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OCENA DOROBKU NAUKOWEGO, DYDAKTYCZNEGO I ORGANIZACYJNEGO
DR.N.MED. RADOSEAWA KEMPINSKIEGO W ZWIAZKU Z POSTEPOWANIEM
HABILITACYJNYM

Wykonana zgodnie z pismem Pani Dziekan Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Prof. dr

hab. Joanny Rymaszewskiej, z dnia 30.09.2019.

Dr med. Radostaw Kempinski swoja dzialalnos¢ naukowa od poczatku zwigzal z
Katedrg i Klinikg Gastroenterologii i Hepatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu, a
p6zniej Uniwersytetu Medycznego, poczatkowo w ramach studiéw doktoranckich, a od 2003
roku jako pracownik naukowo-dydaktyczny w tej Jednostce. W latach 2003-2005 byt
zatrudniony na stanowisku asystenta, od 2005 roku do chwili obecnej na stanowisku adiunkta.

W 2004 roku dr med. Radostaw Kempinski uzyskat stopien doktora nauk medycznych
w oparciu o rozprawe zatytutowang: ,,Badanie motoryki anorektalnej u chorych cierpiacych
na zaparcia o roznej etiologii”.

W 2005 roku otrzymal tytut specjalisty z zakresu chorob wewngtrznych, a w 2008

roku tytul specjalisty z zakresu gastroenterologii.



Ocena osiagni¢cia naukowego - pracy habilitacyjnej zatytulowanej: ,,Przydatnosé
wybranych markeréw klinicznych, obrazowych i tkankowych w niealkoholowej stluszczeniowej

chorobie watroby.”

Przedstawione do recenzji osiggnigcie naukowe obejmuje 5 artykutow opublikowanych
w czasopismach o fagcznym wspdtczynniku wptywu IF= 5.099 i MNiSzW/KBN= 70 punktow.
Dotyczy ono problematyki niealkoholowej stluszczeniowej choroby watroby (NAFLD), a
jego celem bylo przedstawienie aspektow klinicznych tej patologii, jej powiklan oraz
okreslenie przydatnosci wybranych badan diagnostycznych w okresleniu przebiegu i stopnia
zaawansowania choroby.

Sposréd wspomnianych 5 prac wiaczonych do cyklu stanowigcego podstawe habilitacji
w 3 publikacjach dr med. Radostaw Kempinski jest pierwszym autorem, w czwartej pracy
jest drugim autorem, w pigtej czwartym. Dotaczone do dokumentacji o$wiadczenia wskazuja
na dominujgcy udziatl Habilitanta w planowaniu, wykonaniu i przygotowaniu tych prac do
druku.

W pracy pt. ,,Evaluation of adipose tissue and liver radiodensity in overweight or obese
patients with non-alcoholic fatty liver disease” Habilitant ocenial przydatno$¢ badan
radiologicznych w ocenie dystrybucji tkanki tluszczowej i obrazu watroby w tomografii
komputerowej u pacjentéw z NAFLD. Dzigki oprogramowaniu 3D Slicer i potautomatycznej
metody separacji przedziatu thuszczu trzewnego i podskérnego analizowal rozklad tkanki
thuszczowej podskoérnej (SAT) i wisceralnej (VAT) u pacjentow z NAFLD i nadwaga lub
otyloscia, objetos¢ SAT i VAT oraz wskaznik VAT/SAT. Wyniki badan pokazaly, ze wskaznik
VAT/SAT byl istotnie statystycznie wyzszy u m¢zczyzn niz u kobiet, co pozostaje w zgodzie
z antropometrig mezczyzn (wigksza czgstos¢ otylosci brzusznej), bezwzgledna objetosé
wisceralnej tkanki tluszczowej byta podobna u obu plci, objetosé catkowitej i podskornej
tkanki tluszczowej korelowata pozytywnie z masg ciala pacjenta, wskaznikiem BMI oraz
obwodem talii i bioder. Nie zanotowano dodatniej korelacji ze wskaznikiem WHR (waist-to-
hip ratio), ktory natomiast korelowal pozytywnie z objetoscia tkanki thuszczowej trzewnej, a
nie wykazywat zwigzku z podskérna i calkowita objetoscig tkanki thuszczowej. Badanie
zwiazku migdzy ocenianymi wyzej parametrami a obrazem histologicznym watroby wskazaty
na brak korelacji migdzy objetoscia i dystrybucja tkanki thuszczowej a stopniem sthuszczenia i
zapalenia watroby okreslanym indeksem NAS (NAFLD Activity Score) w odrdznieniu od
oceny widknienia wyrazonym skala METAVIR. Obraz watroby w tomografii komputerowej,

