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Recenzja dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Marcina Optawskiego
w zwiazku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie medycyna

Ocene dorobku przeprowadzono na podstawie nastepujgcych materiatéw: autoreferatu,
wykazu prac naukowych opublikowanych przez Habilitanta wraz z analizg bibliometryczng, kopii
publikacji stanowigcych gtdowne osiggniecie naukowe oraz kopii dokumentéw potwierdzajacych

pozostate osiggniecia

A: Czes$é ogdlna

Dr n. med. Marcin Optawski otrzymat tytut lekarza w 1997 roku, po ukonczeniu studiéw na
kierunku lekarskim Wydziatu Lekarskiego Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach. W 2009
roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna, na podstawie rozprawy
doktorskiej pt.: ,Znaczenie terapeutyczno-prognostyczne wystepowania przerzutow w weztach
chtonnych miednicy matej w operacyjnym raku endometrium”, nadany przez Rade Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu JagielloAskiego, Collegium Medicum W Krakowie.

W roku 2006 uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, natomiast w roku 2014
tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii onkologiczne;j.

W latach 1998-2002 byt stuchaczem Studiéw Doktoranckich w Katedrze Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum; natomiast od roku 2002 pracowat jako asystent
w Klinice Ginekologii i Onkologii Katedry Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego.
W roku 2010 podjat prace w Oddziale Klinicznym Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii im.
F. Lukaszczyka w Bydgoszczy oraz w Katedrze Onkologii, Radioterapii Ginekologii Onkologicznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy jako lekarz kontraktowy.

W roku 2013 r. objgt stanowisko Ordynatora Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig



Onkologiczng Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie, ktére nadal piastuje.
Od roku 2021 jest Kierownikiem Kliniki Ginekologii i Potoznictwa Krakowskiej Akademii im.

Andrzeja Frycza Modrzewskiego Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu w Krakowie

B: Ocena dorobku naukowego

Dr n. med. Marcin Optawski jest autorem i wspoétautorem 47 publikacji, w tym 25 (67%)
opublikowat po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. tgczny sumaryczny wspotczynnik
oddziatywania - IF tych publikacji wynosi 114,454. Punktacja MNiSzW powyzszych prac to 3545
pkt. Artykuty cytowano wg Web of Science 24 razy (bez autocytowan 20 razy), natomiast Index
Hirscha Habilitanta wynosi 10.

Na dorobek naukowy poza cyklem 14 prac stanowigcych gtéwne osiggniecie naukowe, sktada sie
30 artykutéw oryginalnych, 4 prace przeglgdowe — o tacznym wspétczynniku oddziatywania (IF)
wynoszgcym 73,431. W 2 z tych prac Habilitant jest pierwszym autorem, w 7 drugim, natomiast w
9 ostatnim autorem. Habilitant jest wspotautorem w 2 monografiach naukowych, ktére dotyczyty
technik operacyjnych w ginekologii onkologicznej. Ponadto, Habilitant wykazat sie czynnag
aktywnoscig w konferencjach krajowych i miedzynarodowych prezentujgc na nich 29 doniesien.
Habilitant prezentowat wyniki swoich prac oraz swojego doswiadczenia zawodowego w formie
wyktadéw na zaproszenie podczas 7 krajowych konferencji. Przed uzyskaniem stopnia doktora
nauk medycznych opublikowat 8 publikacji (7 oryginalnych prac; 1 artykut przeglgdowy). Po
uzyskaniu stopnia naukowego opublikowat 39 prac o sumarycznym wspotczynniku oddziatywania
(IF) wynoszgcym 112,203 i punktacji MNiSW: 3488 pkt., w tym 14 prac stanowigcych osiggniecie

naukowe opisane ponizej.



I: Ocena osiggniecia naukoweqo:

»Ocena mozliwosci wykorzystania markerow molekularnych w diagnostyce i planowaniu
zakresu terapii w nowotworach dolnego odcinka narzadu piciowego u kobiet zmierzajgce
do poprawy jakosci zycia i zmniejszenia czestosci wystepowania dysfunkcji uktadu

moczowego po zastosowanym leczeniu”.

