podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe. Ukoniczyl kurs specjalizacyjny z transplantologii klinicznej. Jest w trakcie
kursu specjalizacyjnego z zakresu chirurgii onkologiczne;j.

Catos¢ dorobku naukowego kandydata obejmuje 42 publikacje o acznej punktacji MNiSW
674 punkty oraz filadelfijskiej IF 46,242, w ktérych jest pierwszym autorem lub wspélautorem.
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Ponadto dr Adam Durczynski jest wspoétautorem w 4 rozdziatlach podrecznikéw do chirurgii
onkologicznej oraz thumaczem w polskich wydaniach anglojezycznych atlasoéw oraz podrecznikow
do chirurgii ogdlnej. Dr med. Adam Durczyhski aktualnie sprawuje funkcje kierownika projektu
badawczego ,.Zastosowanie D-dimeréw w diagnostyce raka trzustki”, programu stypendialnego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi dla mlodych naukowcow. Za swoje dotychczasowe osiagniecia
naukowe kandydat wielokrotnie byl wyrézniany Nagrodg Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Dodatkowo pelni funkcje bieglego sadowego w dziedzinie chirurgii ogbinej przy Sadzie
Okregowym w Lodzi.

Ocena dorobku naukowego.

Kandydat przedstawit jako swoj dorobek habilitacyjny cykl 9 tematycznie spdjnych publikacji
naukowych pt. ,Nowe metody diagnostyczne i terapeutyczne u chorych z guzami trzustki, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem wykorzystania D-dimeréw w rozpoznawaniu raka tego narzadu”,

ktore sa przedstawione ponizej:

1. Adam Durczynski, Marcin Wiszniewski, Witold Olejniczak, Marcin Polkowski, Stanistaw
Sporny, Janusz Strzelczyk.
Asymptomatic solid pancreatic hamartoma.
Arch. Med. Sci. 2011: 7, 6, 1082-1084.
Wskaznik Impact Factor ISI: 1.214, Punktacja Min. Nauki: 25.000.

2. Adam Durczynski, Piotr Hogendorf, Dariusz Szymanski, Piotr Grzelak, Janusz Strzelczyk.
Sentinel lymph node mapping in tumors of pancreatic body: preliminary report. Contemp.
Oncol. (Wspél. Onkol.) 2012: 16, 3, 206-209.

Wskaznik Impact Factor ISI: 0.211, Punktacja Min. Nauki: 15.000.

3. Adam Durczynski, Dariusz Szymanski, Michal Nowicki, Piotr Hogendorf, Grazyna Poznanska,
Janusz Strzelczyk.
Very high concentration of D-dimers in portal blood in patients with pancreatic cancer.
Pol. Prz. Chir. 2012: 84, 10, 521-525.
Punktacja Min. Nauki: 4.000.



. Dariusz  Szymanski, Adam Durczynski, Michat Nowicki, Janusz Strzelczyk.
Gastrojejunostomy in patients with unresectable pancreatic head cancer - the use of Roux loop
significantly shortens the hospital length of stay.

World J. Gastroenterol. 2013: 19, 45, 8321-8325.

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.433, Punktacja Min. Nauki: 25.000.

. Adam Durczynski, Piotr Hogendorf, Dariusz Szymanski, Witold Izdebski, Aleksandra Kaczka,
Y ukasz Durko, Janusz Strzelczyk.

Insulinoma-rare, but important clinical problem. Analysis of a series of 530 patients who
underwent surgical treatment for the pancreatic tumor.

Pol. Przegl. Chir. 2014: 86, 11, 941-948,

Punktacja Min. Nauki: 6.000

. Adam Durczynski, Anna Kumor, Piotr Hogendorf, Dariusz Szymanski, Grazyna Poznanska,
Piotr Grzelak, Janusz Strzelczyk.

D-dimers revisited: a new marker of pancreatic cancer.

Am. J. Clin. Oncol. 2014: 37, 6, 642.

Wskaznik Impact Factor ISI: 3.062, Punktacja Min. Nauki: 20.000

. Adam Durczynski, Anna Kumor, Piotr Hogendorf, Dariusz Szymanski, Piotr Grzelak, Janusz
Strzelczyk.