zwlaszcza jej radiodensyjnos¢ pozostaje w zwigzku z ocenianymi histologicznymi parametrami
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uszkodzenia watroby. We wszystkich fazach tomografii komputerowej istnieje odwrotna
zalezno$¢ pomigdzy stopniem sthuszczenia watroby a gestoscig radiologiczng przedstawiong w
jednostkach Hounsfield'a (HU). Dr med. Radostaw Kempinski wykazal, ze dla punktu odciecia
rownego 42 HU czulos¢ pomiaru gestosci radiologicznej watroby jako markera
umiarkowanego badz zaawansowanego stluszczenia watroby prezentowata wysoka wartos$é
réowng 89.47%, przy specyficznosci - 71.43% oraz wysoka negatywna wartos¢ predykcyjng
(NPV) 88.24%, przy pozytywnej wartosci predykcyjnej (PPV) =73.91%. W tej pracy Habilitant
wysungt wniosek, ze pacjenci z gestoscig radiologiczng watroby wigkszg niz 42HU majg mate
prawdopodobienstwo wystgpowania umiarkowanego badz zaawansowanego stluszczenia

watroby.

Kolejna praca zatytutowana «13C_Methacetin Breath Testing in Patients with Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease” okreslala przydatnos¢ testu oddechowego z uzyciem
metacetyny do oceny stopnia zaawansowania wioknienia w NAFLD. Wyniki testu
oddechowego wyrazane jako skumulowana warto$¢ wydychana bgdaca odsetkiem dawki
podanej w minutach: 10,20,30,40,120 (Cum10, Cum 20, itd.), maksymalna chwilowa
wartos¢ wydychana (MVmax) i czas do uzyskania tego odczytu (Tmax) zostalty pordwnane z
wynikiem badania histologicznego watroby, z oceng jej widknienia w skali METAVIR.
Autor bral pod uwage kazde witoknienie - stopien > F1 Najwigkszg czuto$¢ test oddechowy
wykazywal dla Cuml10 (75%, punkt odcigcia 1.05%) oraz kombinacji Cum40 i Tmax
(87.5%, punkty odcigcia 9% i 20minut). W obu przypadkach wykazano réwniez wysoka
NPV, wynoszacg odpowiednio 88 i 93%. Dla wszystkich uzyskanych skumulowanych
wartosci wydychanych (Cum) NPV przekraczala 80%. Na podstawie przeprowadzonego
badania wysuni¢to wniosek, ze test oddechowy z metacetyng moze by¢ skutecznym

narzedziem do wykluczenia witoknienia w watrobie.

Praca pt.: ,,Clinical outcomes of non-alcoholic fatty liver disease. Polish-case control
study” zaliczana do cyklu osiggni¢¢ habilitacyjnych ma charakter epidemiologiczny.
Habilitant przeprowadzitl badanie retrospektywne o typie case-control na grupie 1058
pacjentow hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w latach 2017-2018: wsréd nich 558 chorych z NAFLD,
500 oséb w grupie kontrolnej. Dokonat analizy danych klinicznych badanych pacjentow,
chorob towarzyszacych ze szczegdlnym uwzglednieniem zespotu metabolicznego i jego
sktadowych oraz szczegétowa analiza historii pacjentow pod katem towarzyszacych chorob

