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Doktor nauk medycznych Mateusz Rubinkiewicz jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Medycznego w Krakowie.

Dyplom lekarza medycyny otrzymat w roku 2012. Po zakonczeniu studiéw w latach 2012 do 2016
pracowat jako asystent w Zaktadzie Dydaktyki Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, a od 2017 roku do chwili obecnej pracuje w Il Katedrze Chirurgii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

W 2017 roku Pan Mateusz Rubinkiewicz uzyskat stopien doktora nauk medycznych na Wydziale
Lekarskim rodzimej Uczelni na podstawie rozprawy zatytutowanej ,Immunological response of T
regulatory lymphocytes and its influence on gastrointestinal tract neoplasms development”.

W latach 2012 luty-maj odbyt staz kliniczny w Rochester a Stanach Zjednoczonych , za$ w listopadzie
2014 staz naukowo-dydatktyczny w Monachium w Niemczech.

W roku 2020 ukonczyt szkolenie specjalizacyjne z zakresu chirurgii ogélnej. Podkresli¢ nalezy, ze Pan
dr med. Mateusz Rubinkiewicz obok dynamicznego rozwoju naukowego stale podnosi swoje
zawodowe kwalifikacje nie tylko w sztuce chirurgii, ale takze diagnostycznej i zabiegowej endoskopii
oraz ultrasonografii.

Osiggnieciem naukowym stanowigcym podstawe do wnioskowania o uzyskanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego, zgodnie z art. 16 ust. 2 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. W Dz. U. z 2016 r. poz. 1311) jest
cykl czterech prac oryginalnych powigzanych tematycznie, opublikowanych w renomowanych
czasopismach, zatytutowanych tacznie : ,Zastosowanie przezodbytowego catkowitego
usuniecia mesorectum w chirurgii odbytnicy z wykorzystaniem technik minimalnie
inwazyjnych”.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Prezentowany jako osiggniecie naukowe na stopiern doktora habilitowanego cykl prac obejmuje
cztery publikacje w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, w ktérych to publikacjach Pan dr
med. Mateusz Rubinkiewicz jest pierwszym Autorem. taczna punktacja IF omawianego cyklu
wynosi 11,672 , zas wedtug punktacji MNiSW réwna sie 120 punktom.

Cykl ten obejmuje nastepujace pozycje:
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1-2. (IF 1,966)

3. Rubinkiewicz M, Zarzycki P, Witowski J, Pisarska M, Gajewska N, Torbicz G, Nowakowski M,
Major P, Budzynski A, Pedziwiatr M, Functional outcomes after resection for low rectal
tumors: comparison of Transanal with laparoscopic Total Mesorectal excision. BMC Surg
2019; 19(1): 79.(IF: 1,775)
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Opublikowane w omawianym cyklu prace Pana dr med. Mateusza Rubinkiewicza odzwierciedlajg jego
gtéwne zainteresowania i zwigzane z nimi badania dotyczgce mato inwazyjnej chirurgii raka odbytnicy
oraz stanowig istotny indywidualny wktad w nauke dotyczaca leczenia chirurgicznego nowoczesng
metoda zmian nowotworowych w odbytnicy. Udziat Habilitanta w przedstawionym cyklu polegat
zaréwno na pracy obejmujacej koncepcje badania, jak i na zbieraniu i opracowywaniu wynikéw — co
ma istotne znaczenia co do rzetelnosci naukowej.

Cykl jest tematycznie spdjny a poruszane zagadnienia nalezg obecnie do bardzo aktualnych
aspektow wspodtczesnej chirurgii w walce z jednym z najczestszych nowotwordw. Poza zmniejszeniem
Smiertelnosci i wydtuzeniem okresu przezycia chodzi przeciez takze o jakos¢ zycia oséb bardzo czesto
w sile wieku i w petni aktywnosci, gdzie efekty czynnosciowe majq istotne znaczenie. Wprowadzona
w 2011 roku nowatorska metoda bedgca kombinacjg dostepu laparoskopowego i przezodbytniczego
dostepu w leczeniu chirurgicznym guzéw zlokalizowanych w dystalnej odbytnicy miata na celu
pokonanie ograniczen techniki laparoskopowej i wuzyskania mozliwosci lepszych wynikéw
operacyjnego leczenia guzéw tej lokalizacji. Istotnym celem jest takze dazenie do jak najlepszych
wynikdéw czynnosciowych.

Ad. 1. W pierwszej pracy celem byto poréwnanie techniki laparoskopowej i oraz TaTME (Transanal
Total Mesorectal Excision) najbardziej wiarygodnymi metodami statystycznymi, z wykorzystaniem
metody badania case-matched, w leczeniu operacyjnym nisko zlokalizowanego raka odbytnicy.
Autorzy wykazali ze TaTME nie tylko wykazuje niski odsetek powiktan okotooperacyjnych, ale takze
umozliwia dobrg kompletnos¢ usuniecia mesorectum. Dla dalszego pogtebienia rezultatéow w
badaniach wieloosrodkowych trwa kontynuacja w ramach udziatu rodzimej Kliniki Kandydata w
miedzynarodowym programie COLOR lll, gdyz TaTME wydaje sie obiecujacg technika.