Preoperative high level of D-dimers predicts unresectability of pancreatic head cancer. World
J. Gastroenterol. 2014: 20, 36, 13167-13171.

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.369, Punktacja Min. Nauki: 25.000

. Adam Durczynski, Janusz Strzelczyk.

Portal, but not peripheral, blood D-dimer level may help to differentiate malignant from benign
pancreatic tumors.

Blood Coagul. Fibrinolysis. 2015: 26, 1, 115-116.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.403, Punktacja Min. Nauki: 15.000

. Adam Durczynski, Janusz Strzelczyk
Is it occult cancer? Increased D-dimers in older patients with a non-high clinical probability of
venous thromboembolism.

Publikacja na stronie internetowej pisma BMJ:



Calkowity punktacja IF powyzszych prac wynosi 10,692, oraz 135 punktéw MNiSW. W tym 7
publikacji oryginalnych o wartosci 110 punktow MNiSW oraz wspotczynniku IF wynoszgcym 9,478
oraz jeden opis kazuistycznego przypadku o wartosci 25 punktoéw MNiSW oraz wspétczynniku IF
wynoszgcym 1,214,

Przedstawiony cykl prac tematycznie zwigzany jest ze schorzeniami trzustki, ale niektére z nich
stanowig raczej tlo (publikacja 1,2,5) do bardziej ciekawych i nowatorskich dociekan badawczych
kandydata, ktére koncentrujg si¢ na przydatnosci D-Dimeré6w w diagnostyce réznicowej guzéw
trzustki. Pig¢ kolejnych prac poswigcone temu zagadnieniu stanowig najistotniejszg czesé
nowatorskiego dorobku dr Adama Durczynskiego. Budzi pewne zastrzezenie fakt, ze 2/5 prac nie s3
pracami oryginalnymi tylko listami/komentarzami do wydawcy. Sa one tematycznie Scisle zwigzane
z wczesniej opublikowanymi pracami oryginalnymi i stanowig kontynuacje wczesniej podjetych
badan.

Jak wiadomo D-dimery pojawiaja si¢ w wyniku rozpadu fibryny, ktérej powstawanie jest
zwiazane z aktywnoscia wielu réznych czynnikéw prokoagulacyjnych, w tym czynnika tkankowego,
ktéry jest istotnym elementem inicjujgcym procesy krzepniecia krwi. Zakrzepica zyl glebokich bardzo
czesto towarzyszy chorym na raka trzustki.

Zwiekszone stgzenie czynnika tkankowego we krwi wskazuje na obecno$¢ niskozréznicowanego raka
trzustki, rozsiewu choroby nowotworowej oraz naciekania naczyfh krwionosnych. Ekspresja czynnika
tkankowego ma miejsce na wezesnych etapach rozwoju raka trzustki, pobudzajac procesy prowadzace
do krzepnigcia krwi. Udowodniono, ze czynnik tkankowy odgrywa réwniez bardzo wazng role
w progresji raka trzustki. Najnowsze doniesienia wykazaly, ze podwyzszone stezenie D-dimeréw
stwierdza si¢ u chorych na raka bez wspdlistniejacej zakrzepicy zyt glebokich. Coraz wigcej uwagi
przywigzuje si¢ do tezy, ze wysokie stezenie D-dimeréw u chorych onkologicznych moze nie byé
zwigzane z obecnoscig zakrzepu w naczyniach krwiono$nych, ale z samym rozwojem i biologig
wzrastajagcego nowotworu. Na tej podstawie wysuni¢to hipoteze opisujacg powstanie mankietu
fibrynowego otaczajacego guz, ktéry chroni nowotwor przed ukladem immunologicznym chorego,
ograniczajgc tym samym aktywno$é¢ komorek immunokompetentnych. Wskazano, ze powloka
fibrynowa na komoérkach nowotworowych moze by¢ niezbednym czynnikiem dla wzrostu guza.
Udowodniono réwniez, ze powstawanie fibryny dookola guza odgrywa réwniez role w rozsiewie
nowotworowym i powstawaniu przerzutow odlegtych.

