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kobiet”

dr. n. med. Marcina Optawskiego

Dane biograficzne:

Dr n. med. Marcin Optawski uzyskat tytut lekarza medycyny na Wydziale Lekarskim
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach w 1997 roku.

W 2001 r. uzyskat pierwszy stopien specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii, a w
2006 r. uzyskat tytut specjalisty potoznictwa i ginekologii.

W 2009 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,Znaczenie terapeutyczno — diagnostyczne wystepowania przerzutow w
weztach chtonnych miednicy matej w operacyjnym raku endometrium.

Promotorem pracy doktorskiej byt prof. dr hab. med. Antoni Basta, stopien doktora nauk
medycznych nadata Rada Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie.

Prace doktorskg recenzowali: prof. dr hab. med. Romana Tomaszewska oraz prof. dr hab.
med. Marek Spaczynski.

W 2014 roku dr Mariusz Optawski uzyskat tytut specjalisty ginekologii onkologiczne;j.

Przebieg pracy zawodowej:

W latach 1998 — 2002 dr n. med. Mariusz Optawski byt zatrudniony w Katedrze i
Klinice Ginekologii i Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie na etacie mtodszego asystenta oraz stuchacza studium doktoranckiego.

W okresie 2010 do 2013 roku byt zatrudniony na etacie asystenta w Oddziale
Klinicznym Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii im. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy — Katedra Onkologii, Radioterapii i Ginekologii Onkologicznej Collegium
Medicum w Bydgoszczy.

Od 2013 roku — nadal petni funkcje Ordynatora Oddziatu Ginekologii | Potoznictwa z
Ginekologig Onkologiczng Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.

Od 2016 roku — nadal jest wyktadowcg w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole

Zawodowej w Opolu.



Ocena dorobku naukowego dr. n. med. Mariusza Optawskiego:

Wskazane przez Habilitanta ,osiggniecia” wynikajgce z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2013 roku z dalszymi przypisami stanowi cykl 4 oryginalnych prac opublikowanych
w recenzowanych czasopismach.

Sumaryczny IF stanowi 7,379 — baza danych Journal Citatio Reports (J.C.R.).
Punktacja tych prac MNiSW wynosi 95 punktow.

Ten jednotematyczny cykl prac stanowi osiagnigcie naukowe pt. ,Biatka uczestniczace
W procesie angiogenezy w gruczolakoraka endometrium kobiet”.

Oceniajgc warto$¢ naukows i oryginalne osiggniecia tych publikacji nalezy podkreslic,
ze rak endometrium stanowi nadal jeden z najbardziej powszechnych nowotworéw
narzadu rodnego kobiet.

Rokowanie jak w wiekszosci choréb nowotworowych zalezy gtéwnie od wczesnego
wykrycia, co szczegdlnie daje sie odnies¢ do raka endometrium.

Im bardziej proces nowotworowy jest zaawansowany tym gorsze wyniki leczenia.

W raku endometrium o duzym stopniu zaawansowania postepowanie opiera si¢ na
leczeniu chirurgicznym, radioterapeutycznym, chemioterapii oraz naleczeniu
hormonalnym.

W publikacjach tych autor koncentruje sie na okresleniu roli angiogenezy oraz mozliwosci
wptywu na jej modyfikacje w patofizjologii i leczeniu raka endometrium.

W czterech opublikowanych artykutach autor przedstawit wyniki przeprowadzonych
badan wykonanych technikg mikromacierzy, gdzie oceniana byta ekspresja badanych
biatek. W konkluzji tych opublikowanych badan stwierdzono, ze poziom wysoki
autokrynnego EDIL3 moze przyczynia¢ sie do wspomagania progresji komorek rakowych
co moze prowadzi¢ do niekorzystnych efektow klinicznych.

Wydaje sie, ze potencjalng wartos¢ terapeutyczng moze mie¢ przerwanie kontaktu
EDIL3 z integrynami za pomocg inhibitorow na pacjentow z wysokim poziomem EDIL3.

W swoich badaniach Habilitant stwierdzit zaskakujaca lokalizacje ekspresji EDIL3
wytgcznie w komérkach nowotworowych w badanych grupach.

Wysoka ekspresje tego biatka ujawniono w fazie G1, a w fazach G2 i G3 wykazano
dalszy ich wzrost.

Nie stwierdzono ekspresji EDIL3 w grupie kontrolne;.
Wykonane badania pozwalajg uzna¢, ze EDIL3 moze by¢ wiarygodnym markerem

zmian chorobowych w endometrium.



Przedstawione powyzej konkluzje wykonanych bardzo nowoczesnych badan sg
nowoczesne, odkrywcze i tworcze z mozliwoscig zastosowania ich w codziennej praktyce

onkologicznej.

