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Recenzja
dorobku naukowego i osiagniecia naukowego pt. ,,Zastosowanie przezodbytowego
calkowitego usuni¢cia mesorectum w chirurgii odbytnicy z wykorzystaniem technik
minimalnie inwazyjnych” dr n. med. Mateusza Rubinkiewicza, asystenta II Katedry

Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Dane ogdlne

Dr n. med. Mateusz Rubinkiewicz ukonczyt studia medyczne w 2012 roku.
W latach 2012-2016 pracowat w Zakladzie Dydaktyki Medycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Collegium Medicum. W 2017 roku rozpoczat prace w Il Katedrze Chirurgii

Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum.

W 2017 roku dr Mateusz Rubinkiewicz otrzymat tytut doktora nauk medycznych
na podstawie pracy pod tytutem ,Immunological response of T regulatory lymphocytes and
its influence on gastrointestinal tract neoplasms development”, ktérej promotorem byt

prof. dr hab. med. Andrzej Budzynski.

W 2020 roku dr Mateusz Rubinkiewicz uzyskat tytut specjalisty chirurgii ogolne;.



Ocena osiagniecia naukowego

Jako osiagniecie naukowe dr n. med. Mateusz Rubinkiewicz przedstawit cykl
publikacji o wspélnym tytule: ,Zastosowanie przezodbytowego catkowitego usuniecia
mesorectum w chirurgii odbytnicy z wykorzystaniem technik minimalnie inwazyjnych”. Na
cykl ztozyly sie cztery artykuty opublikowane w renomowanych czasopismach

naukowych:

e Rubinkiewicz M, Nowakowski M, Wierdak M, Mizera M, Dembinski M, Pisarska M, Major
P, Malczak P, Budzynski A, Pedziwiatr M. Transanal total mesorectal excision for low rectal

cancer: a case-matched study comparing TaTME versus standard laparoscopic TME. Cancer

Manag. Res. 2018: Vol. 10, s. 5239-5245. IF: 2,243. MNiSW: 15.

e Rubinkiewicz M, Zarzycki P, Czerwinska A, Wysocki M, Gajewska N, Torbicz G,
Budzynski A, Pedziwiatr M. A quest for sphincter-saving surgery in ultralow rectal tumours-a
single-centre cohort study. World J. Surg. Oncol. 2018: Vol. 16, art. no. 218, s. 1-8. IF:
1,966, MNiSW: 20.

o Rubinkiewicz M, Zarzycki P, Witowski J, Pisarska M, Gajewska N, Torbicz G, Nowakowski
M, Major P, Budzynski A, Pedziwiatr M. Functional outcomes after resections for low rectal

tumors: comparison of Transanal with laparoscopic Total Mesorectal excision. BMC Surg.

2019 Jul 5;19(1):79 BMC Surgery IF: 1,775, MNiSW: 70.

o Rubinkiewicz M, Czerwinska A, Zarzycki P, Malczak P, Nowakowski M, Major P,
Budzynski A, Pedziwiatr M. Comparison of Short-Term Clinical and Pathological Outcomes
after Transanal versus Laparoscopic Total Mesorectal Excision for Low Anterior Rectal
Resection Due to Rectal Cancer: A Systematic Review with Meta-Analysis. J. Clin. Med.
2018: Vol. 7, art. no. 448, s. 1-14. IF: 5,688, MNiSW: 15.

Sumaryczny indeks oddzialywania (Impact Factor) cyklu prac sktadajacych sie na

osiggniecie naukowe wynosi 11,672, a taczna liczba punktow MNiSW - 120.

Dr Mateusz Rubinkiewicz jest pierwszym autorem we wszystkich czterech
publikacjach w wymienionym cyklu. Istotny wktad pracy dr Mateusza Rubinkiewicza w

powyzsze publikacje pozwala na traktowanie cyklu jako osiggniecia naukowego.



Cykl prac jest spojny tematycznie i przedstawia zagadnienia zwigzane z leczeniem
nisko zlokalizowanego raka odbytnicy. Przedstawiane w cyklu publikacje ukazaly sie w
renomowanych czasopismach medycznych i zostaty poddane szczegdtowej recenzji
przez niezaleznych ekspertow. Aspekty zwigzane z metodyka badan, poprawnoscia
metod statystycznych, prezentacja wynikdw i dyskusja nie wymagajg oceny krytyczne;j i

nalezy przyja¢, ze ich poprawnos$¢ zostata wczesniej zweryfikowana.