W skfad osiggniecia naukowego wchodzi cykl 14 artykutéw oryginalnych opublikowanych
w latach 2015-2022 o tgcznym wspotczynniku oddziatywania IF: 41,022 i punktacji MNiSW: 1272
pkt. We 13 publikacjach dr n. med. Marcin Optawski jest pierwszym autorem, w jednej ostatnim.
We wszystkich publikacjach habilitant jest autorem korespondencyjnym.

Wszystkie prace zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

Cykl tworzg nastepujace publikacje:

1.) Identification of a gene expression profile associated with the regulation of angiogenesis in
endometrial cancer. Molecular Medicine Reports 2017: Vol.16, No.3, p. 2547-2555,

IF: 1.922; MNiSW: 20.00 (A)

2.) Expression Profile of Endoglin in Different Grades of Endometrial Cancer. Current
Pharmaceutical Biotechnology 2018: Vol.19, No.12, p. 990-995,

IF: 1.516; MNiSW: 30.00

3.) Expression of NRP-1 and NRP-2 in Endometrial Cancer. Current Pharmaceutical Biotechnology
2019: Vol. 20, No. 3, p. 254-260,

IF: 2.097; MNiISW: 100.00

4.) Expression Profile of VEGF-C, VEGF-D, and VEGFR-3 in Different Grades of Endometrial
Cancer. Current Pharmaceutical Biotechnology 2019:Vol.20, No.12, p.1004-1010,

IF: 2.097; MNiISW: 100.00

5.) Evaluation of Changes in the Expression Pattern of EDIL3 in Different Grades of Endometrial
Cancer. Current Pharmaceutical Biotechnology 2019: Vol.20, No.6,

p. 483-488,

IF: 2.097; MNiSW: 100.00

6.) Variances in the Level of COX-2 and iNOS in Different Grades of Endometrial Cancer. Current
Pharmaceutical Biotechnology 2020: Vol.21, No.1, p.52-59,

IF: 2.837; MNiSW: 100.00

7.) Molecular Landscape of the Epithelial-Mesenchymal Transition in Endometrioid Endometrial
Cancer. Journal of Clinical Medicine. 2021: Vol.10, No.7, Article ID 1520,

IF: 4.964; MNiSW: 140.00

8.) Expression Pattern of Leptin and Its Receptors in Endometrioid Endometrial Cancer. Journal of



Clinical Medicine 2021: Vol.10, No.13, Article ID 2787,

IF: 4.964; MNiSW: 140.00

9.) Clinical and molecular evaluation of patients with ovarian cancer in the context of drug
resistance to chemotherapy. Frontiers in Oncology 2022: Vol. 12, ID 954008,

IF: 4.7; MNiSW: 100.00

10.) Ocena funkcji uktadu moczowego oraz komfortu zycia kobiet po skojarzonym leczeniu raka
endometrium. An assessment of the urinary function and the comfort of life in patients after
endometrial cancer combined treatment. Current Gynecologic Oncology 2015: Vol.13, No.2, s. 78—
84,

IF: -; MNiISW: 11.00 (B)

11.) Wplyw skojarzonego leczenia raka jajnika na funkcje uktadu moczowego. The impact of
combination therapy for ovarian carcinoma on the urinary tract. Current Gynecologic Oncology.
2015: Vol. 13, No.4, s. 217-223,

IF: -; MNiSW: 11.00 (B)

12.) The Impact of Surgical Treatment with Adjuvant Chemotherapy for Ovarian Cancer on
Disorders in the Urinary System and Quality of Life in Women. Journal of Clinical Medicine 2022:
Vol.11, No.5, Article ID 1300,

Impact Factor: 3.9; MNiSW: 140.00

13.) Assessment of Dysfunction in the Urinary System as Well as Comfort in the Life

of Women during and after Combination Therapy Due to Ovarian and Endometrial Cancer

Based on the SWL, 1I-Q7 and UDI-6 Scales. Journal of Clinical Medicine 2021: Vol.10,

No.6: Article ID 1228,

IF: 4.964; MNiISW: 140.00

14.) Functional Changes of the Genitourinary and Gastrointestinal Systems before

and after the Treatment of Endometrial Cancer-A Systematic Review. Journal of Clinical

Medicine 2021: Vol.10, No.23, Article ID 5579, DOI: 10.3390/jcm10235579

IF: 4.964; MNiSW: 140.00

Nowotwory ziosliwe bedgce przedmiotem badan Habilitanta w prezentowanym osiggnieciu
naukowym, tj. rak btony sluzowej trzonu macicy oraz rak jajnika to aktualnie najwieksze wyzwania
w zakresie ginekologii onkologicznej. Habilitant kontynuujac swoje zainteresowania w zakresie
patomechanizméw powstawania i przerzutowania tych choréb przeprowadzit cykl badan, ktérych
cele okreslit jako:

1. ocene zmian poziomu biatek zwigzanych z procesem angiogenezy w wycinkach
endometroidalnego raka endometrium (barwienie immunohistochemiczne; IHC).

