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Ocena dorobku naukowego oraz caloksztaltu dzialalnosci
dr n. med. Bartosza Radoslawa Malkiewicza

Pan dr n. med. Bartosz Radostaw Matkiewicz w roku 2000 otrzymat z wynikiem bardzo
dobrym dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu (AMW). Na podstawie rozprawy ,,Ocena warto$ci prognostycznej p353, Bel-2 i
Ki-67 w raku stercza” (promotor: dr hab. Romuald Zdrojowy), wyréznionej przez Zarzad
Gléwny Polskiego Towarzystwa Urologicznego nagrodg im. prof. T. Krzeskiego, uzyskal
stopien naukowy doktora nauk medycznych w 2007 r. na Wydziale Lekarskim Ksztalcenia
Podyplomowego AMW.

W roku 2009 z wynikiem bardzo dobrym zdal Europejski Egzamin Specjalizacyjny, uzy-
skujgc tytut Fellow of European Board of Urology (FEBU). W latach 2002 — 2006 byl uczest-
nikiem studium doktoranckiego w Katedrze i Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej
AMW. Od 2012 r. jest adiunktem Kliniki. Od 2019 r. petni funkcje z-cy Kierownika Kliniki
Urologii i Onkologii Urologicznej USK im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.
Dorobek naukowy

Dorobek naukowy dr Bartosza Matkiewicza zwigzany jest w cato$ci z urologig i obejmuje
tacznie 62 publikacje. Mozna w nich wyr6znié 28 prac oryginalnych (w tym 16 prac opubli-
kowanych w czasopismach posiadajacych IF), 9 prac pogladowych, 4 opisy przypadkéw, 10
pelnotekstowych prac w suplementach czasopism, 12 rozdzialéw w podr¢cznikach oraz 41
streszczen wystapien zjazdowych (w tym 17 ze zjazdéw migdzynarodowych). Zgodnie z ana-
lizg bibliometryczng z dnia 14.2.2020 r. (Web of Science Core Collection) dorobek dr Barto-
sza Malkiewicza cytowano 222 razy, Index Hirscha wynosi 8, punktacja MNiSW/KBN =
598, taczna wartos¢ IF = 41,361 (+3,363). W bazie PubMed znajduje si¢ 19 prac, w ktorych
Bartosz Malkiewicz jest 1 autorem (1 praca), drugim autorem (2 prace) i kolejnym wspotauto-
rem (16 prac).

Pan dr B. Malkiewicz jest autorem i wspotautorem 41 doniesien zjazdowych, przedstawio-
nych na zjazdach krajowych (24) i mi¢dzynarodowych (17).

W dorobku publikacyjnym Habilitanta mozna wyr6znié nastgpujacg tematyke:
Markery prognostyczne w nowotworach urologicznych

Temu zagadnieniu poswiegcil Habilitant szereg prac, w tym swoja rozprawe doktorska.

Poddat w niej ocenie warto$¢ prognostyczng i kliniczng przydatno$¢é immunohistochemicznej
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ekspresji biatek p53, Bel-2 i Ki-67, oznaczanych w materiale bioptycznym stercza przed i po
radykalnej prostatektomii. Autor wykazal, ze nie istnieje znaczaca zalezno$é pomigdzy eks-
presja badanych biatek a pooperacyjnym przebiegiem, stopniem zaawansowania nowotworu,
stopniem zlosliwosci, wiekiem i innymi czynnikami kliniczno-patologicznymi.

W publikacji ,,Warto$é prognostyczna cytometrii przepltywowej w raku nerki” zbadano war-
to$¢ predykcyjng ploidii DNA, frakcji fazy S i frakeji proliferacyjnej, poréwnujae je z kla-
sycznymi czynnikami — zaawansowaniem guza (T) i zlos§liwoscig Nuclear Grade (G). Czyn-
nikami wigzanymi z gorszym rokowaniem sg aneuploidia, frakcja fazy S (S-Phase Fraction —
SPF) 1 frakcja proliferacyjna (Proliferating Phase Fraction — PPF), $wiadczace o intensywno-
$ci podziatéw komoérkowych. W przedstawianych wynikach aneuploidia, w polgczeniu ze
stopniem zaawansowania T>2, wigzata sie z 66,7% prawdopodobicfistwem pojawienia sig
przerzutéw u pacjentéw pierwotnie NOMO, wskazujgc na potrzebe objecia $cistym nadzorem.
Pozostale czynniki (Nuclear Grade, aneuploidia, PPF i SPF) nic wykazywaly wyzszej czulo-
$ci samodzielnie lub w potgczeniu. Badania przeprowadzone na wigkszej grupie chorych do-
prowadzily do podobnych spostrzezen, a wyniki analizy opublikowano w pracy: ,,DNA con-
tent as an advanced disease predictor in renal cancer”,

Celem pracy ,,Warto$¢ stezenia hemoglobiny, OB i SICAM-1 w ocenie ryzyka powstania
przerzutéw u chorych na raka nerki” bylo poréwnanie wartosci prognostycznej stezen sl-
CAM-1 z wartoscig prognostyczng OB i stg¢zenia hemoglobiny u chorych na raka nerki. Cza-
steczki adhezji migdzykomoérkowej (ICAM-1, CD54) biorg udzial w procesach przylegania
komoérek, ich ruchu, przekazywania informacji pomi¢dzy komorkami. Stezenie ich rozpusz-
czalnej formy (SICAM-1) moze by¢ takze czynnikiem rokowniczym, migdzy innymi w cho-
robach nowotworowych. W pracy wykazano, ze sSICAM-1 ma wyzszg warto$¢ prognostyczng
niz klasyczne czynniki prognostyczne — wysokie OB i niskie st¢zenie hemoglobiny.