W pierwszej publikacji wymienianego cyklu pt. , Transanal total mesorectal excision
for low rectal cancer: a case-matched study comparing TaTME versus standard
laparoscopic TME” autorzy poréwnali wyniki okolooperacyjne przedniej resekcji
odbytnicy u pacjentoéw, u ktorych operacje wykonano technikg taTME oraz tradycyjnym
sposobem laparoskopowym. Do badania zakwalifikowano tgcznie 35 pacjentow
operowanych sposobem taTME. Do tej grupy pacjentéw dopasowano (metoda case-
matched study) pacjentéw operowanych sposobem laparoskopowym, uwzgledniajac ptec,
wiek, BMI oraz stopien zaawansowania choroby nowotworowej. Uzyskano poréwnywalne
wyniki w zakresie radykalnos$ci onkologicznej resekcji, mierzonej jako odsetek dodatnich
marginesOw radialnych i1 dystalnych oraz kompletno$¢ wycigcia mezorektum. Zabiegi
wykonywane technika taTME miaty znamiennie statystycznie dluzszy czas operacji i wigksza
utrate krwi. Powiktania pooperacyjne wg. skali Clavien-Dindo byly poréwnywalne w obu
grupach. Na podstawie uzyskanych wynikow autorzy uznali, Ze resekcja odbytnicy metoda

taTME jest porownywalna z laparoskopowa przednia resekcja odbytnicy.

Kontynuacja tych badan byta druga praca pt. ,,A quest for sphincter-saving surgery in
ultralow rectal tumours-a single-centre cohort study”. W tej pracy analizowano wyniki
chirurgicznego leczenia niskiego raka odbytnicy. Do badania zakwalifikowano
pacjentow z guzem zlokalizowanym do 5 cm od brzegu odbytu, leczonych w II Katedrze 1
Klinice Chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum w latach 2013 — 2018.
Do badania tacznie zakwalifikowano 52 pacjentéw, u ktérych wykonano; 13 operacji
APR, 14 miedzyzwieraczowych reskecji odbytnicy i 25 resekcji sposobem taTME. W
pracy oceniano takie parametry, jak: czas operacji, Srodoperacyjna utrata krwi, liczba
powiklan pooperacyjnych, jako$¢ preparatu operacyjnego, marginesy operacyjne, wyniki
czynno$ciowe po zabiegu 1 wyniki onkologiczne w okresie do 12 miesiecy po operacji.
Operacje sposobem taTME byly znamiennie statystycznie dtuzsze od pozostalych typoéw
operacji. Nie odnotowano istotnych réznic w zakresie pozostatych badanych parametrow, w

tym, w czgstosci wystgpowania powiklan pooperacyjnych. Wszyscy pacjenci, u ktoérych



wykonano operacje z zaoszczgdzeniem aparatu zwieraczowego prezentowali objawy
nasilonego zespotu przedniej resekcji (LARS). Tylko jeden pacjent wymagat z tego powodu
wylonienia statej kolostomii. Wyniki tego badania potwierdzity, Ze u znacznej czg¢éci chorych
z niskim rakiem odbytnicy mozna wykonana¢ operacj¢ z zaoszcz¢dzeniem zwieraczy,

aczkolwiek nalezy liczy¢ si¢ z czgstym wystepowaniem zespolu przedniej resekc;ji.

W trzeciej pracy powyzszego cyklu pt. ,Functional outcomes after resections for low
rectal tumors: comparison of Transanal with laparoscopic Total Mesorectal excision” autorzy
poréwnali wyniki czynnoSciowe przedniej resekcji odbytnicy, wykonanej sposobem
taTME [ laparoskopowo. W badaniu poréwnano czesto$S¢ wystepowania i nasilenie
zespotu LARS u 23 chorych operowanych technika taTME i 23 chorych, u ktérych
wykonano przedniag resekcje odbytnicy technika laparoskopowa. Do oceny nasilenia
zespolu przedniej resekcji uzyto skali LARS oraz skali Jorge-Wexner, a pomiary
wykonano dwukrotnie; przed rozpoczeciem leczenia i 6 miesiecy po zamknieciu
ileostomii. Objawy LARS wystapily u wigkszo$ci pacjentdéw. Dziewigcdziesigt procent
chorych operowanych laparoskopowo oraz osiemdziesigt siedem procent metoda TaTME,
zglosito objawy zespotu przedniej resekcji. Objawy LARS o znacznym nasileniu wystapity u
pigc¢dziesigciu dwoch procent chorych w grupie laparoskopowej oraz u trzydziestu pieciu
procent w grupie TaTME, jednakze nie byta to roznica istotna statystycznie. W pracy
wykazano wigc, ze wyniki czynno$ciowe operacji taTME sg poréwnywalne z wynikami
klasycznej laparoskopii. W analizie statystycznej wykazano, ze jedynym czynnikiem ryzyka

wystapienia LARS byly powiktania pooperacyjne.

