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dorobku nauko$ego, dydaktlcznego oraz organizacyincgo

dr Macieia Glogowskicgo

Recenzia Została opracowana na podstawie dokumentacji przckazanej przez

przewodlicząccgo Rady Naukowej Narodowego hst]łutu onko]ogii inl. Marii

skłodo\ł'skiei'curie, Państ\łowego lnstytutu Bada\czcgo \ł walszawie Pana Prof. dr hab'

n' nled. Andrzeja Rutko\łskiego $' z\'iąZku Z ubicganiem się l]ana dr nred' Macieja

Głogorłskiego o nadanie stopnia doktora habilitorłanego na podsta\\'ie całokszt.łhl dorobku

naLlkou,ego orlrz rnonogtafii pt.'' sk teczność leczeftial chirurgiczhego clnrych z przefzutami

mięsaków w płucach''.

l. Sylwelka habilitanta

Dr Maciej Glogowski po zdaniu egzaminu dojrzaŁlści w 1985 roku w

l,iceurn ogólnokształcącynr rł' Warszawie podj{ stLrdia na Wydzialc l,ekarskinr

Akadenii Medycznej rł'Warszawie. które ukoilcŻy] w l99l roku' w l99'ł roku

uŻyskał pienYszy stopień specjalizacji w dziedzinie chiurgii ogóhei. Drugi stopień w

zakrcsie chirurgii klatki piersiowej otżymał w J999r' zaś specjalizację z chirurgii

onkologicznej rrzyskał w 2003 roku' w 2007 roku na podsta\lie ro7lrr3\ł1'

doktorskiej pt. ..czynniki plog]lostyczne !r chorych Z lozpozlaniem gruczoklrł'ego

teka płuca leczonyclr chirrLrgicz'nie" został Jcrnu nadany tytuł dokrola nauk

mcdycznych uchu'alą Rady NaŃowei Ce!1tlum onkologii-lDstytut rv Watszarvic. a

promotorem pracy bylPan prof. clr hab- Maciej Krzakorvski

w latach 1991-l994 pracujc W Centrun ollkologii w Warszawie jako stażystrr

j młodszy asystelt. od 1994-2007 loku pracrtje jako asyste[t j stalszy asystent \\'

Klirrice Chirurgii onkologic^e.i' następnie Klinicc Nowotworó\\' Płuca i Klatki

Piersiorł'cj Co I w Warsza*ie. od 2007 pełli flrnkcję aclirrnkta Kliniki' a od 2009 i do

cl]wi]i obecnej jest kierowllikiem oddziału Zabiegclrł'ego rł' Klinice No\Yotworó\ł

P]uca i Klatki Piersjorłej CO-I rł Warszarłic.

lnformllcie o zatrudnicniv w innych j€dnos1kach nalrkovt'rch

W latach 2009_2012 plowadził za'ęcia plaklycŻnc ze studen1ani Wydzia]u Lekarskiego

Uniwersytctu Medyoznego rv Warszarvie.



lnformacia o rvspólprlcy z otoczĆniem spolecznym

Dr M' Głogowski współprcował z Ao'l'N4IT oceniając gnipy JGP $'zakresie chirulgii k]atki

piersiowej.

slaż€ w zagrrnicznych ośrodkach naukowych

Habilitant \ł'2001 roku odbył dwumiesięczlry' stsż w Le DepatlcD]cnt de Chirurgie

'lhoracique de L'lnstitut Mutualiste Montsouris w ParyżU. Uczestniczz1'l rv kursie-VATS

Mastelclass. Ćovidicn liuropean Training centro' ElancouIt we |rancji rl 20lJ roku. W

kwietniu 20l5 r'oku odb'vł szkolcnie ClotycŻące VA'ls l-obectolny Clinical lnrmcrsion'

Ringhospjta]et \ł' Kopenhadze, Dada.