W pracy ,,The clinical significance of serum and urine vascular endothelial grow factor and
tissue polypeptide antigen levels in patients with superficial urothelial cancer treated by immu-
notherapy” badano zalezno$ci migdzy stgzeniem naczyniowego czynnika wzrostu $rodbtonka
(VEGF) 1 tkankowego antygenu polipeptydowego (TPA) w surowicy i w moczu, a konwen-
cjonalnymi czynnikami prognostycznymi (stopienh zaawansowania miejscowego i stopien zlo-
Sliwosci histologicznej). U chorych z nienaciekajgcym rakiem pecherza nie odnotowano
podwyzszonego poziomu VEGF i TPA w surowicy w poréwnaniu z grupg referencyjng
zdrowych os6b. Stezenia VEGF i TPA w moczu byly statystycznie znamiennie wyzsze u pa-

cjentow chorych na raka pecherza niz w zdrowej populacji, wykazujac korelacj¢ ze stopniem
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zaawansowania klinicznego oraz ze stopniem zréznicowania histologicznego. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze stezenie VEGF w moczu moze mieé warto$é rokowni-
czg 1 moze wskazywac na wysokie ryzyko nawrotu i progresji choroby, potrzebe nadzoru i
agresywnej formy terapii.

Niska warto$¢ badania cytologicznego moczu chorych z rakiem pecherza o niskim stopniu
ztoSliwosci sktania do poszukiwania nowych marker6w. Choroba powoduje destrukcje
urothelium i uwalnianie m.in. uroplakin. Autorzy pracy “Preliminary evaluation of the diagno-
stic usefulness of uroplakin 2 with an assessment of the antioxidant potential of patients with
bladder cancer” wykazali, Ze na podstawie oznaczania stezenia uroplakiny II (UPII) w moczu
oraz 0soczu nie mozna okreslié, czy nowotwor cechuje sie inwazyjnoscia lub wyzszym stop-
niem zlosliwosci. Nowotwory pecherza moczowego o niskim stopniu ztosliwosci cechujg sie
istotnie wyzszymi stgzeniami UPII w moczu i osoczu niz w grupic 0s6b zdrowych, co pozwa-
la upatrywa¢ potencjalnego zastosowania w praktyce kliniczne;j.

Zagadnienia zwigzane z nowymi markerami prognostycznymi w nowotworach spotyka-
nych w urologii Kandydat kontynuuje w kolejnych projektach naukowych. Jest obecnie kie-
rownikiem grantu wewnatrzuczelnianego pt. “Znaczenie prognostyczne markeréw immunohi-
stochemicznych u chorych na nowotwory uktadu moczowego”, majgcego oceni¢ ekspresje
biatek rybosomalnych Golph-2 i Golph-3 oraz PD-L1 w raku gruczotu krokowego u chorych
poddanych prostatektomii radykalnej. Projektem naukowym w trakcie realizacji jest charakte-
rystyka proteomixu tzw. niszy premetastatycznej w weztach chtonnych u chorych na raka pe-
cherza moczowego 1 gruczotu krokowego. Uzyskane wyniki moga wptynaé na ustalenie ry-
zyka przerzutéw wezlowych i identyfikacje grupy chorych wymagajacych wezesnego wdro-
zenia leczenia uzupetniajgcego.

Genetyczne podloze raka gruczolu krokowego

Rak gruczolu krokowego to wsrod mezczyzn nowotwdr rozpoznawany najczesciej. Do
znanych czynnikéw ryzyka tego raka nalezg zaburzenia genetyczne. W pracy ,,A large germ-
line deletion in the Chek2 kinase gene is associated with an increased risk of prostate cancer”
oceniono mutacje eksonéw 9 1 10 w genie kinazy Chek2 (CHEK?2), ktore sg powigzane z sze-
regiem rodzajow nowotworow. Stwierdzono, ze duze delecje w obrebie badanych eksonow
zwickszaja ryzyko raka prostaty w populacji mezczyzn w Polsce a mutacja locus G84E w ge-
nie HOXB13 predysponuje do rozwoju raka gruczotu krokowego, cho¢ dotyczy to niewiel-
kiego odsetka badanych mezczyzn (,,The G84E mutation in the HOXBI13 gene is associated

with an increased risk of prostate cancer in Poland”). Dotychczasowe dowody na to, ze nosi-