Ostania, czwarta praca wymienionego cyklu, w odrdznieniu od poprzednich prac
oryginalnych, jest przegladem piSmiennictwa pt. ,Comparison of Short-Term Clinical and
Pathological Outcomes after Transanal versus Laparoscopic Total Mesorectal Excision for
Low Anterior Rectal Resection Due to Rectal Cancer: A Systematic Review with Meta-
Analysis”. Celem pracy byto poréwnanie wynikéw leczenia raka odbytnicy sposobem
taTME i tradycyjng metoda laparoskopowa. W oparciu o narz¢dzia dostarczone przez
Cochrane Collaboration wyszukano 849 abstraktéw publikacji dotyczacych badanego
zagadnienia. Nastgpnie wyselekcjonowano 11 prac poddanych ostatecznej analizie.
Ostatecznie do analizy zakwalifikowano 778 pacjentoéw, 420 operowano metoda
laparoskopowa, a 358 technika TaTME. Wyniki badania wykazaty mniejsza liczbe cigzkich
powiklan pooperacyjnych (definiowanych jako stopien II-V w skali Clavien-Dindo), w

grupie chorych operowanych metoda TaTME. Nie wykazano rézni¢ pomigdzy obiema



metodami operacyjnymi w zakresie powiktan S$rddoperacyjnych, czasu trwania operacji,
czestosci wystepowania nieszczelnosci zespolenia 1 zakazenia miejsca operowanego. Nie
wykazano réwniez rdznic w zakresie dystalnego i okreznego marginesu operacyjnego, a takze

w jakos$ci preparatu operacyjnego i liczby usunietych weztéw chtonnych.

W powyzszej metaanalizie podsumowano dostepng w roku 2018 wiedze w zakresie
taTME. W badaniu nie wykazano przewagi techniki taTME nad tradycyjna laparoskopia
w zakresie radykalno$ci onkologicznej. Zaobserwowano natomiast mniejsza liczbe

powiktan pooperacyjnych po operacjach sposobem taTME.

W mojej opinii, tematyka wymienionych prac ma istotne znaczenie kliniczne i
praktyczne dla chirurgéw zajmujacych sieleczeniem raka odbytnicy. Wymienione
badania zostaty opublikowane w latach 2018 - 2019 i dotycza zagadnienia wcigz
budzacego wiele kontrowers;ji - leczenia raka odbytnicy sposobem matoinwazyjnym w
tym taTME. Technika taTME zostata wprowadzona do praktyki klinicznej w roku 2011.
W armamentarium chirurgicznym jest technika ciggle nowa, budzaca wielkie nadzieje,
ale i pewne kontrowersje. Z tego wzgledu, publikacje dr Mateusza Rubinkiewicza i
zespotu II Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej U], doskonale wpisuja sie w trwajaca w
catej Europie dyskusje dotyczaca miejsca taTME w chirurgii odbytnicy.

Co nalezy podkresli¢, osrodek reprezentowany przez dr Mateusza Rubinkiewicza nalezy
do wiodacych oddzialéw wykorzystujacych techniki taTME w Polsce, a zawarte w cyklu
publikacje sg jednymi z niewielu doniesienn na temat techniki taTME publikowanymi

przez polskich autoréow.

W mojej opinii przedstawiony do oceny cykl publikacji spetnia wszystkie wymogi
stawiane tego rodzaju osiggnieciom naukowym, poniewaz sklada sie z ciekawych i

wartosciowych naukowo opracowan.

Ocena aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej, w szczegélnosci zagranicznej.

Dorobek naukowy habilitanta przedstawiaja; analiza bibliometryczna wraz ze
spisem publikacji oraz autoreferat. Dr n. med. Mateusza Rubinkiewicza jest autorem i

wspotautorem 47 petnotekstowych publikacji oryginalnych (bez uwzgledniania prac



wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego), 4 opiséw przypadkéw, 1 pracy pogladowej,

2 listow i komentarzy do redakcji, 1 publikacji monograficzne;j.