sercowo-naczyniowych. Wyniki badan pokazaty 79% czgsto$¢ wystegpowania nadwagi i



otylosci wsréd pacjentow z NAFLD i 37% w grupie kontrolnej. Kryteria zespotu
metabolicznego spetnialo 48.7% oso6b z grupy badanej w poroéwnaniu do 14.4% z grupy
kontrolnej. Wsrod chorych z NAFLD wysoce istotnie statystycznie czesciej stwierdzano
obecno$¢ nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, niskich wartosci stezenia HDL oraz
hypertriglicerydemii. Rowniez czgsciej wystgpowata uchytkowatos¢ jelita grubego, kamica
zOlciowa oraz choroba refluksowa przetyku. Czgstsze wystepowanie dwoch pierwszych
patologii Habilitant ttumaczyl podobng etiopatogeneza, w ktorej zaangazowane sg nadwaga i
otylo$¢, natomiast czgstsza obecnos¢ choroby refluksowej wynika ze zwiekszonej ilosci
wisceralnej tkanki thuszczowej u pacjentow z NAFLD. Interesujagcym wynikiem pracy byta
podobna czestos¢ wystgpowania powiklan sercowo-naczyniowych w obu badanych grupach
oraz rzadsze wystgpowania choréb czynnosciowych przewodu pokarmowego w NAFLD niz
u pacjentow stanowigcych grupe kontrolna.

W publikacji ,,Zastosowanie izotopowych testéw oddechowych w diagnostyce
przewodu pokarmowego” Habilitant przedstawil przeglad piSmiennictwa, dotyczacy
zastosowania czynnosciowych testow oddechowych w diagnostyce choréb przewodu
pokarmowego. W diagnostyce funkcji watroby jako substrat reakcji najczesciej
wykorzystywana jest aminopiryna i metacetyna. Ta ostatnia jest substratem dla
mikrosomalnej izoformy CYP 1A2 cytochromu P450, enzymoéw metabolizujacych

zlokalizowanych w watrobie, stad zastosowanie tej metody w ocenie czynnosci watroby.

Praca zatytulowana ,Biopsja watroby w materiale Kliniki Gastroenterologii i
Hepatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu” przedstawita przydatnosé¢ biopsji
gruboigtowej w diagnostyce chordéb watroby i okre$laniu stopnia jej zaawansowania na
podstawie materialu wlasnego. W zaprezentowanej grupie chorych NAFLD byla
najczestszym wskazaniem do wykonania biopsji i stanowita 32% wszystkich patologii
watroby, co potwierdza, ze schorzenie to obecnie dominuje wsérod przewlektych patologii
watroby. W wigkszosci przypadkéw biopsja gruboiglowa pozwolita na okreslenie stopnia
stluszczenia, zapalenia i widknienia watroby. Habilitant wykazal, ze badanie to jest
bezpieczne, a odsetek powiktan wymagajacych interwencji chirurgicznej wynosit 0.8%.

Cykl publikacji stanowigcych osiagnigcie habilitacyjne ma istotne implikacje kliniczne.
Podejmuje bardzo wazny z punktu widzenia klinicznego problem NAFLD, ktéra obecnie
wraz z narastajgcg epidemia otylosci staje si¢ patologia o charakterze spotecznym. Wnosi
praktyczne aspekty hepatologiczne, ktére stanowia znaczny wktad Autora w kliniczny rozwoj

tej wielodyscyplinarnej patologii jaka jest NAFLD. Zaliczone do osiggniecia naukowego



Habilitanta publikacje byly juz pozytywnie ocenione przez ekspertow przed przyjeciem tych
prac do druku, zatem stanowilo to juz ich recenzje ktorym poddatl si¢ Autor. Wyniki badan
wykazaly ze wykorzystanie dedykowanego oprogramowania w tomografii komputerowe;j
pozwala na proste i tanie okreslenie objetosci tkanki tluszczowej trzewnej i podskoérnej u
pacjentow z NAFLD, co moze byé punktem wyjscia do poszukiwania nowych szlakow
etiopatogenetycznych choroby i by¢ przydatnym narzedziem do oceny progresji choroby. Z
kolei zastosowanie czynnosciowego testu oddechowego z metacetyng znakowang weglem '°C
pozwala na catkowicie bezinwazyjng ocen¢ widknienia w przebiegu NAFLD. Aspekty kliniczne
pracy badawczej dr med. Radostawa Kempinskiego umozliwiajg lepsze scharakteryzowanie
pacjentow z NAFLD szczegélnie po wzglegdem choréb towarzyszacych, a to z kolei jest

cennym elementem powigzania tej patologii z innymi jednostkami chorobowymi.