ciele mutacji BRCAL1 sg narazeni na zwigkszone ryzyko raka prostaty sg sprzeczne. Aby usta-
li¢, czy wrodzona zmienno$¢ BRCA1 wplywa na ryzyko raka prostaty, autorzy wykonanli
genotypowanie 1793 mezczyzn z rakiem prostaty w Polsce 1 4570 mezczyzn z grupy kontrol-
nej dla trzech mutacji (C61G, 4153delA i 5382insC). Uzyskane wyniki sugeruja, ze mutacja
5382insC jest mato prawdopodobna w przypadku raka prostaty w populacji polskiej. Obec-
nos$¢ jednego z pozostatych alleli byta zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem choroby, w szcze-
golnosci postaci rodzinnej. Wyniki Autorzy opublikowali (,,BRCA1 mutations and prostate
cancer in Poland”). Celem kolejnego badania (,,An inherited NBN mutation is associated with
poor prognosis prostate cancer”) bylo ustalenie wplywu obecnosci réznych alleli w trzech ge-
nach odpowiadajacych za naprawe uszkodzen DNA (BRCA1, CHEK2 i NBS1) na wystgpo-
wanie raka prostaty w Polsce oraz ocena obecno$ci tych wariantéw na przezycie wérdd pa-
cjentéw. Smiertelno$é byla znacznie wyzsza u nosicieli mutacji NBS1 niz u 0s6b nie beda-
cych nosicielami. 5-letnie przezycie dla mezczyzn z mutacjag NBS1 wyniosto 49%, w porow-
naniu z 72% dla przypadkéw bez mutacji. Obecnosé mutacji w NBS1 predysponuje do agre-
sywnego przebiegu raka prostaty. Na podstawie uzyskanych wynikéw opatentowano sposob i
zestaw do wykrywania agresywnego raka prostaty o ztym rokowaniu, ktérego Habilitant jest
wspottworeg 1 wspotuprawnionym (zgloszenie patentowe Nr. P.401271).
Laparoskopia w urologii

Habilitant zajmuje si¢ matoinwazyjnym leczeniem schorzen urologicznych od poczatku
pracy zawodowej. Wyniki pierwszych operacji laparoskopowej radykalnej prostatektomii
opublikowano w pracy ,,Endoskopowa prostatektomia radykalna - doswiadczenia wlasne na
podstawie 45 przypadkéw”, poddajac ocenie rowniez stosunkowo nieliczne powiktania okoto-
operacyjne (,Laparoskopowa prostatektomia radykalna - powiklania okolooperacyjne. Do-
$wiadczenia wlasne na podstawie pierwszych pieédziesigciu operacji”’). Nefrektomia laparosko-
powa jest powszechnie zaakceptowana metodg leczenia guzéw nerek, zmniejszajacg czgstosé
powiktan. W pracy (,,Laparoscopic radical nephrectomy in extremely obese patient”) wykaza-
no, ze procedura laparoskopowa jest bezpieczna i skuteczna u pacjentow chorobliwie otylych.
W przypadku schorzen nieonkologicznych leczonych endoskopowo przedstawiono wyniki
badan dotyczacych komplikacji laparoskopowych operacji plastycznych wodonercza w mate-
riale wiasnym. Stwierdzono, ze laparoskopowa operacja plastyczna zwezenia polaczenia
miedniczkowo-moczowodowego jest skuteczng i obarczong malg liczbg powikian metoda le-
czenia wodonercza (,,Powiklania po laparoskopowych operacjach plastycznych wodonercza”).

Aspekty transplantologiczne w urologii



Habilitant porusza w dwdich pracach wybrane aspekty transplantologii. Powiktania urolo-
giczne po przeszczepie nerki wystepujg u 2,5-30% wszystkich biorcéw przeszczepu. W pracy
»Urological complications after renal transplantation - a single centre experience” przedstawio-
no 7-letnie doswiadczenie w leczeniu pacjentow z przeszczepiong nerkg. Uzyskane wyniki
wykazaly, Ze znaczng czg¢$¢ powikian mozna skutecznie leczy¢ za pomoca procedur endouro-
logicznych, poprawiajac funkcje nerek u wiekszosci pacjentow.

Po pobraniu nerki u wigkszosci zywych dawcéw obserwuje si¢ zmniejszenie czynnosci fil-
tracyjne] pozostawionej nerki. W publikacji ,,Preoperative computed tomography parameters
and deterioration of remaining kidney function in living donors” prébowano zidentyfikowaé
parametry tomografii komputerowej brzucha, mogace przewidywaé znaczniejszg redukcje
eGIR po usunigciu nerki. Wykazano, ze stosunek wzmocnienia kory nerki do aorty (CAEI)
oceniany w badaniu tomografii komputerowej moze by¢ pomocnym narzgdziem w przewi-
dywaniu wickszego krotkotrwatego zmniejszenia czynnosci nerek po pobraniu nerki od zy-
wego dawcy.

Zdobyte doswiadczenie w technice laparoskopowej zaowocowato wdrozeniem programu
laparoskopowego pobierania nerek od zywych dawcow. Osiagnigte wyniki Habilitant prezen-
towal w trakcie kongresu naukowego Polskiego Towarzystwa Urologicznego. W 2017 roku w
macierzystej Klinice Habilitanta dokonano najwigcej w Polsce pobran nerek od zywych daw-
coéw technikg maloinwazyjng. Unikatowo$¢ wdrozonego programu zostala doceniona przez
Kapitul¢ Nagrody im. Prof. W.Brossa, ktora przyznala nagrode zespotowi Kliniki Urologii i
Onkologii Urologicznej za osiggnigcia w zakresie organizacji procesow diagnostyczno-
terapeutycznych i wspotprace migdzykliniczng — ,,Program matoinwazyjnego pobierania ne-
rek od zywych dawcow”, Wroctaw, 2019 r.