Uczestnictlvo $ Tołv arzystrr'ach naukowych

Pan dl N4' Głogowski Zaanga'żou'any jest rł'dzialalność organizac1'jnq rł'ielu

to\Ą'arzystw naLLkowych'. .Icst członkien lowaŹystw nauko\\'ych: International AŚŚo.;|1ion

ofthe stlldy ofLung Cancer, Polskicgo To\ł'arzystwa Kaldio-'Iorakochirurgicznego'

Polskicgo 'l'ou'arzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego Tolrarzystwaa Onkologii

Klinicznej oraz Polskie.j Grupy Raka Płuca.

Przedsta\rienie sylwetki i kariery zawodo\rej dr med. Maci€i' Glogowskiego

może świadczyć o dużym zaangażowaniu \ł'zakrcsic prac_Y za\rodo\tej. w świ€tle

porvyższych dłny(h dŻiałalność [Iabilitanta możnł uznać za znaczącą i odpowiadającą

Jego wysokim klvalifikaciom zarvodolyym.

ż. Dzinlalno(ć d) daLĘ c/no-edukac} jna oraz org:rnizac5 jna

Halrilitant ocl 2009 roku i r1o chrł,ili obccnei prowadzi w1'k]ady na kursach

organizowanych dla lćkarz-v \Ą, ranach spccializacji z onkologii kliniozlrej, chirrLrgii

onkologicznej i chirurgii ogólnej (w t}m kuls'v atestac}'ine do specjalizacji organizrrrłane

plŻez CN'KP)' W konferencjach edukacyjnych skierowanych do onłologólł' klinicznych,

pulmonologóu' oraz chirurgów klatki piersiolł'ej bicrze udział jako wykłaclorłca. Dotyczy to

cyklrr kolrfcrencji Akademii Raka Phica' Imnunotelapii nowot\!'o!ów klatki piersiorłej ornz

konferencii Polskiei Grupy Raka Płuca



DŻiałalność cdukac}iną realizuje jako w}'kłŻrdouca lra konfcrcncjach i kongtesach

PTOK' konferencjach dotyczących postępórł'w Icczeniu niedlobnokomórkorvego raka płuca

oraz postępów N leczeniu mięsaków.

W ramach specjalizacii z chilurgii onko]ogiczrrej jest kielo$ł'ikiem naukowyn kutstt

..Ilak płuca i inne nowotwory klatki piersiorvej''.

Podsumowuiąc, dr Macicj Głogorvski jest dośł'iadczonym i akt}'rvnym lekarzem,

bierze czynn! udŻiał w rozlicznych konfercncjach i kursach mających na celu edukację

lekazy różnych spccjalności co zaslugujc na szczególną uwag9.

4. Dzirłalność naukołvo'bźldawcza

Calość dorobku naukowęgo Dr M. Głogou'skjcgo obejmuje 16 prac zamieszczonych

rł'czsasopisrnach polskiclr i zagraniczn1'ch ( 7 pehlot.kston}ch prac naukorł;lch: lączny IF

1ó,492, MEiN 215j 3 opisy prz1.prrdk<iw: IF '1'790. MI']iN l69; 6 prac poglądorvych: N1EiN

206. Dor'obek dodatko\ł}'to rozdział-v rv podlęcnikch 16' autol'two w n]oDografii ] otaz 2

prace popularno naukorve'Lącau liczba opublikowalrych donicsieli zjazdorł'ych wynosi 49

(zjazdy międz1'narodote -22, krajowe 27)'

Wedhrg oceny biblionetryczncj prac orygilain'vclr' kazuistyczlryclr i poglądowych

(bez spra\\'ozdali i doniesień zjazdow1'ch) wykonanej przez Bilrliotekę Centrum onkologii

]nstyttlt szczcgólolvy dorobek ptrnktoln_ IlabiJitanta w1rrosi:

- Lączna punktacja: lF= 21'282

- [ 'iĆzb' cvto'{r żń

MtriN = 590

web of sciencei 232 (bcz autocyto$'ań 232)

Scopus:256 (lrez autocytowań 25ó)

INDEKS HlRSCl.tA: 6

W lvymienionych pracach habilitant miał udzia] na kazdym etapie ich pu}'gotowania

jako pierwszy autor (2 prace) oraz drugi autor (6 publikacii).