Ocena aktywnosci naukowej

Dorobek naukowy Habilitanta wg. analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez
Bibliotek¢ Gtowng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu obejmuje 17 pelnotekstowych
prac oryginalnych, w tym: 9 opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej o
tagcznym wspotczynniku wpltywu IF = 9,677, punkty MNiSW =161, 8 prac oryginalnych bez
IF o tacznej punktacji MNiSW = 40. Ponadto dr med. Radostaw Kempinski jest autorem 15
prac pogladowych (IF=0,103, punktacja MNiSW=82), 4 opisow przypadkow, 8 rozdziatow w
podrecznikach, w tym 1 w podrgczniku migdzynarodowym oraz 1 publikacji pelnotekstowej
w suplemencie czasopisma.

Laczna warto$¢ parametryczna dorobku naukowego dr med. Radostawa Kempinskiego
mierzona wskaznikiem IF wg. analizy bibliometrycznej wynosi: 9,780, punktacja MNiSW
=303.

Liczba cytowan bez autocytowan wg.bazy Web of Science Core Colletion wynosi 17, a
indeks Hirscha =2, wg. bazy Scopus odpowiednio: 35 i 3.

Swoje osiggni¢cia naukowe dr med. Radostaw Kempinski prezentowal wiele razy na
konferencjach krajowych (liczba streszczen- 13) i miedzynarodowych (liczba streszczen —
11).

Glowne zainteresowania naukowe Habilitanta sg kontynuacja kierunku pracy
badawczej, ktora stanowi Jego habilitacyjne osiagnigcie naukowe a zatem dotycza NAFLD.
Dr med. Radostaw Kempinski ocenial dystrybucje transformujacego czynnika wzrostu B1

(TGF-B1) w tkance watrobowej u pacjentow z NAFLD. Wyniki tych badan pokazaly, ze w



przeciwienstwie do stluszczeniem i zapalenia w watrobie, istnieje pozytywna korelacja
pomiedzy tkankowa ekspresja TGF-Bl1 a obecnoscia wildknienia tkanki watrobowej
okreslang skala METAVIR. W aspekcie danych antropometrycznych Habilitant wykazal, ze
istnieje zwiazek miedzy ekspresja TGF-B1 w kompartmencie przegrodowym watroby a
wiekiem pacjenta, indeksem masy ciala oraz obwodem talii i bioder oraz surowiczym
stezeniem kwasu hialuronowego, haptoglobiny oraz TGF-B1. Niespodziewanie odnotowat
natomiast odwrotng korelacj¢ migdzy ekspresja TGF-B1 w wigkszosci kompartmentéw
watrobowych i st¢zeniem zelaza w surowicy. To istotne spostrzezenie kliniczne moze mieé
znaczenie w patogenezie wloknienia w NAFLD, zwlaszcza, ze TGF-B1 zostal niedawno
uznany za aktywator ekspresji mRNA hepcydyny w izolowanych ludzkich hepatocytach. W
oparciu o zaprezentowane wyniki badan Habilitant probowal zaproponowa¢ nowy model
ochronny polegajacy na samoograniczeniu widknienia  watrobowego. Badania
przeprowadzone przez Habilitanta potwierdzily przydatno$¢ immunohistochemicznego
oznaczania TGF- B1 jako markera widknienia w watrobie. Moze mieé to istotny wymiar
praktyczny w poszukiwaniu lekow skierowanych przeciw tej molekule i blokujacych w ten
sposob proces wioknienia w przebiegu NAFLD.