Prace kazuistyczne i pogladowe

Doswiadczenia kliniczne dr Matkiewicz przedstawil w dwoch pracach kazuistycznych:
»Rak gruczolowo-sitowaty - rzadki guz stercza (Ann.Acad.Med.Siles. 2005 Vol.59 nr 2; s.115-
117) oraz ,,Angiomyolipoma nerek w zespole Bourneville'a-Pringle'a (Urol.Pol. 2005 T.58 nr 1;
5.69-72).

Monografia autorstwa Habilitanta ,,Ocena kliniczna roli rozszerzonej limfadenekto-
mii uzupelnionej Srédoperacyjnym obrazowaniem izotopowym w modyfikacji wlasnej u
chorych na raka pecherza moczowego poddanych cystektomii radykalnej” (Wyd. UM im.
Piastéw S1. Wrock., ISBN: 978-83-7055-611-2, Rok wyd.: 2020), stanowi odrebne osiggniecie

naukowe w rozumieniu art. 219 ust. 1 pkt 2a obowigzujacej Ustawy.



Cystektomia jest podstawowa forma leczenia pacjentow z inwazyjnym rakiem pecherza

moczowego lub postacig raka wysokiego ryzyka po niepowodzeniu terapii oszczedzajacej pe-
cherz. Integralng czgscia leczenia operacyjnego jest obustronna limfadenektomia miedniczna.
Dla zmniejszenia urazu i ryzyka dziatan niepozadanych zakres limfadenektomii powinien byé
oceniany indywidualnie na podstawie stadium cechy N. Obrazowanie we¢zta wartowniczego
(SLN) jest prostg i maloinwazyjna technikg z minimalnymi skutkami ubocznymi. Autor pracy
za jej cel przyjat ustalenie korzysci rozszerzonej limfadenektomii uzupelnionej technikg wezla
wartowniczego w poréwnaniu ze standardowym zakresem limfadenektomii u chorych podda-
nych cystektomii radykalnej z powodu raka pecherza moczowego oraz weryfikacje wartosci
diagnostycznej mapowania weztéw chlonnych przy pomocy techniki SLN. Badaniem objeto
134 chorych z rakiem pgcherza moczowego poddanych radykalnemu leczeniu chirurgicznemu
na drodze cystektomii radykalnej z limfadenektomig. Identyfikacje wezléw wartowniczych
przeprowadzono metodg limfoscyntygrafii SPECT/CT przy uzyciu nanokoloidu-99mTc, a na-
stepnie Srodoperacyjnej weryfikacji przy uzyciu sondy-y. Do grupy kontrolnej zakwalifikowa-
no 68 pacjentdéw, u ktérych wykonano cystektomie z limfadenektomig w zakresie standardo-
wym. Preparaty wezlowe pobierano oddzielnie, utrwalono w formalinie, zabarwiono hematok-
syling i eozyna i poddano ocenie patomorfologicznej. Grupy poréwnano pod wzgledem praw-
dopodobienstwa przezycia catkowitego (OS), swoistego dla raka (CSS) i wolnego od progresji
(PFS).
Limfangioinwazj¢ rozpoznano u 40 chorych z LN+ (81,63%) i w analizie wieloczynnikowe;j
byl to niezalezny czynnik predykcyjny wystapienia przerzutow weztowych, podobnie jak zaje-
cie > 2 regiondéw pecherza przez guz pierwotny. Autor ustalil, ze towarzyszaca cystektomii ra-
dykalnej limfadenektomia rozszerzona uzupelniona technikg wezla wartowniczego w porow-
naniu z zakresem standardowym nie ma istotnie statystycznego wptywu na prawdopodobien-
stwo przezycia catkowitego, swoistego dla nowotworu 1 wolnego od progresji. Potaczenie roz-
szerzonego zakresu limfadenektomii z obrazowaniem wgztow wartowniczych zapewnia lepszg
oceng cechy pN w poréwnaniu z mniej rozleglymi schematami. Mimo, Ze technika wezla war-
towniczego charakteryzuje sie ograniczeniami, ktore limituja jej wartos¢ diagnostyczna, jej za-
stosowanie jako uzupetnienie limfadenektomii, pozwala na uwidocznienie niestandardowych
szlakéw drenazu chionki, ktére moga byé potencjalng droga przerzutowania. Rozszerzony za-
kres limfadenektomii w polaczeniu z metodg SLN nie generuje istotnie wigkszej liczby powi-
kta. Obecno$¢ limfangioinwazji oraz zajecie przez guz pierwotny wigcej niz 2 $cian w peche-
rZu moczowym wigze si¢ z wyzszym ryzykiem wystgpienia przerzutow w wezlach chionnych,
jednak waski zakres czynnikéw prognostycznych nie pozwala w chwili obecnej na rezygnacje z
limfadenektomii w czasie radykalnej cystektomii.

Dr Malkiewicz kierowat i/lub uczestniczyt w licznych projektach badawczych.



W projekcie badawczym Nr PBZ-MNiSW-05/1/2007 - BUDOWA EFEKTYWNYCH
SYSTEMOW PRZESIEWOWYCH W ONKOLOGII — ,Ocena mozliwosci zwickszenia
efektywnosci populacyjnych badan przesiewowych rakéw piersi, jelita grubego i prostaty po-
przez zastosowanie testdw DNA wykrywajacych zwickszone genetyczne predyspozycje do
tych nowotworéw” dr Matkiewicz byt koordynatorem i wykonawcg projektu w Klinice Uro-
logii i Onkologii Urologicznej UM we Wroctawiu.

