toédz 15.11.2020 .

Ocena dorobku naukowego dr. n med. Bartosza Matkiewicza, oraz rozprawy
habilitacyjnej pt.” Ocena kliniczna roli rozszerzonej limfadenektomii uzupetnionej
$rdédoperacyjnym obrazowaniem izotopowym w modyfikacji wtasnej u chorych na

raka pecherza moczowego poddanych cystektomii radvykalnej”.

Mam prawdziwg przyjemno$¢ i zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu ocene dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr. n med.
Bartosza Matkiewicza Adiunkta w Katedrze i Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slagskich we Wroctawiu. Powyzszg ocene
przeprowadzitem po zapoznaniu sie z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, wykazem osiggnie¢ naukowych, stanowigcych znaczny wktad w rozwoj

medycyny oraz pracy habilitacyjnej.

Dr. n med. Bartosz Matkiewicz uzyskat dyplom lekarza nr 16304 w 2000 roku
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow Slgskich we Wroctawiu.
Dyplom uzyskat z wynikiem bardzo dobrym fakt ten wysoko ocenity Wtadze uczelni:
Dziekan Wydziatu Lekarskiego oraz Rektor Uczelni wyréznili lekarza Bartosza

Matkiewicza Listami Gratulacyjnymi.

W roku 2007 na Wydziale Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu Habilitant obronit prace doktorska pt.”
Ocena wartosci prognostycznej p53, Bcl-2 i Ki-67 w raku stercza”. Praca w roku 2006
zostata wyrézniona Nagrodg im. Tadeusza Krzeskiego przez Polskie Towarzystwo

Urologiczne.

W roku 2009 dr. n med. Bartosz Matkiewicz zdat Europejski Egzamin

Specjalizacyjny z urologii z wynikiem bardzo dobrym. Kierownikiem Jego specjalizacji



byt dr. n med. Tomasz Szydetko jeden z pionieréw Polskiej Szkoty Laparoskopii
Urologicznej.

Prace zawodowg i naukowa zwigzat Habilitant z Katedrg i Klinikg Urologii i
Onkologii Urologicznej Akademii Medycznej a po reorganizacji Uniwersytetem
Medycznym im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu. Petnit w niej funkcje: od 2001 do
2002 roku pracowat w ramach wolontariatu, od 2003 do 2009 roku zostat zatrudniony
w ramach wolontariatu do specjalizacji z urologii, od 2009 do 2019 roku petnit
funkcje starszego asystenta a od 2019 roku jest Zastepca Kierownika Kliniki.

Dorobek naukowy Habilitanta to 62 publikacje naukowe w tym: 28 prac
oryginalnych, 9 pogladowych, 4 opisy przypadkéw, 10 prac opublikowanych w
suplementach czasopism, 12 rozdziatbw w podrecznikach, 41 streszczen prac
ogtoszonych na zjazdach w tym 17 na zjazdach miedzynarodowych. £aczny Impact
Factor (IF) wynosi 41,367 a indeks MNiSW wynosi 598,0 punktéw. Liczba cytowani
na dzien 14.02.2020 r. wynosi 222, indeks Hirscha 8.

Zainteresowania dr. n. med. Bartosza Matkiewicza sg bardzo szerokie,
opracowujgc prace doktorskg pt. "Ocena wartosci prognostycznej p53, Bel-2, i Ki-67
w raku stercza”. Autor wykazat, ze warto$¢ prognostyczna oznaczonej w bioptatach i
materiale pooperacyjnym ekspresji immunohistochemicznej p53, i Ki-67 jest znikoma,
a Bcl-2 ograniczona w zestawieniu z klasycznymi czynnikami predykcyjnymi raka

stercza.

Zainteresowania Habilitanta nowotworami uktadu moczowego to takze guzy
nerek. Przeprowadzenie badan nad wartoscia predykcyjna ploidii DNA, frakcji fazy S
i frakcji proliferacyjnej w poréwnaniu z klasycznymi czynnikami zaawansowania guza
T i ztosliwosci G (Nuclear Grade). Autor zauwazyt, ze aneuploidia w potaczeniu ze
stopniem zaawansowania T>2 wigzata sie z 66,7% prawdopodobienstwem
pojawienia sie przerzutdbw u pacjentéw z pierwotnie NOMO. Badania zostaty
opublikowane w pracy pt. , DNA content as an advanced disease predictor in renal
cancer”. w Adv.Clin.Exp.Med. 2005 Vol. 14; 4 suppl; 42 — 46.