4.l' ocena monografii stanowiącei rozpral'ę habilitłcyjną

osiągnięcien naukorvyn Habi]itanla jes1 n]onografia "Skutęczność leczenia

c}rirurgicznego chor'ych u pr7erzutami mięsaków do kości"' Ro7łIawa Zawiera 89 stron i 163

pozycji piśmiennictwa. Praca za\\'ierą \ł'stęp. cele pracy oraŻ część bada\czą. którl jest



retrospektywną analizą rvyników leczenia chirurgioznego cl]oryclr, u których stwierdzono

przeżuty do płuc lv przebiegLL mięsaków kości i tkanek miękkich' Ponadto |rdcJ zJ\Ąiela

omó$ie]1ie \1yników, wnioski' streszczcnia or'az spis tabel i rycin'

Autor w podrozdziale .'Uzasadnienie rvyboru lematu'' zaznac7-vł że' mięsaki le naleŻą

do ..no!łot\ł,orów rzadkich'' i brak jest badań klinicznych Z ]oso\\'ynl doborem choryclr.

Poszuktrje się lł' badaniaclr czyntików prognostycznych mjących wply\ł' na plzeżycie

chor'ych poddanych resckcii przelzutów mięsaków do płuc. W Polsce nie ma publikacji

dotyczqcej skBteczności leczenia opelaclnego chorych oraz określenia grtrp ryzyka i

indeksórv prognostycznych' które z\ł'iązane są z cz'vnnikami histokliliczlynri. Sk]oniło to

Ilabilitanta do podjęcia analizy wyników leczenia chorych poddŹnych leczeniu opelac1.jn1ln.

określcnie czynnikólł' p.ognostycznych olaz stwożcnic indeksó\ł'prognostychnyclr dla

chorych poddanych lcczeniu operacyjrrym przerzutólv mięsakór,v w pfucach'

W ostatnich latach decyzic ierapelltyczle są podejmowane podczas

interdyscyplinarnego konsyliun. co pozwala na wybór optymalncj sekweIrcji leczenia

chorych.

Do badania włącŻono 296 chorycb (l52 kobiet i 1]t4 \nężczyzn') l przeżutaJni

mięsakórł'do płuc leczonych w latach 1996-2014 \Ą'jed 
'vm 

ośrodku. Jest to jedna z

największych grup prezentou,anych rehospoktywnie. a czas obscrwaoii po leczeniu

chirurgiczn,vnr u Wszystkich chorych ż1'jącyc1r rł1niósł co najnrniej 5 lat' pży mcclianie

czasu obscrrvacji l38 lniesięcy, co stanowi o wartości placy na tle światowego

piśnriennict\aa. obserrł'owana analiza wykaŻała, że odsetek 5-letnich przeŻyó całkowitych dia

calej grupy c]rolych rvyniósl ]0o%' a LneJian3 t)S osiągnęiu 2q mjesięcy. odnotowano

śniertelnośc okołooperacyjną na poziomic 0.3,l7o' W :rnalizowanym materiale odse&i l0-

letnich os rryniosły 22%' W analizie przeŹycia urvzględniono czynniki demograficzne'

czynniki histokliniczne oraz czy niki zwią7alc z leczeniem pżelrutów w płucach

(radykaloość operacji. liczbę przerzutó\ł st$'ierdzonych śróclopelac1'jnie, uniciscorłieni.

jednostronnc ]ub obustronne. Zajęcie węzłó$' chłonnych śródpiersia. całkowi1y rvymiar

przerzutów okrcśIony na podsta\łie Zsuno\\,ania największyclr wyniarów usuniętych

przcr7utó\ł' or.Ź firkt waro\!1 miejscowcj poplzedzającej rozpoŻnanie przcŻutórv \Ą, płucach i

zastoso\łania chemioterapii okołooperac!nej. I)odatko\ło oceniono czas od operacji

radykalnej ogniska pierwotnego do monentu stuicrdzenia przelzutów \ł' płucach na



podstawie bad.uia oblazowego oraŻ czasu \łolncgo od choloby ]iczonego od dnia opcracji

przcrzutów do płuc do st\Nierdzenia nawrotu choroby niezależtie od uliejscowicnia nawr't'tu.

