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dorobku naukowego, dydaktycznego i organizatorskiego
dr. n. med. Marcina Michata Markuszewskiego

Dr med. Marcin Michal Markuszewski jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku (AMG, obecnie: Gdanski Uniwersytet
Medyczny — GUMed). Dyplom Lekarza uzyskat w 1991 roku. Staz podyplomowy
odbyt w latach 1991-1992 w Szpitalu Klinicznym nr 3 w Gdansku. Bezposrednio po
ukonczeniu stazu zatrudniony zostat na stanowisku asystenta w Kinice Urologii AMG.
W tej Klinice pracuje nieprzerwanie do dzi§, obejmujgc kolejno coraz wyzsze
stanowiska: stanowisko starszego asystenta powierzono Mu w 1998 roku,
stanowisko adiunkta petni pod 2007 roku, a od ponad 10 lat jest zastepca kierownika
Kliniki. Po stazu podyplomowym odbyt studia specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii
0golnej pod kierunkiem wybitnego chirurga — prof. dr hab. Zdzistawa Wajdy. Egzamin
specjalizacyjny pierwszego stopnia z chirurgii ogolnej ztozyt w 1994 roku. Po tym
podjat studia specjalizacyjne z urologii, ktére ukonczyt egzaminem specjalizacyjnym
pomysinie ztozonym w 1998 roku. W nastepnym roku przystgpit do prestizowego
egzaminu specjalizacyjnego z urologii organizowanego w naszym kraju przez Polskie
Towarzystwo Urologiczne w $cistej wspétpracy z European Board of Urology (EBU) i
dzieki zdaniu tego egzaminu uzyskat wysoko ceniony w urologii europejskiej i
Swiatowej tytut Fellow of European Board of Urology (FEBU) bedacy w Europie
swego rodzaju wyznacznikiem doskonatosci zawodowej w urologii. Trzeba
podkresli¢, ze uzyskanie przez Kol. Marcina M. Markuszewskiego tytutu FEBU w
sytuacji, w ktérej juz dysponowat tytutem specjalisty urologa nadanym Mu w Polsce,
jest dowodem ambitnego i powaznego podejScia Habilitanta do Jego rozwoju
zawodowego. Nalezy mniemac, ze dzieki temu oraz dzieki wysokiej ocenie Jego
sprawnosci zawodowej i aktywnosci naukowej (0 niej w dalszej czesci niniejszej
recenzji) powierzono Mu — jak sam pisze w Autoreferacie — przed ponad 10 laty
obowigzki zastepcy kierownika Katedry i Kliniki Urologii GUMed, kliniki kierowanej od
11 lat przez dobrze znanego i cenionego w rodzimym srodowisku urologicznym
specjaliste i uczonego prof. dr hab. Marcina J. Matuszewskiego i zajmujgcej wazne
miejsce na mapie akademickich osrodkéw urologicznych w Polsce. W ,Autoreferacie”
dr med. Marcina M. Markuszewskiego nie znajduje informacji, ktére swiadczytyby, ze
Habilitant odbyt staze zawodowe lub naukowe w zagranicznych osrodkach urologii
klinicznej, badz osrodkach badawczych, niemniej analiza Jego pismiennictwa
wskazuje, ze wiele artykutdw opublikowanych we wiodgcych czasopismach
naukowych jest pokftosiem prowadzonej z udziatem Kol. M. Markuszewskiego
miedzyosrodkowej wspotpracy badawczej, w tym takze wspotpracy z osrodkami
zagranicznymi.
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Dr med. Marcin M. Markuszewski, niezaleznie od pracy zawodowej, od ponad
20 lat przejawia istotng aktywnos¢ naukowg. Pierwsza praca naukowa o
charakterze poglgdowym z Jego wspotautorstwem opublikowana zostata w 2001
roku w Polskim Przeglagdzie Radiologicznym. Dotyczyta nowatorskiego wowczas
poréwnania wartosci urografii rezonansu magnetycznego z klasyczng urografig
[Zielonko J., Studniarek M., Markuszewski M. Urografia RM w poréwnaniu z urografig
konwencjonalng. Pol Przegl Radiol 2001; 66: 47-51.]. Po tej publikacji, do roku 2007,
to jest do czasu, w ktérym nadano Kol. Markuszewskiemu stopien doktora nauk
medycznych, wydrukowano jeszcze 4 prace — w tym jedng kazuistyczng,
wydrukowang w czasopismie anglojezycznym [Case Rep Clin Pract Rev 2003; 4:
326] oraz 3 oryginalne. Prace oryginalne opublikowane byly w renomowanych,
ujetych w Liscie Filadelfijskiej czasopismach naukowych o zasiegu
miedzynarodowym [Eur Urol Radiol 2003; 13: 802-9. J Pharm Biomed Anal 2007; 43:
413. Electrophoresis 2007; 28: 2861.]. W tym samym czasie, to jest od 1997 roku do
2007 roku, doszto do wielu prezentacji doniesien powstatych z udziatem Kol. Marcina
Markuszewskiego: wystgpien na 38 konferencjach i kongresach naukowych, w tym
az 22 za granicg. Aktywnos¢ naukowa Kol. Marcina M. Markuszewskiego w
pierwszej dekadzie biezgcego wieku uwienczona zostata nadaniem Mu przez Rade
Wydziatu Lekarskiego AMG w 2007 roku stopnia doktora nauk medycznych po
obronieniu przezen rozprawy pt.: ,Wyniki leczenia operacyjnego zwezenia potgczenia
miedniczkowo-moczowodowego zmodyfikowanym sposobem Andersona i Hynesa z
zastosowaniem szwu ciggtego u chorych leczonych w Klinice Urologii akademii
Medycznej w Gdansku w latach 1991-2001” — promotorem byt prof. dr hab. med.
Kazimierz Krajka, dwczesny kierownik Kliniki.