W badaniach nad wartosciag stezenia hemoglobin, OB i SICAM-1 w ocenie ryzyka
powstania przerzutéw u chorych na raka nerki wykazat, ze SICAM-1 ma wyzszg

warto$é prognostycznag niz klasyczne czynniki prognostyczne (OB, niskie stezenie



hemoglobiny) w przewidywaniu pojawienia sie¢ przerzutow raka nerki. Praca pt. ,
warto$¢ stezenia hemoglobiny, OB i SICAM-1 w ocenie ryzyka powstania przerzutéw
u chorych na raka nerki”. Praca zostata opublikowana w Ann. Acad. Med. Siles. 2005
Vol.59: 2; 105 - 110.

Podobne badania przeprowadzit habilitant u chorych z rakiem pecherza
moczowego leczonych dopecherzowg immunoterapia BCG. W badaniach tych
oceniano zaleznosci miedzy stezeniem naczyniowego czynnika wzrostu srédbtonka
(VEGF) i tkankowego antygenu polipeptydowego (TPA) w surowicy i w moczu a
konwencjonalnymi  czynnikami  prognostycznymi  (stopiern = zaawansowania
miejscowego i stopien ztosliwosci histopatologicznej). Na podstawie uzyskanych
wynikéw zaobserwowano, ze stezenie VEGF w moczu moze mie¢ wartosci
rokownicze w przewidywaniu chorych z ryzykiem nawrotu i/lub progresji choroby.
Badania opublikowano w Przegl. Urol. 2006: 4; 21 — 23. Oraz w Urol. Pol. 2006. 59:
2; 120 - 125.

Przeprowadzit bardzo ciekawe badania dotyczace oznaczania stezenia
uroplakiny (UPIl) w moczu u chorych na raka pecherza moczowego. Uzyskane
wyniki pokazaty, ze w nowotworach pecherza moczowego o niskim stopniu
ztosliwosci obserwuje sie wyzsze stezenie uroplakiny. Badania te zostaly
przedstawione w pracy pt. , Preliminary evaluation of the diagnostic usefulness of
uroplakin 2 with an assessment of the antioxidant potential of patients with bladder
cancer “. Praca zostata opublikowana w Bio.Med.Res.Int. 2018. Vo0l.2018;
art.8693297 [9 s]. Habilitant nadal interesuje sie badaniami nad nowymi markerami
prognostycznymi w nowotworach urologicznych, jest kierownikiem grantu wtasnego
uczelni pt. ,Znaczenie prognostyczne markeréw immunohistochemicznych u chorych

na nowotwory uktadu moczowego”.

Habilitant byt cztonkiem grupy badajacej 1793 mezczyzn w Polsce ustalajacej
czy wrodzona zmienno$é BRCA 1 wptywa na ryzyko raka gruczotu krokowego. W
kolejnym badaniu oceniano wptyw obecnosci roznych alleli w trzech genach
odpowiadajgcych za naprawe uszkodzern DNA (BRCA 1, CHEK 2, NBS 1).
Smiertelno$é byta znacznie wyzsza u nosicieli mutacji NBS 1. Prawdopodobnie
obecnosé mutacji NBS 1 predysponuje do agresywnego raka prostaty. Wyniki badan

opublikowano w licznych pracach, w czasopismach angielskojezycznych, a
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opracowany zestaw i sposdb wykrywania agresywnego raka prostaty o ztym
rokowaniu zostat opatentowany (zgtoszenie patentowe Nr. P. 401271).