Opierajac si¢ na powyzszych doniesieniach kandydat podjat ciekawe, z punktu widzenia naukowego
i klinicznego badania u chorych z rakiem trzustki. Podjgt si¢ mianowicie kompleksowej oceny tego
markera we krwi obwodowej, krwi wrotnej, z6tci oraz moczu u chorych na raka tego narzadu
w oparciu o chorych ze $rodoperacyjna weryfikacja rozpoznania. W swoim pierwszym badaniu

dr Adam Durczynski podjat si¢ oceny stezenia D-dimer6w i fibrynogenu oraz parametréw krzepniecia



krwi obwodowej oraz krwi wrotnej, ktérych prébki byly pobierane §rédoperacyjnie. Kandydat
wykazal, ze $rednie stg¢zenie D-dimeréw we krwi wrotnej byto wyzsze o prawie 300% w poréwnaniu
do krwi obwodowej u chorych na raka trzustki. Jednoczasowe oznaczenie stezenia fibrynogenu oraz
wartosci pozostatych parametréw krzepniecia krwi, wiaczajgc w to czas protrombinowy, czas
trombinowy oraz czas koalinowo-kefalinowy byly poréwnywalne dla krwi obwodowej i wrotne;j.
Uzyskane wyniki posrednio potwierdzaja zjawisko tworzenia si¢ mankietu fibrynowego dookola
nowotworu, a autor wysunat teze, ze w wyniku zjawisko powstawania i rozpadu fibryny w okolicy
guza zlosliwego trzustki, powoduje znamienny wzrost stezenia D-dimeréw we krwi wrotnej.
Kolejnym etapem badan byla ocena wartosci D-dimeréw w diagnostyce r6znicowej raka
trzustki. Kandydat przeprowadzil kolejna analize¢ poré6wnawczg oceniajgcg stezenie D-dimeréw
i fibrynogenu we krwi wrotnej u chorych na raka trzustki oraz guzem zapalnym trzustki. Dodatkowo
porownal ze stezeniem innych znanych markeréw nowotworowych: antygenem plodowo-
zarodkowym CEA oraz CA19-9, Cal25 oraz CA 15-3. W badaniu tym wykazal wyzsze o 378%
stezenie D-dimer6w we krwi wrotnej u chorych na raka w poréwnaniu do przewleklego zapalenia
trzustki. Wykazal rowniez znacznie wyzsze st¢zenie markera CA 19-9 we krwi wrotnej (929,66 vs
125,44) ale stwierdzane réznice nie byly istotnie statystycznie. Pozostale parametry analizowane
w obu badanych grupach chorych nie wykazywaly r6znic pomiedzy krwig obwodowa i wrotna.
Wskazujgc wysokie stezenie D-dimeréw we krwi wrotnej u chorych na raka trzustki, pozwalajace na
réznicowanie raka i guza zapalnego oraz jedynie umiarkowany wzrost tego markera we krwi
obwodowej kandydat wysungtem hipoteze, ze watroba dziala jak swoista ,,tama” dla D-dimeréw,
uniemozliwiajac ich przedostawanie si¢ z krwi wrotnej do krwi obwodowej. Probe potwierdzenia tej
hipotezy dr Adam Durczynski podjgt w swoim kolejnym badaniu, w ktérym ocenial stezenie
D-dimeréw we krwi wrotnej oraz obwodowej, u chorych z resekcyjnym oraz nieresekcyjnym rakiem
trzustki. W uzyskanych wynikach Kandydat wykazal istotnie wyzsze stezenie D-dimerow we krwi
obwodowej 0 57,5% oraz we krwi wrotnej o 43,7% u chorych z nieresekcyjnym rakiem trzustki.
Analizujgc  stgzenie D-dimeréw w 2z6lkci oraz w moczu nie wykazal  podobnych rdznic.
Przeprowadzajac dalsza analiz¢ wykazal znaczaco wyzsze stezenie D-dimer6w we krwi obwodowej
u chorych z przerzutami do watroby oraz umiarkowanie podwyzszone stezenie D-dimeréw we krwi
obwodowej u chorych z nieresekcyjnym rakiem w poréwnaniu do guzéw resekcyjnych. Poddajac
dalszej analizie statystycznej uzyskane wyniki, przy stezeniu D-dimer6w wynoszacym 769,8 pg/l
w krwi obwodowej, kandydat stwierdzil, ze site predykcyjng w wykrywaniu niewidocznych
przerzutdw okresla czutos$é 86,6%. Podsumowujac te wyniki, wykazal, ze u chorych z przerzutami do
watroby stgzenie D-dimeréw we krwi obwodowej jest wyzsze, niz u chorych z miejscowo
zaawansowang chorobg nowotworows. Jednoczesénie nie wykazat takich réznic analizujgc stezenie