Ad. 2. W drugiej pracy Autor analizuje wskazania do zabiegu brzuszno-kroczowego odjecia odbytnicy
(APR) skutkujgcego definitywng kolostmia wobec mozliwosci zastosowania matoinwazyjnej TaTME
pozwalajgcej na bardzo dobrg wizualizacje pola operacyjnego, lub resekcji miedzyzwieraczowej.



Oceniane w pracy parametry to czas operacji, Srédoperacyjna utrata krwi, ilo$¢ pooperacyjnych
powikfan, jako$é preparatu operacyjnego marginesy resekcji oraz efekt czynnosciowy zabiegu.
Wszystkie zabiegi cechowaty sie podobng czestotliwoscig powiktarh pooperacyjnych, srédoperacyjng
utratg krwi i radialnym marginesem operacyjnym, wiekszo$¢ pacjentéw po operacjach
oszczedzajgcych rozwineta zespét przedniej niskiej resekcji (LARS), lecz wykazano, ze zabiegi: TaTME
i resekcja miedzyzwieraczowa sg alternatywg dla APR zwtaszcza ze jako$¢ usuniecia mesorektum byta
lepsza w grupie zabiegéw oszczedzajgcych zwieracze (cho¢ nieznamiennie statystycznie). Wada
operacji oszczedzajgcych zwieracze bedacych alternatywa dla okaleczajgcego zabiegu APR pozostaje
jednakze niezadowalajgcy efekt czynnosciowy i poprawa w tym zakresie dyktuje potrzebe dalszych
badan.

Ad. 3. W trzeciej pracy skoncentrowano sie wtasnie na wynikach czynnosciowych zabiegéw TaTME w
poréwnaniu do zabiegdw klasycznej laparoskopii, poniewaz TaTME umozliwia znakomitg wizualizacje
splotdw nerwowych i anatomii zwieraczy. Jednakze po zakonczeniu leczenia wiekszo$é pacjentéw
rozwineta LARS (90% po zabiegu laparoskopowym i 87% metodg TaTME), choé poréwnujac znaczne
jego nasilenie wykazano je u 52% w grupie laparoskopii w poréwnaniu z 35% w grupie TaTME
(réznica nieznamienna). Czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia LARS nie zostata wykazana
technika operacyjna, a jako taki zidentyfikowano powiktania pooperacyjne.

Ad. 4. Czwarta praca jest podsumowaniem wiedzy na temat techniki TaTME wprowadzonej od 2011
roku i bedacej inspiracja wielu nadziei. W badaniu wykorzystano metode metaanalizy oceniajac 840
doniesien, z ktdrych wyselekcjonowano 11 prac spetniajgcych kryterium wigczenia i poréwnujacych
358 chorych leczonych techikg TaTME z 420 pacjentami operowanymi metodg laparoskopowa.
Wykazano mniejszg liczbe ciezkich powiktan (stopien IlI-IV w skali Clavien-Dindo) w grupie TaTME,
bez rdznic jesli chodzi o dystalny i radialny margines operacyjny i jakos¢ preparatu operacyjnego. Nie
wykazano przewagi techniki TaTME nad laparoskopia klasyczng i wecigz jednym z wiodgcych
problemdw chirurgii odbytnicy pozostajg wyniki czynnosciowe.

Habilitant, Pan dr med. Mateusz Rubinkiewicz uzyskat wyniki, ktére opublikowane zostaty w
renomowanych prestizowych czasopismach, nadal pozostajgc w nurcie bardzo wazkiej nowoczesnej
problematyki. Przedstawiony cykl prac jest solidnie przeprowadzonym i bardzo wartosciowym
osiggnieciem zastugujgcym na kontynuacje, w ktérg nie watpie.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO, OSIAGNIEC ORGANIZACYJNYCH
I DYDAKTYCZNYCH

Dorobek naukowy Habilitanta obejmuje tgcznie 51 publikacji, wérdd ktérych jest on w 16 pierwszym
Autorem. Badania i wynikajgce z nich publikacje skoncentrowane sg na problematyce raka jelita
grubego, immunologii nowotwordéw, technik matoinwazyjnych w chirurgii onkologicznej,
chirurgicznego leczenia bariatrycznego oraz szeroko pojetych powiktan leczenia chirurgicznego.
Zwraca uwage propagowanie technik matoinwazyjnych w chirurgii oraz eksponowanie protokotu
ERAS w dziatalnosci oddziatéw i klinik chirurgicznych.