Zainteresowania dr. Bartosza Matkiewicza zabiegami laparoskopowymi w
urologii pozwolity na przedstawienie wtasnych doswiadczen w pracach naukowych
jedng z ciekawszych jest praca propagujaca laparoskopowag nefrektomie u chorych
otylych. Autor przedstawit technike zabiegu i jej skuteczno$¢. Byto to odwazne
wystgpienie pamietajgc, ze w latach 90 otyto$¢ byta wzglednym przeciwwskazaniem
w tego typu zabiegach. Wtasne doswiadczenia w tego typu zabiegach przedstawione
zostaty w pracy pt.” Laparoscopic radical nephrectomy in extremely obese patients”
w Cent. Eur. J. Urol. 2012; 2: 100 — 102. Habilitant jest inicjatorem i organizatorem
warsztatow laparoskopowych ,Osiggniecia nowoczesnej laparoskopii w leczeniu

schorzen nerek” , ktére odbywaja sie cyklicznie od 2017 roku.

Klinika Urologii UM im. Piastéw Slgskich w 2017 roku byta o$rodkiem, w
ktérym dokonano najwiecej w Polsce pobran nerek od zywych dawcéw technikg
matoinwazyjng. Habilitant jest cztonkiem tego zespotu i uczestniczy we wszystkich
dokonania naukowych programu. Klinika w roku 2019 za powyzszg dziatalnosc

zostat wyrézniona Nagrodg im. Prof. W. Brossa.

Dr. n med. Bartosz Matkiewicz jest autorem licznych prac kazuistycznych,
ktére podobnie jak referaty wygtoszone na 17 zjazdach miedzynarodowych i 24 na
zjazdach krajowych uzupetniajg znaczgco jego dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna.
Prezentowana przez Habilitanta praca pt.” Znaczenie stezenia naczyniowego
czynnika wzrostu $rédbtonka (VEGF) i tkankowego antygenu polipeptydowego (TPA)
W surowicy i w moczu u pacjentébw z rakiem powierzchownym (powinno by¢
nienaciekajacym) pecherza moczowego, leczonych dopecherzowa immunoterapig
BCG”. na 36 Kongresie Naukowym Polskiego Towarzystwa Urologicznego w 2006

roku, w Poznaniu otrzymata nagrode za najlepsza prace przedstawiong w sesji SAU.

Habilitant nie tylko przedstawia na zjazdach naukowych witasne doniesienia,
jest réwniez wspotprzewodniczacym i prowadzgcym sesje naukowe m. in. Sesje

Sekcji Adeptow Urologii.

Habilitant jest kierownikiem lub wspotwykonawcg dwoch grantéw MNiSW -

05/1/2007 — Budowa efektywnych systeméw przesiewowych w onkologii. Oraz



projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki (konkurs SONATA) Nr:
2016/21/DINZ7/02168. Tytut: Ocena stymulacji gtebokim polem
elektromagnetycznym miesnia dna miednicy u kobiet z objawami wysitkowego
nietrzymania moczu: randomizowane, pojedynczo zaslepione badanie z grupg

placebo.

Jest réwniez cztonkiem 6 projektéw wiasnych uczelni, w tym w dwoéch jest
kierownikiem. Byt cztonkiem 8 badan klinicznych 11, I, i IV fazy. Uczestniczyt w 9
programach miedzynarodowych. Jest wspétuprawnionym jednego patentu ( Nr
P.401271 pod nazwg: , Sposob i zestaw do wykrywania agresywnego raka prostaty o
ztym rokowaniu” ). Za swojg dziatalno$¢ naukowa otrzymat tacznie 11 nagréd i

wyréznien krajowych i miedzynarodowych.

Jest recenzentem prac naukowych w: International Journal of Clinical Urology, Polish
Annales of Medicine, Central European Journal of Urology, European Journal of
Clinical and Experimental Medicine, oraz recenzentem streszczen prac naukowych

wygtaszanych na Kongresie Naukowym Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Habilitant wspotpracuje z licznymi naukowymi o$rodkami w kraju i zagranicg
miedzy innymi z: Pomorskim Uniwersytetem Medycznym, Dolnoslgskim Centrum
Onkologii — Katedra Onkologii. Zagraniczne osrodki to: University Hospitals Leuven w
Belgii, Department of Urology and Centre for Uroonkology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary. Uczestniczyt w pieciu stazach i czternastu szkoleniach
zagranicznych oraz w siedmiu szkoleniach krajowych. Jest czlonkiem pieciu
towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego, Miedzynarodowego Towarzystwa Endourologicznego.
W latach 2006 — 2007 byt Przewodniczgcym Sekcji Adeptéw Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. Petni réwniez funkcje skarbnika Cztonka Zarzadu Oddziatu

Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitanta to prowadzenie zajeC ze studentami V
roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Petni funkcje
promotora pomocniczego w dwoéch przewodach doktorskich, jest kierownikiem
specjalizacji z urologii dwoéch lekarzy. Byt opiekunem i kierownikiem stazy
czastkowych lekarzy w trakcie specjalizacji z chirurgii, ginekologii, potoznictwa,

ortopedii i traumatologii, oraz praktyk organizowanych przez Dortmundzko-

5



Wroctawsko-Lwowska Fundacje im. Sw. Jadwigi — 2017 r. Jest réwniez opiekunem
Studenckiego Kota Naukowego dziatajgcego przy Klinice Urologii i Onkologii
Urologicznej. Jest Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej w Panstwowym Egzaminie
Specjalizacyjnym z Urologii. Uczestniczyt w przygotowaniu pytann do Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego (LEP). Jest Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej do Szkoty
Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu. Jest
ekspertem zewnetrznym Agencji Badan Medycznych oceniajgcym wnioski o
dofinansowanie projektéw naukowych. Habilitant w dziatalno$ci organizacyjnej petnit
wiele funkcji poczynajac od : Cztonka Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2016 — 2019,
Skarbnika Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Urologicznego od roku
2009, Konsultanta do spraw urologii w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroctawiu, Przewodniczacego Sekcji Adeptéw Urologii Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, Elektor do Rady Gtéwnej Szkolnictwa Wyzszego IX Kadencji. Od
2016 roku uczestniczy w organizacji Kongreséw Naukowych Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, Konferencji Naukowych , Urosilesiana”, Konferencjach Naukowych
Polsko-Ukrainskich.

Ukoronowaniem  dotychczasowej obszernej dziatalnosci  naukowej,
dydaktycznej oraz organizacyjnej dr. n med. Bartosza Matkiewicza jest praca
habilitacyjna pt. , Ocena kliniczna roli rozszerzonej limfadenektomii uzupetnione;
srédoperacyjnym obrazowaniem izotopowym w modyfikacji wtasnej u chorych na
raka pecherza moczowego poddanych cystektomii radykalnej”. Praca wydana przez
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich w 80 egzemplarzach o bardzo starannej
szacie graficznej w 2020 roku. Zawiera 204 strony druku. Podzielona jest na 9
rozdziatéw: wstep, zatozenia i cel pracy, materiat kliniczny i metody badan, wyniki,
oméwienie wynikéw, wnioski, piémiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i w

jezyku angielskim.

We wstepie Autor bardzo doktadnie oméwit epidemiologie, patofizjologie, oraz
patomorfologie raka pecherza moczowego ze szczegdlnym uwzglednieniem roli

uktadu chtonnego w przebiegu raka pgcherza moczowego.

W rozdziale zatozenia i cel pracy Autor uzasadnia podjecie tego trudnego

tematu zwracajac uwage, ze pomimo powszechnie stosowanej cystektomii z



limfaadenektomig w naciekajacym raku pecherza moczowego 10-letnie przezycie
swoiste dla nowotworu osiggnie jedynie 66,8% chorych. Jednocze$nie nalezy
pamietac, ze u chorych ze zmianami w weztach chtonnych potwierdzonych podczas
zabiegu cystektomii 10-letnie przezycie wolne od progresji wynosi od 15 do 35%.
Nalezy pamieta¢, ze wraz ze wzrostem zaawansowania stadium T 3, T4 odsetek ten
zmniejsza sie. Obecnie limfadenektomia jest powszechnie uznanym i akceptowanym
sposobem leczenia. Jednak jej zakres jest nadal dyskutowany. Brak jest zgody co do
minimalnej liczby usuwanych weztéw chtonnych, oraz przedoperacyjnego okreslenia
zakresu zmian w weztach chtonnych. Po analizie pismiennictwa Habilitant
postanowit zbadaé¢ czy u pacjentdw chorych na raka pecherza moczowego
poddanych cystektomii radykalne;:

Rozszerzona limfadenektomia uzupetniona technikg $rédoperacyjnego obrazowania
weztéw wartowniczych w poréwnaniu z tzw. standardowg limfadenektomig przynosi
korzysci onkologiczne, w ocenie przezycia catkowitego, swoistego, dla raka i

wolnego od progresiji.
Czy taki sposéb leczenia zmniejsza liczbg zgonéw z powodu raka pecherza.