2. okreSlenie zmian wzorca mRNA, miRNA i biatek zaangazowanych w przejscie
nabtonkowo-mezenchymalne (EMT) w wycinkach endometroidalnego raka endometrium.

3. okreslenie zmian profilu ekspresji i kodowanych przez nie biatek dotyczacych leptyny i



jej receptoréw w wycinkach endometroidalnego raka endometrium.

4. okreslenie klinicznych i molekularnych markerow lekoopornosci w przypadku raka

jajnika.

5. okreslenie funkcji uktadu moczowego oraz jakosSci zycia kobiet po skojarzonym leczeniu

endometroidalnego raka endometrium i raka jajnika.

Wyniki przeprowadzonych badan stuzacych udzieleniu odpowiedzi na zatozone cele
zostaly zaprezentowane w 14 publikacjach, z ktérych znakomita wiekszos¢ z nich zostata
opublikowana w wysokoimpaktowanych czasopismach.

W publikacjach od 1 do 6 Habilitant przedstawit wyniki badan dotyczacych analizy ekspresji genéw
takich jak: ENG, EDIL3, NRP2, SEMA3B, SEMA3F, SEMAS5A, TEK,

VEGFC, HOXA5 w kontekscie procesdw neoangiogenezy nowotworowej. Jednoczesnie publikacja
ta stanowi rzeczowy wstep do badan prezentowanych w kolejnych publikacjach. Te, z kolei
prezentujg zachowanie sie ekspresji kolejnych genéw dla VEGF-D, VEGFR-3, VEGF-C, biatek
takich jak: endogliny, EDIL3, COX-2 i INOS czy zmiany profilu poziomu receptoréw
neuropilinowych (NRP-1 i NRP-2) w kontekscie regulacji angiogenezy, aktywnosci proliferacyjne;
mikrosrodowiska raka endometrialnego trzonu macicy (publikacje 2-6).

Kolejna publikacja (7) prezentuje analize profilu molekularnego biatek takich jak: mRNA TGF-B1,
TGF-B2, WNT5A, NOTCH1, BCL2L, SOX9, BAMBI, SMAD4 i STAT1, miR-30d, miR-144, i miR-
106a stanowigcych elementy regulatorowe przejscia nabtonkowo-mezenchymalnego,
stanowigcego kluczowg sciezke tworzenia i uwalniania przerzutéw w nowotworach ztosliwych.
Ostatnia praca dotyczaca molekularnych mechanizmow regulacji ekspresji genow i ich produktow
biatkowych czy receptorowych w promocji karcinogenezy w karku endometrium dotyczyta leptyny
oraz receptoréw dla tego biatka. Habilitant wykazat, ze nadekspresja tego biatka/jego receptorow
istotnie wptywa na takie czynniki jak: TGF-B, JAK/STAT, PI3K/AKT, MAPK/ERK i Wnt/B-katenine
stanowigce istotny element regulatorowy przejScia mezenchymalno-nabtonkowego w procesie
przerzutowania komérek nowotworowych.

Pozostate prezentowane prace (8-14, z wyjatkiem 9, opisujgcej znaczenie markerow
molekularnych w monitorowania leczenia systemowego chorych z rakiem jajnika) dotyczyty
szeroko pojetych zagadnien funkcjonowania uktadu moczowo-piciowego oraz jakosci zycia w
kontekscie przebytego leczenia onkologicznego u pacjentek z rakiem btony $luzowej trzonu macicy
i rakiem jajnika.

Na uwage zastuguje fakt, ze Habilitant bardzo trafnie opisat wnioski, jakie mozna byto wysnué na
podstawie analizy wynikow badan zaprezentowanych w cytowanych pracach.