W projekcie finansowanym przez Narodowe Centrum Nauki (konkurs SONATA) Nr:
2016/21/D/NZ7/02168; Nr wew. Uczelni: SONA.E063.17.001; Tytul: ,,Ocena stymulacji gle-
bokim polem elektromagnetycznym migsni dna miednicy u kobiet z objawami wysitkowego i
mieszanego nietrzymania moczu: randomizowane, pojedynczo zaSlepione badanie z grupg

placebo” dr Matkiewicz byt wykonawcg grantu.

W ramach badan wlasnych macierzystej Uczelni dr Malkiewicz kierowal zespolem ba-
dawczym w projekcie ST-.C090.16.074: ,,Ocena limfadenektomii z zastosowaniem $roédope-
racyjnym gamma-kamery w wybranych nowotworach ukladu moczowo-plciowego” oraz
SUB.C090.19.046: ,,Ocena wartosci diagnostycznej i prognostycznej klasycznych czynnikow
ryzyka, markeréw immunohistochemicznych i wykladnikéw genetyczno-molekularnych u
chorych leczonych na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego”. Byt czlonkiem zespolu ba-
dawczego w projektach uczelnianych Nr 1068: | Ekspresja p53, Ki — 67, Bel — 2 i badanie plo-
1dii DNA jako czynnikdéw prognostycznych w raku stercza” i Nr 1467: ,,Ocena skutecznosci
zmodyfikowanego protokohu biopsji systemowej w wykrywaniu raka gruczotu krokowego™.

Dr Matkiewicz brat udzial w analizie i interpretacji wynikdéw ogdlnopolskich programéw
epidemiologicznych: DAL-SAFE/ALFUS 1. 01798 — ,,Znaczenie obecno$ci schorzefi towa-
rzyszacych tagodnemu rozrostowi stercza w podejmowaniu decyzji terapeutycznych przez
polskich urologow — 20097, oraz MOTO-BIP /PM_L 0257 — ,,Przeglad epidemiologiczny
metod diagnostyki i leczenia tagodnego rozrostu stercza na terenie Polski —2009”.

Jako koordynator i wspodtbadacz brat udziat w licznych badaniach klinicznych II, IIT 1 IV
fazy, prowadzonych w Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej UM we Wroctawiu: IMvi-
gor010 W029636, IMmotion010 W039210, IMvigor130 WO30070, Aramis 17712, Arasens
17777, Danube D419BC00001, Azure 3652-CL-0019. W badaniu Plus 178-MA-1008 byt
glownym badaczem.

Dr Bartosz Malkiewicz brat udziat w wielu szkoleniowych programach mig¢dzynarodo-

wych:



LEAP - Leadership and advances in prostate cancer care programme, Lisbon, Portugalia
2018

1 ESU-ESOU Masteclass on Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer, Praga, Czechy, 2018

STEPS Meet-the-Expert (Section of Oncological Urology ESOU/EAU — Warszawa 2016

ESU — Weill Cornell Masterclass in Urology, Salzburg, Austria 2011

6™ European Urology Residents Education Programme (EUREP), Praga, Czechy 2008

ITP - Investigator Training Programme - Facilitating Global Excellence in Clinical Trials,
Warszawa, 2008

ESU — Weill Cornell Master Class, Salzburg, Austria 2007

ONE — Oncology Network Europe — Improving Clinical Outcomes in Genitourinary Ma-
lignancy: A Focus on Prostate and Renal Cancers, Monte Carlo, Monaco, 2006

3™ European Urology Residents Education Programme (EUREP), Praga, Czechy 2005

Jest wspottworca i wspdtuprawnionym wynalazku — (zgloszenie patentowe Nr. P.401271)
pod nazwa:” Sposab i zestaw do wykrywania agresywnego raka prostaty o ztym rokowaniu”
Dr Malkiewicz otrzymywal za swojg dziatalno$¢ naukowg i zawodowg szereg nagrod 1
wyrdznien:
— Nagroda zespotowa I Stopnia JM Rektora UM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu za
wazne i tworcze osiggnigcia w pracy naukowej, Wroctaw, 2019r

— Nagroda im. prof. W. Brossa za osiaggni¢cia w zakresie organizacji proceséw diagno-
styczno-terapeutycznych i wspolprace miedzykliniczng — ,,Program matoinwazyjnego
pobierania nerek od zywych dawcoéw”, Wroctaw, 20191

— Nagroda ZG PTU im.Tadeusza Krzeskiego za najlepsza rozprawe doktorska z dziedziny
urologii obroniong w roku 2006; Warszawa, 2007r

— Nagroda ZG PTU za najlepsza pracg prezentowang podczas Sesji Sekeji Adeptow Uro-
logii PTU na 36.Kongresie Naukowym PTU; Poznan, 2006r

— Stypendium na udziat w kursie ,,ESU — Weill Cornell Master Class” przyznane przez
The European School of Urology (we wspdipracy z Weill Medical College of Cornell
University), Salzburg, Austria, 2007r