Pozostate zainteresowania badawcze dr med. Radostawa Kempinskiego koncentrujg
si¢ wokot zagadnien dotyczacych zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego, ze
szczegblnym uwzglednieniem dolnego odcinka przewodu pokarmowego, przebiegu i
powiktan nieswoistych zapalen jelit, a takze endoskopii przewodu pokarmowego,
wystgpowania gruczolakéw jelita grubego oraz zakazenia Helicobacter pylori. W celu
rozwijania nowych technik endoskopowych Dr med. Radostaw Kempiniski w 2015 roku
nawigzal wspotprace z osrodkiem w Northeim (Niemcy). Brat udzial w migdzynarodowym
wieloosrodkowym badaniu: ,,Endocuff- assisted vs. Cap-assisted vs. Standard colonoscopy
for adenoma detection”, ktére pokazato, ze naktadki na endoskop nie zwiekszaty globalnie
odsetka znajdowanych polipéw i gruczolakow, zwigkszaly natomiast ogodlng liczbe
znajdowanych polipéw podczas pojedynczego badania.

Habilitant odbyt liczne szkolenia w kraju i zagranica: w 1997 roku 2-miesieczny staz
w Akademickim Szpitalu Klinicznym w Utrechcie, w 2001roku 3-tygodniowy staz w
osrodku akademickim w Amsterdamie. W 2004 i 2007 roku byl uczestnikiem School of
Gastroenterology odbywajacej si¢ pod patronatem World Gastroenterology Organisation w
Dubrowniku i Brnie, a w 2006 roku brat udziat w szkole edukacyjnej Train the Trainers w

Port Elizabeth w RPA.



Ocena osiggnie¢ dydaktycznych i organizacyjnych

Dziatalno$¢ dydaktyczng i organizacyjng Habilitanta oceniam wysoko. Dr med.
Radostaw Kempinski od poczatku swojej pracy zawodowej prowadzi zajecia dydaktyczne dla
studentéw kierunku lekarskiego, dietetyki oraz dla studentéw z English Division z zakresu
gastroenterologii, dietetyki, zywienia w chorobach przewodu pokarmowego, realizuje zajecia
dydaktyczne dla studentow mi¢dzynarodowego programu Erasmus.

Od 2010 sprawuje¢ funkcje opiekuna Studenckiego Kola Naukowego przy Katedrze i
Klinice Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Jest
wspolorganizatorem i czlonkiem Komitetu Naukowego corocznej ogdlnopolskiej konferencji:
”Studencka Jesien Gastrologiczna”, prowadzi warsztaty endoskopowe dla studentow. W
2018 byt wspotorganizatorem i cztonkiem Komitetu Naukowego I edycji miedzynarodowe;j
konferencji ,,Student Conference Autumn Gastroenterology”. Przygotowywane pod Jego
kierunkiem studenckie prace naukowe byly wielokrotnie wyr6zniane (16 prac) i nagradzane
(10 prac) na konferencjach studenckich kot naukowych.

W latach 20016-2018 sprawowal opiek¢ nad stypendystami programu Erasmus, w
ramach ktorego prowadzit zajecia praktyczne z chorob wewnetrznych w Pregraduate Practical
Training, a w latach 2016-2017 nad studentami z Ukrainy podczas praktyk wakacyjnych.

Dr med. Radostaw Kempinski byt recenzentem 2 prac magisterskich studentéw
kierunku dietetyka na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i
promotorem pracy licencjackiej na tym Wydziale.

Jest koordynatorem stazu podyplomowego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroclawiu.

Dr med. Radostaw Kempinski aktywnie uczestniczy w szkoleniu podyplomowym. Byl
kierownikiem specjalizacji 5 lekarzy w dziedzinie gastroenterologii oraz 2 lekarzy w
dziedzinie chorob wewnetrznych. Prowadzit wyklady na kursie specjalizacyjnym objgtym
programem specjalizacji w chorobach wewnetrznych. W 2018 roku zostalem kierownikiem
administracyjnym  kursu  specjalizacyjnego ~ Centrum  Medycznego  Ksztalcenia
Podyplomowego pt.,,Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego”, objetego

programem specjalizacji z gastroenterologii.

Jest cztonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej przy Centrum Egzaminow
Medycznych,  odpowiedzialnym za  przeprowadzanie  Panstwowego  Egzaminu

Specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewngtrznych. Jest réwniez cztonkiem komisji



egzaminacyjnej przy Polskim Towarzystwie Gastroenterologii (PTG-E) do przyznawania

certyfikatow za umiej¢tnosci endoskopowe.