Przedstawione prace stanowig dwutematyczny cykl, opisujgce eksperymenty, ktdre Habilitant
przeprowadzit z zachowaniem odpowiedniej sekwencji i przy wykorzystaniu nowoczesnych metod
laboratoryjnych i statystycznych. Stanowig one spéjny i koherentny projekt (jedynie publikacja 9

nieco ,wymyka sie” pewnej spojnosci koncepcyjnej). Potwierdza to bardzo dobre przygotowanie i



zaangazowanie Habilitanta, jako badacza i lekarza ginekologa -onkologa na tym zagadnieniu.
Nalezy podkresli¢, ze jako lekarz - klinicysta wykazat sie on doskonalym warsztatem w zakresie
badah podstawowych, a jednoczesnie umiejetnoscig interpretacji wynikbw w aspekcie ich
potencjalnych korzysci klinicznych, czyli mozliwosci aplikacyjnego wykorzystania molekularnych
systeméw markerowych w konteks$cie optymalizacji diagnostyki i leczenia edometrioidalnego raka
btony sluzowej trzonu macicy oraz raka jajnika.

Przy tej okazji, w autoreferacie zabrakto mi nieco odwazniejszego ujecia uzyskanych wynikéw
wlasnie w aspekcie potencjalnych korzysci klinicznych. A biorgc pod uwage dotychczasowe
doswiadczenie i wiedze Habilitanta w zakresie kliniki nowotwordw trzonu macicy i jajnika mozna
bytoby tego oczekiwac. Bez watpienia, natomiast nalezy podkresli¢ spdjnosc i konsekwencje drogi
Habilitanta jako badacza i naukowca, gdyz jego praca doktorska rowniez dotyczyta zagadnien
zwigzanych z nowotworami ztosliwymi btony $luzowej trzonu macicy. Na szczegdlng uwage
zastuguje fakt, ze badania te zostaty przeprowadzone w zespotach przede wszystkim klinicznych,
a ich wyniki zweryfikowane w wysokoimpaktowanych czasopismach, co z pewnoscig stanowi
wystarczajgca walidacje ich jakoSci.

Biorgc powyzsze pod uwage oraz fakt, ze cykl publikacji jest autorskim i nowatorskim projektem
Habilitanta, w znaczacej czesci przeprowadzonym przez Niego osobiscie, w mojej opinii spetnia
on wymogi wynikajgce z art. 219 ust . 1 punkt 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U.2020.0.85) stanowigc spojne, monotematyczne osiggniecie naukowe,

stanowigce wktad Autora w rozwoj dyscypliny.



Il: Ocena pozostatego dorobku naukowo-badawczego

Dr n. med. Marcin Optawski wykazuje sie konsekwencjg w swoich zainteresowaniach
naukowych czego dowodem jest opisany wyzej cykl publikacji, bedacy kontynuacja jego
poprzednich badan dotyczacych nowotworéw kobiecego narzgdu rodnego, w tym przede
wszystkim raka btony $luzowej trzonu macicy w aspekcie patomechanizméw tworzenia
przerzutéw oraz optymalizacji leczenia kobiet z tym nowotworem.