. W rv.vniku analizy wieloczynnikorvej zaobscrrł'orł'ano. że czynnikami

prognostycznyni dla czasu całkolvitego przeżycia był-v: radyka.lność operacji' Jiczba

stwierdzolłch śl'ódopcrac1' jnie plzerzutów i stopieri złoślirł'ości histo]ogica1ei mięsaka.

Jednak najważnieis7ym czynnikiem proglostycŻnyn była tadykalrrość Zabiegu, a odsetek

zabiegów ńeradykahlych vynosiła 17'6% (52 chorych)' l)anc tc nic odbiegają od danych z

pifi1iennict$'a' Nalczy Zwrócić u\\,agę. Źe \ł'tlakcic zabiegu operac1'jnego stwierdza sig

Iozsiew wieloguzkowy. co śwjadczy o niedoskonałości badati obrazorr1'clr.

P.zeprowadzono róu,nież analizę oS i DFS dla grLrp'v 244 osób poddarrych radykalrrej

opencji pŹerzutó\ł'mięsaków w plucach. st\rierdzając slctnic os 36%. a mediana os
osiągnęła 35 nliesięcy' odsetek l0-letrrich oS w'vnosil 26%' Do czy ików

prognost}cznych nającyclr upłyrł' na oS, były: płeć, stopieli złoślirłości histologicznej

mięs.lka. calkowity Wymia( usuniętych przerzutóW oraz lozpoznanie nlięsakóu, kości rł'obec

nięsaków tkanek miękkicb. odsctck 5 letnich DFS \Y tej grupie rłyniósl 1ó%. a mediana

osiągięła 10'6 ntiesjąca' odsetki l0-lehich Dlrs w1niosJy 14%' Czynnikami

plog11ostyczlymi' którc miały rvpłyrv na DFS, były: liczba usulliętyoh przerzutów, DFI omz

stopieri złośLiwości histobgicznej.

W badanym materia]e u l3l chorych po operacji lad'vkalnej doszło do kolejrryclr

izo1orłan'vch pr'zcrzutó\ł'\ł' plucach i rv wyniku konsyliunr rvieloc11''sc1'plinalncgo 87 (66'4%)

poddano ponownic lcczeniu chirurgicznemu. odsetek śmieftelności okolooper'acyjnej dla

kolejrrych opelacji p.zelzutów r1o pluc u1nosit zeru' .l-l'rotnej operac1i izolowanych

prŻerzutó\ł' w płucaclr poddano 29 chory'ch. W liczn'v'clr publikacjach autorzy jak i autor tei

monogmlli podkreślają wazną rolę kolejnych zabiegrirv operac1'jnyclr co jest czy11nikiem

plognostycun}_m dla os' odsetek 5-Lehjch os w t..i grupie r.vyniósł 33%. a rnediana 35.6

miesięcy. Zaś odsetek lo-letnich OS 2'ł%. Czynnikami prognostycznymi' któl'e niab'

wplyw na OS u chorych poddawanych pono*nej operacji' były radykalność kolejnej operacji'

D|s or'az stopicń złośliwości histologicznej' Uzyskane wyniki podobrrie jak łyniki ionyclr

autolów' pohvierdzają skuteczność i bezpieczeństwo takiego postępolvania lł'rł'yblancj

grupie chorych.