D-dimeré6w w moczu i z6lci u tych chorych. Nie mozna wykluczyé, ze w przypadku obecnosci



przerzutbw w watrobie, D-dimery zostaja bezposrednio uwalniane z mankietu fibrynowego
otaczajacego te zmiany, do krwi zbieranej przez zyly watrobowe, omijajac tym samy ,,sito”
watrobowe, co prowadzi do wzrostu st¢zenia tego markera we krwi obwodowej. Wysokie st¢zenie D-
dimerow we krwi obwodowej moze wskazywac o nieresekcyjnosci guza trzustki. Na podstawie tych
wynikéw stwierdzil, ze chorzy, u ktérych w badaniach przedoperacyjnych rozpoznano potencjalnie
resekcyjnego raka trzustki i wysokie stezenie D-dimeréw we krwi obwodowej, powinni zostaé
poddani dodatkowym bardziej wyrafinowanym badaniom obrazowym w poszukiwaniu przerzutow
odleglych np. MRI czy PET.

Kolejnym zagadnieniem badawczym dr Adama Durczyniskiego bylo okreslenie czy watroba bierze
udzial w wydalaniu D-dimeréw i ocena stezenie tego markera w zo6lci. Badajgcy analizowal steZzenie
D-dimeréw w zélci u chorych z rakiem i guzem zapalnym trzustki. Jako pierwszy wykazal istotnie
wyzsze stezenie tego markera w zélci u chorych na raka trzustki. Tym samym potwierdzil udziat
watroby w klirensie D-dimer6éw oraz wykazal ich obecno$¢ w tym plynie ustrojowym, gdyz
dotychczas uwazano, ze D-dimery wydalane sg z organizmu jedynie z moczem.

Na podstawie wlasnych wynikéw kandydat ulega zbytniemu entuzjazmowi podkreslajac, cytuje:

. wyniki mojej analizy nabierajq szczegolnej warto$ci klinicznej, poniewaz wykazatem, ze stezenie
D-dimeréw w zéfci pozwala z duzq dokladnoscig roznicowaé raka i guzy zapalne trzustki
(odpowiednio 2583,3 + 3455,2 vs 654,5 + 1054,5 ug/l, p = 0,006)”. Niewatpliwie sa to bardzo
ciekawe wyniki, ale ze wzgledu na liczebnos$é grup badanych chorych mozna je okresli¢ jako wstgpne.
Ponadto brak jest Scislej korelacji uzyskanych wynikow stezen D-dimerow w zélci z funkcja watroby.
Autor nie okresla precyzyjnie pod tym katem badanych chorych. Z kolei wiadomym jest, ze rak
trzustki najczesciej lokalizuje sie w obrebi glowy. Tak zwani ,bezzottaczkowi” chorzy w tej
lokalizacji raka trzustki nalezg do rzadkosci. Chyba, ze zaliczamy do tej grupy chorych po przebytym
endoskopowym protezowaniu drog z6tciowych. Wiekszo$¢ pacjentdw ma mniejsze czy wigksze cechy
uszkodzenia watroby. Rowniez trudno sie zgodzi¢ z kandydatem, ktéry zbyt euforycznie poleca do
codziennej praktyki inwazyjne metody diagnostyki réznicowej (pobieranie krwi wrotnej, pobieranie
z0kci), ktore uznaje za ,proste i moiliwe do wykonania w wigkszosci laboratoriow, przy niskich
kosztach badania”.

Natomiast w calej rozciaglosci zgadzam si¢ kolejng teza kandydata, ktéry zaleca u chorych
z resekcyjnym rakiem trzustki i wysokim stezeniem D-dimeréw we krwi obwodowej, po wykluczeniu
choroby zakrzepowo-zatorowej, obligatoryjne wdrozenie  poglebionej diagnostyki obrazowe;j
W poszukiwaniu przerzutow raka.