W pierwszy okresie swojej pracy, zaréwno klinicznej jak i naukowej Habilitant wtgczyt sie
czynnie w badania nad znaczeniem i rolg biopsji wezta wartowniczego w raku sromu, szyjki macicy
i piersi, w ktérych to Klinika Ginekologii i Onkologii UJCM - -miejsce éwczesnej pracy Dr
Opawskiego — byta pionierem w naszym kraju. Badania anatomiczne, jak i obserwacje kliniczne,
wskazujg, ze przerzuty nowotworu zajmujg w pierwszej kolejnosci regionalne dla danego
narzadu stacje wezidéw chtonnych. Poszukujgc bezposrednich na to dowodéw Cabanas w
latach 60- tych XX wieku przeprowadzit serie doswiadczen z wykorzystaniem limfangiografii
jako metody przyzyciowego obrazowania ukfadu chtonnego. Wykonywat on identyfikacje
naczyn chtonnych piety, a nastepnie po ich kaniulizacji wstrzykiwat materiat kontrastowy. W
kazdym przypadku $rodek ten gromadzit sie w podkolanowych weztach chtonnych.
Obserwacje sugerujgce istnienie wezta wartowniczego poczatkowo nie wywotaty
powszechniejszego zainteresowania w postaci kontynuacji badan klinicznych. Identyfikacja
naczyh chtonnych i ich preparowanie celem podania materialu znakujgcego metoda
zaproponowang przez Cabanasa byta technikg trudng i skomplikowang do zastosowania w
codziennej praktyce. Dopiero Morton na przetomie lat osiemdziesigtych i dziewiecdziesigtych
przeprowadzit pierwsze badania kliniczne nad znaczeniem wezia wartowniczego
w czerniaku skoéry zlokalizowanym na konczynach. Wykorzystat on znacznie prostszg
technike. Zastosowat znacznik koloidowy, ktory wstrzykiwat podskdrnie wokot zmiany.
Znacznik ten tatwo przedostawat sie do naczyn chtonnych, a nastepnie do weztéw chtonnych.
Tg metoda udato sie uzyska¢ wybarwienie pojedynczych weztdéw chtonnych u 194 na 237
pacjentdw z czerniakiem skory. Wezet ten lub grupa 2-3 weztéw chionnych (w niektérych
przypadkach), odzwierciedlaty prawidtowo histologiczny status pozostatych weztéw chionnych
w 99%. Wyniki badan Mortona i wsp. zwrdcity powszechng uwage na koncepcje wezta
wartowniczego i jego potencjalng role w ocenie regionalnych weztoéw chionnych. W 1993 roku,
kilkka miesiecy po opublikowaniu wynikéw pracy Mortona, Alex i Krag zaproponowali
zastosowanie jako znacznika koloidu znakowanego radioaktywnie. Miejsce gromadzenia sie
koloidu oznaczane byto za pomocg przedoperacyjnej limfoscyntygrafii oraz srédoperacyjnie, z
wykorzystaniem recznego detektora do wykrywania promieniowania gamma. Nastepnie Krag
i wspotpracownicy przeprowadzili pilotazowe badanie wsrdd 22 pacjentek z rakiem piersi, u

ktérych podali koloid siarczkowy znakowany technetem (Tc®). Wezet wartowniczy zostat



zidentyfikowany tg metoda u 18 pacjentek. W 7 przypadkach zawierat on przerzuty
nowotworowe. Zgodno$¢ histologiczna wezta wartowniczego ze stanem pozostatych weztow
pachowych wyniosta 100%. Prace zespotu, w ktérych udziat brat dr Optawski koncentrowaty
sie nad okresleniem przydatnoéci i bezpieczenstwa zastosowania techniki oznaczania wezta
wartowniczego w nowotworach kobiecego narzadu rodnego, tj. raka sromu i szyjki macicy, co
byto w tym czasie niezwykle innowacyjne. Efektem tych badan byt cykl 6 publikacji
dotyczacych znaczenia przerzutowania i anatomii szlakéw limfatycznych w aspekcie techniki
oznaczania wezta wartowniczego.

Kolejnym obszarem badawczym, ktéry dotyczy zagadnien regulatorowych na poziomie
mikrosrodowiska nowotworow ztosliwych byty podjete proby okreslenia znaczenia niektorych biatek
regulatorowych jak: MT, RCAS1 czy limfocytéw pomochiczych B7H4 w procesach naprawy i
apotozy komorek nowotworowych raka btony sluzowej trzonu macicy i raka szyjki macicy. Owocem
tych badanh byly 3 publikacje, w ktérych habilitant jest wspoétautorem, w tym miedzy innymi w
czasopismie o istotnym wspotczynniku oddziatywania, czyli w American Journal of Reproductive
Immunology.

Konsekwencjg tych poszukiwan badawczych Dr Marcina Optawskiego byta Dysertacja na temat:
»Znaczenie terapeutyczno - prognostyczne wystepowania przerzutdw weztach chtonnych miednicy
matej w operacyjnym raku endometrium”, obroniona w 2009 roku.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych habilitant kontynuuje swoje zainteresowania
badawcze w obszarze optymalizacji kwalifikacji do leczenia i samego leczenia operacyjnego u
chorych na raka btony Sluzowej trzonu macicy. Bierze on udziat w badaniach nad znaczeniem
klinicznym rozlegtosci limfadenektomii biodrowej i okotoaortalnej w tym nowotworze, czego
efektem sg 2 kolejne publikacje w Current Gynecologic Oncology. Jednoczesnie, eksploruje
kolejne obszary w zakresie zmian molekularnych w tej chorobie prowadzac badania nad
znaczeniem genow i biatek (Semaforyny, czynnikéw wzrostu dla naczyn -VGEF, Endoteliny 3) oraz
roli stresu oksydacyjnego regulujgcych procesy, miedzy innymi neoangiogenezy w raku btony
Sluzowej trzonu macicy.