Habilitaant na podsta\'ie przeprou'adzonych anaiiz, zastoso\ł'ał indcksy prognostycznc

dla całkorł'itego przeŻycia' co $'Jego prac)' śWiadczy o or'vginainości przedstawian'vch



Wyłików' oceniono wańość trzech indeksó\' prognost)'cznych dla trzech gl'tlp cho.ych:

ń'szystkich chory'ch poddalych leczenirr operacyjnemu. chorych operorł'an'vch rarlykalnie

orzz chorych poddanych kolejnej resekc|i izolowalrych przcŻutó\ mięsakórv w płucaclr.

Wśród rł'szystkich chorych (296) rł'yodrębniono 3 gupy o róŻnyn ryzyku zgotu (barrlzo

wysokirn. rvysokinr oraz umialkowanvm r1zyku zgonu) zaieźnc od waności obliczonego

indeksll. Dotyczyło to róMież chorych po operacji radykalnej (244)' Chorych poddanych

kolejnei resekcji przerzutów mięsaków w phcach (8,i cholych) z uwagi na liczebność grupy

podzielono lra 2 grLlpy o róż]l!'m ryzyku zgonu (wysokin i unliarkowan)nr). Nic używano

okteśleDia dla najlepiej rokująccj grupy choq'ch 
'.o 

dobrynr rokorł'aniu" lub..o rrra]ym lyzyku

Zgonu" przy sJetnich oS u,tych grupach \Tnoszących oko]o 50%, choć w odnicsieniu do

choroby oligometastalyczncj oraz wskaźników prŻeżycia d]a mięsaków tkanek nriękkich i
kości sam rłvnik należ}' uzDać za dobry' Wc wsz)-stkich occnach prognost)'cznych lvartości

wskaŹnika zgodności Harrel]a rrynosiły por,vyżej 0,6' co dowodzi duŹego Żnaczenia kilku

czynników listoklinicznycb w plognozolł'aniu wynikórł, lcczeniir chirurgicznego chorych z

przerzrLtami mięsaków r.r, płucach' W codziennei praktyce klinicznci indeks prognostyczny

moŹe być pomocny rł'osŻacowaniu pŹewidywancgo lD'nikll leczcnia' ale w odrriesicniu do

leozenia chirurgicznego chorych Z przcrzutami mięsaków \\'płucach nic nroŹe być rvyłączną

podstarłq podejmowania decyzji o kuaLifiko\Ąaniu do resekcji' ale pomocną. dla1ego teŻ

klalilikacja do leczenia rv takich przypadkach powinna być podejmorł'ana plzez zespół

lł'iclodyscyplinarny.

]Vnioski \ysunięte z tei pracy rvskazrrją' na możlirł'ość uŻyskania odsetka 5-letnic]r

przeŻyó nd ptlziomie 30oń. Naiważniejszynl czyn1.ikiem prognostycŻnym byla radykalność

zabiegu' 1iczba przcrzutów' stopicli złos]j\Ąosci 1listoJo3icznej. calkorłJ11 w)nliar usuniętych

przeźutóW' Zaobsenłorł'ano lepsze rokorł'anie L] kobict i \ł,przypadku nrięsakilrł' kości.

Wyniki lccTelia chirqrgicznego chorJ'ch poddan)'ch kolejnynr zabiegonr z powodu

przerŻLLtóu,uzasadniają poslępowanic !v odnienicniu dcl starannie dobranvch cirorych'

St'o l'luo\'vanic indeksólł' prognostyczl1ych .iest ponocne w przewidy\ł'aniu

pra$'Wdopodobjeństwa pfzeŻycia oraz może mieć wpl}'\ł' na decy7je Zespołu

wielodyscypJinarnego w podejmowaniu dccyzji odnośnic lecZenia'

Podsumorłujec: Analizorvana grupa cholyclr slano\i jedną z rrajwiększych

prrbiikowalyclr kohoń chorych ]ecŻonych rł,jedn1'rn ośrodkrL oraz odse1ki sletnich przeżyć

są tzcczywiste, co stanowi dodatkou,o Żaletę tci prac}'' Zabrakło dla nn1ie oceny $płvwu
clremiotelapii \Ą, tej pracy' grupa chor1'clr byla duza (26l). Warto pŻeś]cc1zic ]osy chor),ch



poddalrych chcmioterapii i wpłyrru odporr'iedzi na chlh i pŹeżycia, chociaż 
'ozymicm, 

źo

były lo grĘy o lóżnych rozpoznaniach histopatologiczl1yclr. l\4onografia jest p1'acą' któ.a

zŻrinteresuje lekarzy praktykór.v i będzie ponocna w podcjmorł'aniu decyzji odnośnie lec7cnie

tej grupy chorych.