Czy wykrywanie weztbw wartowniczych pozwala na uniknigcie petnej

limfadenektomii.
Czy proponowana metoda powoduje wigkszg liczbe powiktan okotooperacyjnych.

Czy istniejg parametry lub ich kombinacje pozwalajgce na wyselekcjonowanie

chorych, u ktérych mozna ograniczy¢ zakres linfadenektomii lub z niej zrezygnowac,

Czy na podstawie lokalizacji guza w pecherzu mozna przewidzie¢ topografie

przerzutow weztowych.

Czy zastosowanie chemioterapii neoadiuwantowej ma wptyw na odsetek chorych z

dodatnimi weztami chtonnymi i prawdopodobienstwo przezycia,

Czy jest mozliwa identyfikacja stacji weztowej z minimalnym ryzykiem wystepowania

przerzutow,



Czy charakterystyka usunietych weztéw chtonnych (liczba, odsetek zajetych przez
raka, inwazja pozatorebkowa) ma warto$¢ prognostyczng w ocenie przezycia

wolnego od progresji i przezycia catkowitego.

W rozdziale materiat kliniczny i metody badania Habilitant przedstawit grupe 134
chorych leczonych w latach 2015 do 2018 r. w Klinice Urologii i Onkologii
Urologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Chorych podzielonych na
dwie grupy. Pierwsza to 66 chorych leczonych na drodze cystektomii radykalnej z

rozszerzong limfadenektomig uzupetniong obrazowaniem wezta wartowniczego.

Druga grupa to 68 chorych leczonych cystektomig radykalng ze standardowa
limfadenektomig. Do leczenia kwalifilkowano chorych z potwierdzonym
histopatologicznie naciekajgcym rakiem pecherza moczowego Ww stopniu
zaawansowania T2 — T4, NO — Nx, MO, i chorych z nienaciekajacym mig$niowke
rakiem pecherza nie reagujgcym na dopecherzowg immunoterapi¢ BCG. Rodzaj
odprowadzenia moczu po cystektomii byt ustalane wspéinie z pacjentem.
Przedstawiona w tym rozdziale technika badania i leczenia wzbogacona zostata

piecioma rycinami przedstawiajacymi zakres obu rodzajéw limfadenektomii.

Opracowanie statystyczne przeprowadzono metodg analizy wariancji ANOVA, dla
grup o niejednorodnej wariancji testem nieparametrycznym U Manna-Whitney’a,
testem Kruskala-Wallisa, testem Bartletta. Analize statystyczng przeprowadzono

wykorzystujac komputerowe pakiety programéw statystycznych EPIINFO Ver.7.2.3.1.

W rozdziale wyniki Autor zamiescit 45 tabel i 43 ryciny pozwalajace na
tatwiejsze omoéwienie i zrozumienie bardzo obszernego materiatu. Analizowany

materiat podzielony jest na podrozdziaty:

poréwnanie obu grup przed leczeniem — charakterystyka ogéina,
poréwnanie cech patologicznych,

ocena wynikoéw limfadenektomii,

ocena techniki wezta wartowniczego,

ocena topografii guza pierwotnego,



czynniki ryzyka wystgpienia przerzutéw weztowych,

ocena wynikéw onkologicznych,

ocena powiktan.

Uzyskane wyniki Autor szczegdtowo przedstawit w rozdziale oméwienie wynikow.

Rozdziat ten to bardzo wnikliwa i krytyczna ocena wtasnych badan w odniesieniu do

prac prowadzonych na $wiecie przez innych uczonych. Tak merytoryczna a zarazem

krytyczna ocena wiasnych badan pozwolita Habilitantowi na przedstawienie

nastepujacych wnioskow:

1.