Dr med. Radostaw Kempinski prowadzi aktywna dziatalno$¢ organizacyjng. Poza
wspomniang wyzej organizacja sympozjow studenckich bral udzial w pracach Komitetow
Naukowych i Organizacyjnych ponad 50 konferencji naukowych. Wspoétorganizowat XVI
Kongres PTG-E, w 1999 1 2000 roku mi¢dzynarodowe konferencje ,,Franco-Polish meeting
on Helicobacter pylori infection”, w 2001 roku ,,VI Polish-Czech Conference of Internal
Medicine”, a w 2006 roku migdzynarodowa konferencje ., XIX International Workshop on
Helicobacter and related bacteria in chronic digestive inflammation”, podczas ktorej
goszczono we Wroctawiu laureata Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny, prof. Barry
Marshalla. Podczas w/w konferencji Habilitant byt przewodniczacym jednej z sesji

naukowych.

Dr med. Radostaw Kempinski jest czlonkiem Rady Wydzialu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, oraz czionkiem
Komitetu Terapeutycznego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. J. Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu.

Popularyzujac nauke¢ tlumaczyt z jezyka angielskiego rozdzialy w monografiach:
Gastroenterologia Nettera, Endoskopia uktadu pokarmowego, Metody obrazowania przewodu
pokarmowego, Endoskopia kapsutkowa. Wspolorganizowal spotkania dla pacjentow z
nieswoistymi zapaleniami jelit w ramach Towarzystwa J-elita oraz dla os6b z chorobg

trzewna. Byl wykladowcg na Dolnoslaskim Festiwalu Nauki.

Dr med. Radostaw Kempinski jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii. W latach 2012- 2014 pehit funkcje¢ skarbnika Oddzialu Dolnoslaskiego
PTG-E, w latach 2014- 2018 byl jego przewodniczacym. Od 2014 pozostaje czlonkiem
European Crohn’s and Colitis Organization (ECCO).

W latach 2006-2012 byl cztonkiem redakcji czasopisma Gastroenterologia Polska.
Recenzowal publikacje w czasopismach naukowych, m.in. posiadajgcych wspo6tezynnik
wplywu IF.

Habilitant otrzymywat liczne nagrody i wyréznienia. Juz na poczatku swojej drogi
zawodowej w 1998 roku za bardzo dobre wyniki w nauce w trakcie studiéw otrzymat list
gratulacyjny od J.M. Rektora UM we Wroctawiu. W 2016 roku zostal odznaczony przez
Rektora UM we Wroctawiu Srebrng Odznaka Honorowa, nadawang ,,pracownikom za

szczegllnie sumienne wykonywanie swoich obowiazkéw oraz za osiggnigcia w pracy
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zawodowej 1 spotecznej, odznaczajagcym si¢ wysokim poziomem moralnym”. Dwa lata
pozniej uzyskal indywidualng nagrod¢ 1II stopnia Rektora UM we Wroctawiu za wazne i

tworcze osiagnigcia w pracy dydaktycznej.

Podsumowanie i wnioski

Biorgc pod uwageg przedstawione do oceny osiggni¢cie naukowe dr med. Radostawa
Kempinskiego, Jego dotychczasowy dorobek naukowy, osiggnigcia dydaktyczne i
organizacyjne stwierdzam, ze Habilitant spelnia wymogi stawiane kandydatom do stopnia
naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych okreslone w Ustawie z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U.z 2017 poz.1789). Osiagni¢cia naukowe Kandydata sa tworcze, stanowig znaczacy
wklad w obecny stan wiedzy medycznej i majg istotne implikacje kliniczne. Dr med.
Radostaw Kempinski jest dojrzatym, samodzielnym pracownikiem naukowym.
Zatem, jako recenzent Komisji Habilitacyjnej, zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu
Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu o nadanie dr med. Radostawowi Kempinskiemu stopnia doktora

habilitowanego nauk medycznych.