W kohcu, cykle badah w obszarze biologii i kliniki nowotworéw ztosliwych kobiecego narzgdu
rodnego zamykajg te dotyczgce aktywnosci cisplatyny i salinomycyny okreslanej w hodowlach
komorkowych raka endometrium in vitro. Efektem pracy badawczej nad tymi chemioterapeutyki,
popularnymi w raku jajnika, a o mato okreslonym znaczeniu w raku endometrium jest cykl kolejnych
6 publikacji w czasopismach o wysokich wspoéfczynnikach oddziatywania.

Wazng czescig dorobku naukowego Dr n. med. Marcina Optawskiego jest jego aktywnosé
badawcza w obszarze szeroko pojetego zdrowia publicznego. Owocem tych zainteresowan sg 4
publikacje, w ktérych Habilitant jest wspotautorem z zakresu nietrzymania stolca, moczu oraz
wplywu czynnikéw infekcyjnych na epidemiologie nowotworéw (wptyw HPV na rozwdj raka jajnika

i endometrium) czy analiza wptywu zakazenia COVID-19 na zdrowie populacyjne kobiet.



I1l: Ocena dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej

Dr n. med. Marcin Optawski jako doktorant, a nastepnie asystent w Katedrze Ginekologii i
Pofoznictwa Uniwersytetu Jagielloriskiego, Collegium Medicum prowadzit ¢wiczenia, seminaria i
wykfady ze studentami kierunku lekarskiego z ginekologii i potoznictwa. Petni przez wiele lat w tej
jednostce role opiekuna studenckiego kota naukowego fizjoterapii uroginekologiczne;.

Aktualnie jako Kierownik Kliniki Ginekologii i Potoznictwa na Wydziale

Lekarskim i Wydziale Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza

Modrzewskiego prowadzi od 2021 roku zajecia dla studentoéw IV i VI roku Wydziatu lekarskiego
oraz Il roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu tej Uczelni

Peit funkcje promotora pomocniczego w 2 zakonczonych przewodach doktorskich.

Brat udziat jako cztonek zespotu w 2 projektach badawczych finansowanych przez srodki
przekazane Uniwersytetowi Jagiellonskiemu przez NCN.

Jest cztonkiem kilku krajowych towarzystw naukowych.

Byl/jest recenzentem 13 miedzynarodowych, indeksowanych czasopism medycznych, w ktérym
przeprowadzit 26 peer-reviewed procesow edytorskich.

Odbyt 5-krotnie staze naukowo-dydaktyczne w zagranicznych osrodkach.

Dr n. med. Marcin Opftawski ma réwniez rozlegte osiagniecia organizacyjne. Pracujgc w Klinice
Ginekologii i Onkologii UJCM byt pionierem w tym osrodku badan naukowych i realizacji klinicznych
w zakresie zaburzen statyki kobiecego narzgdu rodnego i nietrzymania moczu organizujgc
pierwszg poradnie w tym osrodku tego typu. Brat réwniez aktywny udziat w organizacji szeregu
konferencji, szkolen i kurséw, w tym pod egidg CMKP dla lekarzy specjalizujgcych sie w
potoznictwie i ginekologii i ginekologii onkologiczne;j.

W ostatnich latach jest twdércg nowoczesnego osrodka chirurgii robotycznej w osrodku, ktérym
aktualnie kieruje, a ktéry ma wiodgce znaczeni nie tylko regionalne, w Matopolsce, ale réwniez o

zabiegu ogolnokrajowym.

IV: Wniosek koncowy

Uwazam, ze dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr n. med. Marcina
Optawskiego oraz gtéwne osiggniecie naukowe, na ktory skfada sie cykl 14 monotematycznych
publikacji jest znaczgcy i wartosciowy. W mojej opinii spetnia on kryteria okreslone w ustawie z
dnia 20 lipca 2018 r - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, dlatego tez mam zaszczyt
przedstawi¢ Komisji ds. Stopni Naukowych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie mojg pozytywng opinie wraz z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med.
Marcina Optawskiego do dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego

nauk medycznych.

Rewedy