Ocena pozostatych osiggnie¢ naukowo — badawczych:

Pozostate prace naukowe to:

- 8 prac oryginalnych opublikowanych w recenzowanych czasopismach posiadajgcych IF

- 13 prac oryginalnych opublikowanych w recenzowanych czasopismach nie
posiadajacych IF

- 1 praca pogladowa opublikowana w recenzowanym czasopismie posiadajgcym IF

- 5 prac pogladowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach nie posiadajgcych
IF

- 1 opis przypadkéw opublikowany w recenzowanym czasopi$mie posiadajgcym IF.

Catkowity Impact Factor tej czesci dorobku naukowego zgodnie z rokiem opublikowania
wynosi 7.866, tacznie z cyklem prac wynosi 15.245.

t aczna punktacja MNiSW wynosi 328, liczba cytowan 77 wg Web of Science i 131 wg
bazy Scoups. Index Hirsha wg bazy Web of Science wynosi 4. wg bazy Scopus 7.

- 1 praca oryginalna w suplemencie czasopisma posiadajgcego IF (IF-0,352, MNiSW-13)
- 1 praca oryginalna w suplemencie czasopisma nie posiadajgcego IF ( MNiSW - 9)

- 33 streszczenia ze zjazddw miedzynarodowych (18) i krajowych (15).

Charakteryzujgc prace badawcze pozostatego dorobku naukowego nalezy wyréznic
prace dotyczgce badan doswiadczalnych oraz klinicznych.

Prace dotyczg zagadnien ginekologiczno -potozniczych oraz ginekologii onkologiczne;.

W zakresie ginekologii onkologicznej doniesienia dotycza leczenia operacyjnego z
uwzglednieniem technik nieinwazyjnych.

Whyniki przeprowadzonych badan potwierdzity konieczno$¢ usuniecia weztow
chtonnych wzdtuz naczyn biodrowych miednicy mniejszej, zostato takze wykazane, ze
przerzuty do weztdw chtonnych okotoaortalnych moga wystapi¢ niezaleznie od zajecia
weztdw chtonnych miednicy. Ma to bardzo duze znaczenie w zaplanowaniu odpowiedniegj
radioterapii, a takze dotgczenie chemioterapii i radiochemioterapii.

To postepowanie ma réwniez bardzo znaczacy wptyw na poprawe wynikow leczenia i

zmniejszenia liczby powiktan w terapii uzupetniajacej.



W innych publikacjach potwierdzone sg wyniki dotyczace oceny tzw. wezta
wartowniczego, co stanowi o mozliwo$ci zastosowania operacji matoinwazyjnych.
Identyfikacja wezta wartowniczego ma zastosowanie w przypadku nowotworéw jak rak

sromu oraz szyjki macicy, znacznie mniejsze znaczenie w raku endometrium.

Nalezy podkresli¢, ze dr n. med. Marcin Optawski wykazuje zdolnos¢ wspotpracy w

roéznych zespotach klinicznych i badawczych.
Brat udziat w 2 konferencjach miedzynarodowych i 4 krajowych — pracujac w komitetach
organizacyjnych.
Pracuje w komitecie redakcyjnym bedac sekretarzem redakcji Kolposkopia 2001
Blackhorse Scientific Publishers.

Jest cztonkiem towarzystw naukowych:
- Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw (PTGIP)
- Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy (PTKiIPSM)
- Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (PTGO).

Dziatanos¢ dydaktyczna:

Dr n. med. Marcin Optawski prowadzit zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w okresie 1998 — 2010
— zajecia z 30 studentami rocznie.
Zajecia dla studentéw potoznictwa prowadzone w formie wyktadéw w Panstwowej
Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu, 2017 r. - nadal — 20 studentow rocznie.
Jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii Uroginekologicznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, 2017 r. - nadal — 8 studentéw rocznie.

Prowadzit kursy specjalizacyjne z zakresu Ginekologii Onkologicznej CMKP,
nadzorowat jako Ordynator szkolenia specjalizacyjne 40 lekarzy rocznie, byt kierownikiem
specjalizacji 2 lekarzy.

Byt recenzentem artykutu dla Case Reports in Obstetrics and Gynecology w 2017 r.

Wsrod innych aktywnosci nalezy wymieni¢ udziat w organizacji zespotu
uroginekologicznego w ramach Katedry Ginekologii i Potoznictwa Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w latach 1999 — 2010.
Organizowat jako cztonek zespotu wielospecjalistycznego program radykalizacji leczenia
pacjentek onkologicznych w Klinice Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii w

Bydgoszczy w okresie 2010 — 2013.



Organizowat i kierowat Matopolskim Centrum Macierzynistwa i Zdrowia Kobiet w

Specjalistycznym Szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie.

Przedstawione dokonania dr. n. med. Marcina Optawskiego $wiadczg o Jego
konsekwentnym zaangazowaniu zardbwno w prace haukowa, kliniczna jak i dydaktyczna
oraz organizacyjng stanowig moim zdaniem podstawe do dalszego postepowania w

przewodzie habilitacyjnym.

Podsumowujac ocene dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
stwierdzam, ze dr n. med. Marcin Opfawski spetnia wszystkie wymagania okreslone w art.
26 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i wnosze do nadanie Jemu

tytutu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych.