Dr med. Mateusz Rubinkiewicz jest takze autorem lub wspdtautorem 48 doniesien zjazdowych na
konferencjach naukowych w kraju i za granica.



taczny wspétczynnik Impact factor wedtug analizy bibliometrycznej wszystkich publikacji wynosi
88,594, a tgczna punktacja MNISW - 1873, jest to wiec dla mtodego badacza naukowego-klinicysty
chirurga dorobek znaczny. Liczna cytowani ogétem réwna sie 168 (Web of Science) (bez autocytowan
-128). Indeks Hirsha dla Autora wynosi 7.

Poza cyklem publikacji przedstawionych jako osiggniecie naukowe, Pan dr med. Mateusz
Rubinkiewicz posiada wiele opublikowanych doniesiert naukowych w czasopismach wysokiej jakosci,
o cym Swiadczy przytoczony powyzej zbiorczy wspotczynnik IF.

Habilitant wspdtpracuje z naukowcami wielu polskich uczelni (Uniwersytet Slgski, Uniwersytet
Gdanski, Uniwersytet Warszawski, Ludwig-Maximilians —Universitat w Monachium) przy realizacji
wielorakich projektéw badawczych: wieloosrodkowy projekt PolLA, miedzynarodowy projekt
,Globalsurg 2”, a aktualnie jest koordynatorem projektu , Globalsurg 3” realizowanym w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie.

Prowadzit i kontynuuje aktualnie badania finansowane w ramach grantu Narodowego Centrum
Nauki ,,Miniatura” (kompozycja pecherzykdw egzosomalnych w surwicy chorych operowanych z
powodu raka jelita grubego).

O zaangazowaniu w prace naukowo-dydaktyczng $wiadczy fakt, ze dr Mateusz Rubinkiewicz petnit
funkcje promotora w dwéch zakonczonych przewodach doktorskich, aktualnie réwniez petni kolejny
raz te funkcje.

Habilitant jest recenzentem prac naukowych publikowanych w czasopismach :
- Scientific Reports

- World Journal of Surger Oncology

- Medical Oncology

- Cancer Management and Research

- Medical Science Monitor

- Open Medicine

Jest cztonkiem Towarzystwa Chirurgdw Polskich, European Association for Endoscopy oraz European
Society of Coloproctology.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA | EDUKACYJINA

Pan dr med. Mateusz Rubinkiewicz od poczatku zatrudnienia w Uniwersytecie Jagielloskim jest jest
aktywnie zaangazowany w dziatalnos$¢ edukacyjng i dydaktyczng. Jest koordynatorem zajec z chirurgii
ogolnej dla IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego oraz V roku Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw.
Koordynuje przedmiot Gastrointestinal Surgery. Dla zainteresowanych chirurgia studentéw prowadzi
przedmiot fakultatywny: podstawy techniki operacyjnej. Bierze aktywny udziat w radach
pedagogicznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloskiego.



Uczestniczy w przygotowywaniu Festiwalu Nauki odbywajacego sie corocznie w Krakowie, jak
rowniez wydarzen naukowych takich jak Miedzynarodowa Konferencja Studentéw Uczelni
Medycznych, Zjazd Polskiego Klubu Koloproktologii czy Forum Edukacji Medycznej 2012 i 2013 roku.
Z racji zainteresowania dziatalnoscia dydaktyczng ukonczyt kursy nauczycielskie w zakresie
zaawansowanych technik edukacyjnych w naukach medycznych.

PODSUMOWANIE

Dr n. med. Mateusz Rubinkiewicz jest mtodym — wiec wiele jeszcze przed nim mozliwosci istotnych
dokonan — nie waham sie miana ,pasjonatem” i cztowiekiem czynu, jak widaé¢ bardzo
zaangazowanym w prace kliniczng i naukowo-badawczg lekarzem chirurgiem i poszukiwaczem
naukowym.

Dorobek naukowy Habilitanta jest nowoczesny, wartosciowy, istotny pod wzgledem implikac;ji
klinicznej, dotyczacy najbardziej aktualnych problemdéw w chirurgii jelita grubego, a publikacje
znalazty swoje miejsce w cenionych miedzynarodowych czasopismach. Zostat on pomnozony bardzo
dynamicznie, konsekwentnie, w istotny sposéb i w szybkim tempie od czasu obrony pracy
doktorskiej.

Stwierdzam formalnie, ze Kandydat spetnia kryteria okreslone w art.16 ust. 2 o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz.882 ze zm. W Dz. U. z
2016 r. poz. 1311) i po ocenie dokonanej na wniosek Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego, z przekonaniem wnosze o dopuszczenie Pana dr med. Mateusza Rubinkiewicza do
dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.

Barbara Skrzydto-Radomaniska