— Nagroda za dziatalno$¢ na rzecz OD PTU w kadencji 2009-2012

— Stypendium na udziat w kursie ,,ESU — Weill Cornell Masterclass in urology”
przyznane przez AAF (The American Austrian Foundation), Salzburg, Austria, 2011r

— Grant edukacyjny firmy Astellas - Akademia transplantologii; Rotterdam, Holandia,
2012r

— Grant edukacyjny firmy Ferring — LEAP — Leadership and advances in prostate cancer
care programme, 2018r12019r

— List wyr6zniajacy od Dziekana Wydziatu Lekarskiego za ukonczenie studidow na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu z wynikiem bardzo dobrym

— List gratulacyjny od JM Rektora Uczelni za ukoficzenie studiéw na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej we Wroctawiu z wynikiem bardzo dobrym

Pan dr B. Malkiewicz byl recenzentem prac naukowych w czasopismach polskich 1i
miedzynarodowych: International Journal of Clinical Urology (IJCU), Polish Annals of Med-

icine, Central European Journal of Urology, European Journal of Clinical and Experimental
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Medicine. Petnit funkcje edytora ,,Proceedings in urology” w 2005 r. Jest réwniez recenzen-

tem streszczen prac zglaszanych do programu naukowego Kongresu Naukowego Polskiego

Towarzystwa Urologicznego.

Dr B. Matkiewicz utrzymuje wspolprace z nastgpujgcymi osrodkami:

University Hospitals Leuven - Campus Gasthuisberg, Department of Urology, Lueven,
Belgium (Tworzenie wieloo$rodkowych baz danych pacjentéw z rakiem gruczotu kro-
kowego z grupy wysokiego ryzyka poddanych prostatektomii radykalnej oraz pacjen-
tow z rakiem pecherza leczonych na drodze cystektomii radykalnej - Prof. Steven Jo-
niau)

Department of Urology and Centre for Urooncology,Semmelweis University, Budapest,
Hungary (Tworzenie multiinstytucjonalnej bazy danych chorych z rakiem gruczotowym

pecherza moczowego - Prof. Peter Nyirady)

Pomorski Uniwersytet Medyczny - Polish Hereditary Prostate Cancer Consortium — Za-
ktad Genetyki 1 Patomorfologii

Dolnoslaskie Centrum Onkologii — Katedra Onkologii

Byt uczestnikiem panelu eksperckiego Consensus Meeting Sentinel Node Procedure in

Prostate Cancer w Berlinie, w 2016 r.

Habilitant odby? staze zagraniczne w nastgpujacych osrodkach:

University Hospitals Leuven - Campus Gasthuisberg, Department of Urology, Lueven,
Belgia (2019)

Department of Urology, University of Leipzig, Niemcy (2017)

Department of Urology, Hospital Clinic — Provincial de Barcelona, Universidad de Bar-
celona, Hiszpania (2017)

Department of Transplant Surgery Erasmus MC Rotterdam, Holandia (2012)
Department of Urology, Danylo Halytsky Lviv State Medical University, Ukraina
(2003)

Odbyte przez Habilitanta szkolenia migdzynarodowe:

7th International Training Course on Invasive Bladder Cancer and Urinary -Diversion
Techniques, Mansoura University, Urology and Nephrology Center (UNC), Mansoura,
Egipt - 2007

Radical cystectomy and orthotopic bladder substitution — surgical tricks and manage-
ment of complications, Milan, Wiochy — 2008

Management and outcome in invasive and locally advanced bladder cancer, Milan,
Wiochy, 2008

Diagnostic and therapeutic molecular biology, Stockholm, Szwecja, 2009

ESU - Weill Cornell Masterclass in Urology, Salzburg, Austria - 2011

LIDO course (Live Donor Nephrectomy course) Erasmus MC Rotterdam, Holandia -
2014

Urologiczne Forum Naukowe Heidelberg, Niemcy — 2014

Uroforum: Advanced laparoscopy & Academic debates — Barcelona, Hiszpania - 2015
EAU Update on Prostate Cancer Meeting, Wieden, Austria - 2017

Advanced course on laparoscopic renal surgery, Copenhagen, Dania, 2018

Challenges in Laparoscopy & Robotics, Lipsk, Niemcy — 2018



- 10" European Multidisciplinary Congress on Urological Cancers (EMUC18), Amster-
dam, Holandia - 2018

— 7 Meeting of the EAU Section of Urological Imaging, Amsterdam, Holandia - 2018

— Oligometastases in genito-urinary cancers, Vienna, Austria - 2019

Odbyte szkolenia krajowe:

— Kurs maloinwazyjnego pobierania nerek od zywych dawcdéw polaczony z warsztatami
Praktycznymi; Olsztyn - 2012.

— Oncoforum Urology: Multidyscyplinarne leczenie raka pgcherza moczowego - 2010

— Warsztaty: Laparoskopia w urologii - 2006

— Warsztaty: Laparoskopowa plastyka potgczenia miedniczkowo-moczowodowego”
Bydgoszcz - 2007

— Kaurs: Transplantacja nerek, 1.6dz - 2005

— Kurs Mechanizmy genetyczne i immunologiczne w guzach litych — nowe leki i nowe
podejscia, Warszawa - 2005

— Warsztaty: Laparoskopia 1 Endourologia, Szczecin — 2003

Dr Matkiewicz bierze regularnie udzial w Kongresach Naukowych Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego, Europejskiego Towarzystwa Urologicznego i Amerykanskiego Towa-
rzystwa Urologicznego.