Nalcży podkreślić, źe pŁedstawiona praca stanowiąca rozprarrę habilitłc}'jną unrrsi

wartośĆiowĆ clementy do obecnej rviedzy medycŻn€j i prakt}ki lekaIskiej i świadczy o

dużej rviedzy Habilifanta dotyczącej problcmaty|(i przerzutó$' mięsakó\v do pluc.

4.2. Ocena pozostalcgo dorobku naukowego

Głóu,nym pŻedniotem zaiDte(cso\ań nauko\Ąych poŻa przedstawioną rnonogralią dr

M' Glogowskiego jest ocena skuteczności ioptymalizacji leczenia chirurgicznego przerzutów

innych nowotworórv do pluc, rr' tym ró\łIież mięsakó\Ą. El'ekten tvch 7ainteresoNań są

rozdział1'' rv podr'ęoznikach ..Pżerzuty nowotu,orowe u' plucach'' , a takżc liczne

pvcdstau'iane na konferencjacl't kĄowych i zagranicznyclr plezentacjc ( w tym

plŻedstawia|o na kongresie ASCo). W Żakesie diagnostyki ioptynralizacji leczenia

chirurgiczncgo plzerzutóW do płuc współpracuie rv ranrach codziennej prakt]'ki zawodo\ł'ci

omŻ naukowej zc ws7ystkimi Klinilcm Narządo$Tmj NIO-PIB rł' Warszolłie orcz z

rł,ielorna ośrodkani oDkologjczn'Ymi \Ą' c ej Polsce. W obszarzc Jcgo zaintelesowan

naukou'ych.icst rórvnież diagnoslyka, profilakt5''ka i Jeczclric pierwotnego ńka płuca oraz

innych iowotworów kJatki piersiowej. Prorvadzil on badania we współprac1' Z Zakładem

Immunologii NIO-P|B czcgo wynikierrrjest publikacja v. (elltłlar Oncolog:, vol' 'ł0, nr 5,

20]7' ss' 529-53ó' Wspólpracorł'al z Katedrą i Kliniką Prrlmonologii' onkologii i Alergo]ogii

l]ni\Ąemytetu Medyczncgo rł' l,ublinie tzeg,, el'ektenr sq prńlikacjc \,\ t htrlolxl Letterł, fol'

13. nr 6, )017, s.t. 1133-1141, DOl.10.3892./01.2a17.5980 ora7 w LuroPedn Revieu-.fbr

Medical and Ph1f ąco]ogic!1l Sciences, vol' 23, nr 9' 20]9. ,9.9. 3857- 3i]óÓ'

Współprirca Z K]iniką Endokrytologii CMKP lł' kooperacji Z .iednoslkami naukowyn'li

l]niwels}'tetll w Lyon zaowoco\łała opisem przypadku pacicntki operorvanej pLzez p'

doktora \ł'Klinice Nowotworóu. Płuca i Kia1ki Piersiorłci z 1'nrvodu rzadl<iego nowot\ł'orLL

neuroelldokr,vnnego.

l.ifektem prac nacl zastosowŹrniem intensywnego programu rchabilitacii

okołoopenc Ę u pacjentów poddawanych resekc]i miąższu pluca rł' przebiegu

nolvoh{'oló\{' złośliwych była publikrcja oraz powiązlnc 7 DroBrJnlem doniesienia



plezento\łanc na Swialo\)m Korlgrcsic lłaka Płucir \ł Syclncy 2013 r'' oraz rł Wiednirr 20]6