Limfadenektomia rozszerzona uzupetniona technikg badania wezta
wartowniczego w poréwnaniu z zakresem standardowym nie ma znamiennego
statystycznie wptywu na prawdopodobienstwo przezycia catkowitego,
swoistego dla nowotworu i wolnego od progres;ji.

Potaczenie rozszerzonego zakresu limfadenektomii z obrazowaniem weziow
wartowniczych zapewnia lepszg ocene cechy pN w poréwnaniu z mniej
rozlegtymi schematami.

Obszar dotéw Marcille’a jest najmniej prawdopodobng lokalizacjg izolowanych
przerzutéw weztowych w obszarze miednicy.

Technika badania wezta wartowniczego charakteryzuje sie ograniczeniami
wartosci  diagnostycznej, jednak jej zastosowanie jako uzupetnienie
limfadenektomii pozwala na uwidocznienie niestandardowych szlakow
drenazu chionki, ktére moga by¢ potencjalng drogg powstania przerzutéw.
Rozszerzony zakres limfadenektomii w potgczeniu z metoda obrazowania
wezta wartowniczego nie powoduje istotnie wigkszej liczby powiktan.
Limfangioinwazja oraz zajecie przez guz pierwotny wigcej niz 2 &cian w
pecherzu moczowym sa niezaleznymi czynnikami ryzyka wystepowania
przerzutéw weztowych, jednak ich ocena nie powinna decydowac o rezygnacji

z limfadenektomii w czasie radykalnej cystektomii.

Przedstawione wnioski sg zgodne z celem pracy.

W rozdziale pi$miennictwo Autor zamiescit 417 pozycji pi$miennictwa

cytowanego w pracy. Prace koriczg streszczenia w jezyku Polskim i Angielskim.



Habilitant prezentowang pracg prébuje wykazaé znaczenie limfadenektomii i
jej zakresu w cystektomii z powodu naciekajgcego raka pecherza moczowego.
Uzyskane wyniki pokazujg, ze obie metody sg poréwnywalne w ocenie przezycia
catkowitego, swoistego dla nowotworu i wolnego od progresji. Zwraca uwage, ze
limfadenektomia z obrazowaniem weztéw wartowniczych zapewnia lepszg ocene
cechy pN, pokazuje, ze obszar dotéw Marcielle’a jest najmniej prawdopodobng
lokalizacjg izolowanych przerzutéw weztowych w miednicy, pozwala na
uwidocznienie niestandardowych szlakéw drenazu chtonki, potencjalnych drég
powstania przerzutéw, zabieg ten nie zwieksza liczby powiktan. Podsumowujac
twierdze, ze praca habilitacyjna jest w catosci oryginalnym opracowaniem Autora.
Zawarte w pracy wyniki znajdg zastosowanie w tworzeniu jednolitych schematow

postepowania w naciekajgcym raku pecherza moczowego w Polsce.

Oceniajgc prace habilitacyjna, bardzo obszerny dorobek naukowy,
dydaktyczny, organizacyjny dr. n med. Bartosza Matkiewicza na Uniwersytecie
Medycznym im. Piastéw Slgskich, w Polskim Towarzystwie Urologicznym oraz w
innych licznych instytucjach naukowych krajowych i zagranicznych uwazam, ze
Habilitant jest bardzo dojrzatym lekarzem i pracownikiem naukowym
prowadzacym merytorycznie i obiektywnie samodzielne badania naukowe.
Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitanta wzbogaca Jego zastugi dla
Kliniki, Uniwersytetu i catego $rodowiska urologicznego w Polsce. Oceniajgc
bardzo wysoko osiagniecia naukowe, prace organizacyjng oraz dydaktyczng z
prawdziwg satysfakcjg przedstawiam wniosek Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o
dopuszczenie dr. n med. Bartosza Matkiewicza do dalszych etapéw nadania
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych. Jednoczesnie
widzgc mozliwosci praktycznego zastosowania przeprowadzonych badan, prosze
Wysoka Rade Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slgskich we Wroctawiu o jej wyréznienie.
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