Jest czlonkiem nastepujacych towarzystw naukowych: Polskie Towarzystwo Urologiczne
(PTU) (od 2002; Przewodniczacy Sekcji Adeptow Urologii PTU 2006-2007; Oddzial Dolno-
$laski (OD PTU) — Cztonek Zarzadu - Skarbnik od roku 2009); European Association of Uro-
logy (EAU) (od 2009); Endourological Society (od 2003).

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od 2012 roku Habilitant prowadzi zajecia dydaktyczne (seminaria, wykltady, zajecia prak-
tyczne) z przedmiotu ,,urologia” dla studentéw V roku Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu oraz zajecia ze studentami anglojezycznymi (English Division,
Erasmus). Od 2017 roku jest egzaminatorem z przedmiotu ,,urologia” na Vr. WL Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu

Prowadzit wyktady fakultatywne dla studentéw IV roku wydzial Farmacji ,,Podstawy uro-
logii i choréb uktadu piciowego mezczyzn”. Pelnil funkcje promotora pomocniczego w prze-
wodach doktorskich (Dr n.med Michat Matuszewski - rozprawa doktorska pt. ,,Uroplakina II i
Illa jako czynniki prognostyczne w raku pecherza moczowego” obroniona w dniu
04.12.2019, tytul nadany przez Rade Dyscypliny Nauki Medyczne UM we Wroclawiu w dniu
18.12.2019, promotor: dr hab. Janusz Dembowski, prof. nadzw.; Lek. Pawet Hackemer — roz-

prawa doktorska pt.” Ocena czynnikoéw ryzyka powiklaf §rod i pooperacyjnych oraz czasu



przezycia po cystektomii z powodu raka pecherza moczowego” — promotor: prof. dr hab.
Romuald Zdrojowy; wszczgcie przewodu — 03.2018r.).

Habilitant uczestniczy w szkoleniu podyplomowym lekarzy, prowadzac wyklady w ra-
mach kurséw specjalizacyjnych w dziedzinie urologii z listy CMKP (Onkologia urologiczna,
Endourologia, Laparoskopia w urologii, neurourologia).

Jest kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego 2 lekarzy w dziedzinie urologii. Jest opie-
kunem 1 kierownikiem stazy czgstkowych lekarzy w trakcie specjalizacji z chirurgii, gineko-
logii i potoznictwa, ortopedii i traumatologii. Byl opiekunem stazystéw w ramach praktyk or-
ganizowanych przez Dortmundzko- Wroctawsko-Lwowska Fundacje im. Sw.Jadwigi w 2017
r. Byl opiekunem praktyk studentéw z Uniwersytetu Medycznego w Tarnopolu (Ukraina). Od
2018 roku jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego, dziatajacego przy Klinice Urologii
1 Onkologii Urologicznej. Obecnie pod jego kierunkiem czltonkowie kota przygotowuja 5 pro-
jektéw naukowych. Od 2019 roku jest czlonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w
dziedzinie urologii. Byt ekspertem (Trustee) w trakcie czedci pisemnej - Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny w dziedzinie Urologii w 2018. Jest czlonkiem zespolu eksperckiego przy
konsultancie krajowym w dziedzinie urologii (tworzenie puli pytan z dziedziny urologii do
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP)). Jest czlonkiem Komisji Egzaminacyjnej Szkoty
Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu. Jest ekspertem
Agencji Badan Medycznych oceniajgcym pod wzgledem merytorycznym wnioski o dofinan-
sowanie projektow naukowych.

Dzialalnos¢ organizacyjna Habilitanta

W latach 2016-2019 byl czionkiem Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomo-
wego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Od 2009 roku pelni funkcje skarbnika w
Oddziale Dolnoslgskim Polskiego Towarzystwa Urologicznego. W latach 2015-2016 pelnit
funkcje konsultanta urologii w Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu. W latach
2006-2007 pehnit funkcje przewodniczacego Sekcji Adeptéw Urologii Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego. W roku 2005 byt Elektorem do Rady Gloéwnej Szkolnictwa Wyzszego
IX Kadencji

Jest pomyslodawca, organizatorem i kierownikiem naukowym kursu-warsztatow laparo-
skopowych: ,,Osiggniecia nowoczesnej laparoskopii w leczeniu schorzen nerek” organizowa-
nych corocznie w Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej UM we Wroclawiu od 2017 r. o

zasiegu miedzynarodowym (Polska, Czechy, Gruzja)
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Jest wspoltworca programu matoinwazyjnego (laparoskopowego) pobierania nerek od zy-
wych dawcow do przeszczepdw (przeszezepy rodzinne i krzyzowe) w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym we Wroclawiu.

Jest wspolorganizatorem warsztatéw urologicznych pt. ,,Urologiczne instrumentarium en-
doskopowe — warsztaty na zywo” przeprowadzanych w Klinice Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej we Wrocltawiu.