I' Zastoso\ł'anic aulolskiego pl'ogramu rehabililacji okołoopcracyjnej nriało rvpływ na

Ztntrieis7cnie ryzyka powikłali okolooperacyjnych' a u chorvch z granicznynri \łartościami

krvalifikującymi do opelacji torakoclrirur'gicznej \ł'drożcnie proglamlL pozrvoliło na

zwiększcnie rłydohości krążeniorł,o-oddechor'vej kwalifikorł,anych chorych co rł'bczpośredni

spos(ib Zmniejszało ryzyko powi]tłaIi zlviązanych Z opcraciami pacientów z grupy \rysokiego

r,wzyka.

Wspólnic z grupą ekspertów jest współautorem aktualnych w'vtycznych postępowa ia

diagnostyczno-tcrapcutycznego \\, io\ł'otworach klatki pielsiowej.

W ranraclr prowadzonej działalności leczniczcj i naukowo-badawczej prou'adzonej lv Klinice

No\\'o1worów Pluca i Klatki Piersiorrcj NIo-PIB był czlonkierrr zespołu badarł'czcgo w

kilkunastu międ7ynar'odo\łlch. wieloośl'odkor1-ch badaniuch klinicznych w tym \Ą'trzech

.jako badacz główly.

Dr M' . (iłogorł,ski jest bardzo aktyrł'n1' naukowo. od 2o2] $'spólpracqje również 7

WUM jako głólłrry baclacz rł, części kliniczlrej w projckcie prowadŻon!'m przcz Katcdrę i

Zakład Toksykologii Stosowarrej wLJM pod kicruŃiem Pioidr hab.n'nlcd zdl. Ireneusza P.

Grudzitiskiego' Jcgo zainteresowanie \rdlażanicm nor.vy'clr 1eclrnologii dopr'orładziło do

Zastosowania po taz picrrvszv W Polsce (dotychczas t'Ylko \łe Francji) protc7] ecralnicznc_j

Irl()slka $'koopcl'acji z producenten - francuską finnq I'CERĄM i razcnr z zespołem

nlkon:uro 4 operacje lcsckcji mostka z zastosowarriem ccramicznego implantu u cholych z

piel'uotnr lni nn,'łolrłnrrmi mu.tLa'

Przedsta$,iony pozostał} dorobek naukoBo-badalvczy rlnbilitanta należJ u7nać 7l

rvartościo*}' i Znlcząc"v. Wymienione pracc oryginalne cechuje adel(ratny dobór

tematyki błdań z 7;'rkresu onko|ogii, poprarvna metodologia oraz możliwość

zastoŚowania wynikórv badań w pfalqce klinicznej. Dr Głogołlski akry$'nie

uczestniczył w bad'niach wieloośrodkorr"vch ( rv trzech badaniach klinicznych byl

głó\rnym badaczem), co odzrvierciedlłją pubt'kącje }r' czasopismach i doniesieniach

ziazdołych.

5. wniosek końco$'}'

PodŚumowując, działalność naulłolva (ocenionł łg lvŚkaźnil{a oddziaĘu'anił - lF i
punktacii MNiSW), organizac}'ina i dydaktyczna Habilitanta upoł'aźnia mnie do



wydania pozytywnej opinii oraŻ rrystąpienia do Rad} Naukowej Narodowego InŚtututu

Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie o dopuszczenie dr Macieja Glogowskiego do

dalsą_ch etapów postępo$.ada o nadanic stopnia doktora habilitorvanego, zgodnie z art.

221 ust.z ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Pra\r o o Śzkolnichvie {'yźszym i nauce (tj.DŻ.U. Ż

202?.r. po2,574, 583) oraz art. 29 ust. 2 pkt 14 ustawy z dnia 30 kwictnia 2010 o

instvtutach badawczych (tj. Dz.U. z' 202Ż r.poz 49a).

Rzeszóły 2{|.l2.2022 prof. dr hab. n. med. Bożenna