Kolejne prace dr Adama Durczynskiego z chirurgii trzustki, ktére jak wspomnialem powyzej
stanowig bardzo dobre tlo do prac nowatorskich, potwierdzaja szeroki wachlarz zainteresowan

badawczych kandydata. Majg one nieco mniejsza warto$¢ poznawcza, ale korzystnie $wiadcza



o duzym dos$wiadczeniu zawodowym i naukowym. Zaréwno zagadnienie wezla wartownika w raku
trzonu trzustki jak i rodzaj i sposob wykonania zespolen omijajagcych w nieoperacyjnych zmianach
nowotworowych trzustki warte sa odnotowania i szerszego rozpropagowania. W pehi potwierdzam
preferowang przez kandydata zespolenie zotadkowo-jelitowe sposobem Roux jako metode leczenia
paliatywnego, u chorych z nieoperacyjnym rakiem trzustki, szczegélnie trzonu. Poprawia ono
komfort Zzycia, gdyz zmniejsza czesto$¢ opdznionego oprézniania zotadka oraz skraca okres
hospitalizacji. Uzupelnieniem dorobku naukowego kandydata z zakresu schorzen trzustki sg
publikacje na temat rzadkich guzéw nowotworowych w postaci wyspiakow. Spinajg one w cato$é
pankreatologiczne zainteresowania dr Adama Durczyfiskiego, szczegélnie zawodowe. Swiadcza
o duzej bieglosci kandydata w poruszanej tematyce przy jednoczesnym kompleksowym podejsciu
badawczym.

Poza cyklem prac spojnych tematycznie dorobek naukowy kandydata obejmuje prace z zakresu
chirurgii bariatrycznej, chirurgii watroby, transplantologii oraz chirurgii onkologiczne;j.

Operacje bariatryczne, takie jak ominiecie Zzoladka sposobem Roux, sa obecnie standardem
w leczeniu chorych z otyloscig olbrzymig. W swoich pracach kandydat wykazat, ze otylos¢ wieku
mlodzienczego z BMI >30% jest czynnikiem ryzyka nawrotu otylo$ci po operacji ominiecia zoladka
sposobem Roux. Innym zagadnieniem byla ocena zmiany w gospodarce weglowodanowej oraz
stezeniach hormondéw jelitowych u chorych po chirurgicznym leczeniu przetoki zotadkowo-
zotadkowej, po operacji ominigcia zotadka sposobem Roux.

Badania nad wynikami chirurgicznego leczenia guzéw watroby byly przedmiotem wielu prac
dr Adama Durczynskiego. Wyniki swojego doktoratu, w ktérym badal wplyw resekcji watroby na
gospodarke weglowodanowa, opublikowal w prestizowym  pismie Japonskiego Towarzystwa
Chirurgicznego. W pracy wykazal, Zze hemihepatektomia prowadzi do zaburzen gospodarki
weglowodanowej o umiarkowanym stopniu, jednak moze by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy
w przyszlosci. Wraz ze wspotautorami opublikowal réwniez dwa przypadki wyjatkowo rzadko
wystepujacych guzéw cukrowych watroby nalezacych do nowej grupy nowotworéw typu PEComa.

W innych pracach kandydat przedstawit metody w leczeniu miejscowo zaawansowanych guzow
watroby szczegoélnie przerzutowych z zastosowaniem nowej dwuetapowej techniki resekcji
z podwigzaniem naczyn wrotnych.

W swojej pracy zawodowej dr Adam Durczynski bierze réwniez aktywny udzial w pobieraniu
1 przeszczepianiu nerek oraz opiece nad chorymi po przeszczepieniu narzadéw od dawcéw zmartych
i zywych. W swoich publikacjach z tego zakresu zajmowal si¢ badaniami nad stanem wiedzy
o transplantologii w réznych srodowiskach Polsce.

Dorobek naukowy kandydata dodatkowo wzbogacajg pojedyncze publikacje z zakresu leczenia

chirurgicznego raka zoladka, sutka, skéry czy guzow przestrzeni zaotrzewnowe;j.