Wielokrotnie uczestniczyt w przygotowaniu zjazdéw i konferencji naukowych. Jako czlo-
nek brat udzial w pracach Komitetu Naukowego XLIX Kongresu Naukowego Polskiego To-
warzystwa Urologicznego, Katowice (2020); Komitetu Naukowy XLIX Kongresu Naukowe-
go Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Katowice (2019); Komitetu Naukowego i Organi-
zacyjnego Konferencji ,,Urosilesiana XXIII”, Karpacz, 2018; Komitetu Naukowego X Ukra-
insko-Polskiego Sympozjum Naukowego ,,Urologia XXI stulecia”, Lwéw (2017); Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego - Polsko-Ukrainskiej Konferencji Urologow, Karpacz (2016);
Komitetu organizacyjnego XVIII Sympozjum Sekcji Endourologii i ESWL PTU, Wroclaw;
Komitetu organizacyjnego XI Konferencji Naukowa Oddziatu Slaskiego i Dolnoslaskiego
PTU ,,Urosilesiana”.

Dzialalno§¢ popularyzujaca nauke

Habilitant jest autorem i wspotautorem rozdzialéw dotyczacych chordb z zakresu urologii
w podrecznikach 1 monografiach przeznaczonych dla lekarzy rodzinnych i urologéw (3 w je-
zyku angielskim i 9 w jezyku polskim).

Od 2018 roku jest prelegentem podczas Sympozjow Sekcji Onkologicznej Polskiego To-
warzystwa Urologicznego.

Wyklad: ,,Znaczenie rozszerzonej limfadenektomii w raku pecherza moczowego” — V
Sympozjum Sekcji Urologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Warsza-
wa (2018);

Wyklad: ,,Rak gérmych drég moczowych — leczenie zachowawcze” — VI Sympozjum Sek-
¢ji Urologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Warszawa (2019);

Wyktad: ,,Leczenie chorych na raka urotelialnego z nieprawidtowymi klinicznie weztami
chtonnymi - Management of cN+ urothelial cancer” — VII Sympozjum Sekcji Urologii Onko-
logicznej Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Warszawa (2020, w przygotowaniu).

W 2005 r. byl wyktadowca na Dolnoslaskim Festiwalu Nauki; wyktad: ,,Choroby stercza

(prostaty) — postepy w leczeniu”.



Jest prelegentem w trakcie spotkan dla pacjentéw i rodzin w ramach cyklu ,,Przeszczep
nerki najlepszg metoda leczenia nerkozastepczego. Fundacja dla propagowania przeszczepow
rodzinnych” — organizowanym przez Fundacje ,,Centrum Rozwoju Medycyny” (Narodowy
Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej). Byt cztonkiem panelu eksperckiego w ra-
mach programu: Akademia Badacza — Immunoterapia w nowotworach uktadu moczowo-
ptciowego 1 raku piersi, Warszawa (2017). Wyglosil szereg wykladow i referatéw na zapro-
szenie m.in. w trakcie konferencji naukowe;j ,,Urosilesiana” (2017), Miedziowych Warsztatéw
Onkologicznych (2007), Sympozjum Sekcji Endourologii i ESWL PTU (2007), posiedzenia
Polskiego Towarzystwa Chirurgéw (2006), Studenckiego Towarzystwa Naukowego AM we
Wroctawiu (2011).

Publikowat artykuly pos$wigcone zagadnieniom urologicznym w periodykach ,,Polski

Przeglad Nauk o Zdrowiu”, ,,Przeglad Urologiczny”, ,,Medium”.

Whiosek koncowy

Pan dr n. med. Bartosz Radostaw Malkiewicz jest czynnym lekarzem urologiem, skoncen-
trowanym na najbardziej aktualnych i waznych zagadnieniach onkologii urologicznej. Za
pomocg instrumentdw naukowych od poczatku pracy zawodowej w macierzystej Klinice szu-
ka odpowiedzi na istotne pytania pojawiajace si¢ w praktyce urologicznej. Energia, zdolnosci
organizacyjne i skfonno$¢ do wspdtpracy pozwolity Mu wzia¢ udzial w licznych badaniach
wieloosrodkowych, ktére zaowocowaly znaczacym dorobkiem publikacyjnym o duzym zna-
czeniu praktycznym.

Pan dr B. Malkiewicz jest urologiem wszechstronnie i nowoczesnie wyszkolonym w zna-
komitych osrodkach europejskich, stale podnoszacym swoje kwalifikacje. Uczestniczy bardzo
aktywnie w dydaktyce przed- i podyplomowej, dzielgc sie swoimi umiejetnosciami ze studen-
tami 1 lekarzami. Jest tez propagatorem wiedzy naukowej. Petni istotne funkcje organizacyjne
na terenie macierzystej Uczelni, jak tez w polskich i zagranicznych towarzystwach urologicz-
nych. Jego dotychczasowe osiggnigcia i prezentowany znaczny potencjal rokuja jak najlepiej,
jesli idzie o dalszy rozwoj.

Kandydat spetnia formalne wymogi okreslone art. 26 Ustawy z dn. 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
27.09.2017 poz.1789).

Po zapoznaniu si¢ z catoscig dorobku naukowego, dzialalnoscig dydaktyczna, or-
ganizacyjng 1 kliniczng Pana dr n. med. Bartosza Radostawa Matkiewicza z pelnym

przekonaniem wnioskuje o dopuszczenie Go do dalszych etapéw przewodu habilita-

cyjnego. W\Df; 6& L