Laczna warto$¢ wskaznika Impact Factor wymienionych prac wynosi 76,922 (z
wylaczeniem pracy stanowigcych osiggniecie naukowe), a wskaznik KBN/MNiSW to

1753 punktéw (z wylaczeniem prac stanowigcych osiggniecie naukowe).

Liczba cytowan opublikowanych prac, wedlug bazy Web of Science Core
Collection z dnia 16.04.2020 r. wynosi 168, bez autocytowan 128 (dotyczy wszystkich
publikacji). Wspotczynnik Hirscha wedtug bazy Web of Science wynosi 7.

Zainteresowania naukowe dr Mateusza Rubinkiewicza skupiajg sie gtownie na
zagadnieniach zwigzanych z problematyka raka jelita grubego, w tym czynnikéw ryzyka
przedtuzonej hospitalizacji, protokotu ERAS oraz krzywej uczenia sie techniki
matoinwazyjnej i szkolenia laparoskopowego. W kregu zainteresowan habilitanta

znalazty sie rOwniez zagadnienia zwigzane z chirurgia bariatryczna.

Bardzo ciekawym kierunkiem badan dr Mateusza Rubinkiewicza byty prace poswiecone
immunologii nowotworéw przewodu pokarmowego w tym raka zotadka, przetyku i
jelita grubego. Wymienione prace wybiegaja daleko poza zakres chirurgii ogolnej i

dowodza szerokich horyzontoéw badawczych habilitanta.

Ponadto, dr Mateusz Rubinkiewicz bral i nadal bierze udziat w kilku
miedzynarodowych i wielosrodkowych polskich projektach badawczych miedzy innymi:
International Online Adaptive Progress Test, Globlasurg 2, Globalsurg 3, EUROPOWER,
Polish Laparoscopic Appendectomy (PoLA).

Dr Mateusz Rubinkiewicz byl promotorem pomocniczym dwdch zakonczonych

przewodow doktorskich; dr Doroty Radkowiak i dr Anny Lasek.

Analizujac przedstawiony dorobek naukowy nalezy stwierdzi¢, ze dr Mateusz
Rubinkiewicz jest doSwiadczonym i samodzielnym naukowcem. W mojej opinii, biorgc
pod uwage etap kariery naukowej i chirurgicznej dr Rubinkiewicza, przedstawione

osiggniecia sg imponujgce.



Dziatalnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr Mateusz Rubinkiewicz od poczatku swojej kariery zawodowej jest zwigzany z
Collegium Medicum U], aktywnie angazujac sie w dzialalno$¢ dydaktyczng i

organizacyjng osrodka.

Dr Mateusz Rubinkiewicz jest koordynatorem zaje¢ z chirurgii ogdlnej dla
studentow IV oraz VI roku Wydziatu Lekarskiego oraz studentéw V roku Szkoty
Medycznej dla Obcokrajowcéw Bral rowniez udziat w pracach Komisji do spraw
reformy programu studidow Szkoly Medycznej dla Obcokrajowcéw Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Efektem prac bylo dostosowanie programu studiow do wymogéw
studentdw pochodzacych ze Stanéw Zjednoczonych. Dr Rubinkiewicz kierowat takze
Zespotem do spraw reformy zajec¢ fakultatywnych na kierunku lekarskim, ktérego prace
doprowadzity do stworzenia nowego regulaminu zaje¢ fakultatywnych na kierunku

lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Podsumowanie

Oceniajac przedstawiong dokumentacje, tj. cykl prac stanowigcych osiggniecie
naukowe: dorobek naukowy, przebieg pracy zawodowej i aktywnos$¢ dydaktyczng, z

przyjemnos$cia stwierdzam, ze dr n. med. Mateusz Rubinkiewicz spetnia wymogi

stawiane w przewodzie habilitacyjnym w oparciu o kryteria okre$lone w art. 16 ustawy
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). W zwigzku z powyzszym, przektadam

Wysokiej Radzie Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum moja

pozytywna ocene cyklu prac stanowigcych osiggniecie naukowe, dorobku naukowego
oraz osiggnie¢ dydaktycznych i organizacyjnych autora oraz wnioskuje o dopuszczenie
dr n. med. Mateusza Rubinkiewicza do uczestnictwa w dalszych etapach przewodu

habilitacyjnego.