Ocena dzialalnos$ci dydaktycznej.

Od poczgtku swojej pracy zawodowej dr med. Adam Durczyniski jestem nauczycielem
akademickim. Od chwili rozpoczecia pracy prowadzi ¢wiczenia, seminaria oraz wyklady z zakresu
chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej i transplantologii dla studentéw polskojezycznych
i anglojezycznych rdéznych Wydzialow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Kandydat sprawuje
opieke naukowg nad Studenckim Kotem Naukowym dzialajagcym przy Klinice Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego Lodzi. Efektem tej wspélpracy sa liczne prace
naukowe studentow, wyglaszane i nagradzane na Studenckich Konferencjach Naukowych.
Jest rowniez opiekunem naukowym Indywidualnego Toku Studiéw z zakresu chirurgii ogdlne;j.

Petnit funkcje opiekuna naukowego prac licencjackich oraz magisterskich z zakresu pielegniarstwa.

Ocena dzialalnosci organizacyjnej.

Dr med. Adam Durczynski bedac aktywnym czlonkiem Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi juz jako student brat czynny udziat w organizacji
krajowych oraz miedzynarodowych, studenckich konferencji naukowych (2004 - 2006 rok).

W trakcie studiow pelnit funkcje przewodniczacego w pracy Studenckiego Kola Naukowego przy
Klinice Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W 2009 roku kandydat otrzymat
stypendium celowe w zwigzku z realizacjg Projektu ,Stypendia wspierajagce innowacyjne badania
naukowe doktorantéw” wspoHinansowane ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
i Budzetu Panstwa w ramach Dziatania ,,Regionalne Strategie Innowacyjne i Transfer Wiedzy”
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Stypendium celowe zostato
przyrzynane na realizacje prac naukowo-badawczych pt. ,Czy zaburzenia gospodarki
weglowodanowej sg istotnym czynnikiem ryzyka powiklan pooperacyjnych oraz wczesnej
$miertelnosci towarzyszacym zabiegom cze$ciowych hepatektomii z powodu pierwotnych i wtdrnych
nowotwor6w watroby”. Aktualnie jest kierownikiem projektu badawczego ,,Zastosowanie D-dimerow
w diagnostyce raka trzustki”, programu stypendialnego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi dla
miodych naukowcdéw o numerze 502-03/1-145-01/502-14-229. Ponadto jest odpowiedzialny za
wydawanie ekspertyz i opracowah w ramach pracy bieglego sadowego Sadu Okregowego w Lodzi

w dziedzinie chirurgii ogélne;j.



Ocena koncowa

Jako recenzent catego dorobku naukowego oraz dydaktyczno-organizacyjnego kandydata
musze z duza satysfakcjg podkre$lié jego niezwykle zdeterminowanie i konsekwencj¢ badawcza.
Jego zaangazowanie i aktywno$¢ naukowa w okresie studenckim, wczesne poznanie warsztatu
badawczego, powoduje, ze z uznaniem recenzuje Jego dorobek habilitacyjny, ktéry wykonat juz jako
dyplomowany lekarz.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiony do oceny cykl spdjnych tematycznie prac
oraz pozostaly dorobek naukowo-dydaktyczny dr med. Adama Durczynskiego, pomimo kilku uwag
oceniam wysoko. Skoncentrowany jest on na nowych metodach diagnostycznych i terapeutycznych
u chorych z rakiem trzustki. Kandydat w spos6b przemyslany rozwijal swoj dorobek naukowy,
realizujac nowatorskie, kompleksowe badania nad znaczeniem D-Dimeréw w diagnostyce réznicowe]
guzéw trzustki. Przeprowadzone badania charakteryzuja si¢ konsekwencjg i perfekcja wykonania.
Wskazuja one na pelng dojrzalosé zawodowa oraz naukowa kandydata. Uwzgledniajac catoksztalt
dorobku naukowego dr med. Adama Durczynskiego jego doswiadczenie dydaktyczne, kwalifikacje
zawodowe oraz organizacyjne uwazam, ze W pelni spelnia warunki wymagane do ubiegania si¢
o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

W zwiazku z powyzszym zwracam sie z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie kandydata do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego.
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Biatystok, dnia 16 maja 2016 roku