Dorobek naukowy dr med. Marcina M. Markuszewskiego jest obszerny i
wartosciowy. Wykaz Jego wszystkich opublikowanych artykutow zawiera zestawienie
sporzgdzone w Pracowni Bibliograficznej Biblioteki Gtownej GUM 12.05.2022 roku,
przy czym nie uwzgledniono w nim podziatu na dorobek powstaty przed nadaniem
Kandydatowi stopnia doktora nauk medycznych (2007 rok) i dorobek powstaty
pozniej (w latach 2008-2022) — wobec tego, w dalszej czesci niniejszej oceny
przedstawiam obliczone przeze mnie wielkosci bibliometryczne dorobku powstatego
w tych dwdch okresach.

Wielkosci bibliometryczne catego dorobku naukowego Habilitanta (od
2001 roku do 2022 roku) wyliczone w systemie Impact Factor (IF) oraz w systemie
punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEIN) wynoszg odpowiednio 78,659 oraz
1.095 punktéw. Liczby punktow przypisane publikacjom, ktére wydrukowane byty
przed nadaniem Habilitantowi stopnia doktora nauk medycznych wynoszg
odpowiednio: IF = 8,339 i MEIN = 60, zatem wymiar dorobku powstatego po
uzyskaniu przez Kandydata stopnia doktora nauk medycznych jest godny uznania,
bo stanowi go 70,32 punktéw IF oraz 1.035 punktéw MEIN. Przytoczone dane
Swiadczg, ze dorobek naukowy Habilitanta mierzony w tych systemach ulegt w
okresie 15 lat, ktére uptynety od uzyskania przezen stopnia naukowego doktora
(2007 r.) wybitnemu zwielokrotnieniu. Liczby cytowan - bez autocytowan -
wszystkich prac, ktérych dr med. Marcin M. Markuszewski jest wspétautorem wynosi
372 wedtug Web of Science Care Collection, zas Index Hirscha (h-index) = 10
rowniez wedtug tej samej bazy (przytoczone liczby zawarte sg w ,Analizie
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bibliometrycznej publikacji dr. Marcina Markuszewskiego sporzgdzonej w
Pracowni Bibliometrycznej Biblioteki Gtéwnej GUMed, opatrzonej datg 12.05.2022 r.,
stanowigcej zatgcznik nr 5 dokumentaciji postepowania habilitacyjnego).

Na dorobek powstaly po uzyskaniu przez Habilitanta stopnia doktora
nauk medycznych (po 2007 roku, bez publikacji zakwalifikowanych przez
Kandydata jako sktadowe zasadniczego osiggniecia naukowego) stanowi 30
artykutéw wydrukowanych w recenzowanych czasopismach naukowych, w tym 22
publikacje oryginalne, 3 artykuty pogladowe oraz 5 opiséw przypadkow klinicznych;
23 sposrod tych artykutow (18 oryginalnych, 2 pogladowe oraz 3 kazuistyczne)
wydrukowano w czasopismach ujetych w Liscie Filadelfijskiej. W$rdd tych artykutow
nie ma takiego, w ktorym Kandydat jest jedynym autorem Ilub pierwszym
wspotautorem.

Ponadto, do catkowitego dorobku naukowego Kandydata nalezy zaliczyc
imponujacy liczbe doniesien kongresowych oraz filméw naukowych. Liczba doniesien
i prezentacji kongresowych sprzed doktoratu wynosi 38, w tym 22 na kongresach za
granicg, zas$ liczby wystgpien z doniesieniami naukowymi na kongresach krajowych i
zagranicznych, ktore byly przedstawione po doktoracie, doniesien ktérych Habilitant
byt wspotautorem, wynoszg odpowiednio 107 i 60 — zestawienie ,aktywnosci
kongresowej” zawarte w Autoreferacie sporzgdzonym przez Kandydata stanowi, ze
po 2007 roku byt On pierwszym wspotautorem tylko jednego doniesienia (referatu)
wygtoszonego na prestizowym kongresie miedzynarodowym (EAU 14th Central
European Meeting 2014), niemniej materia naukowa tego doniesienia, spodjna z
materig zasadniczego osiggniecia naukowego Kandydata (pisze o nim nizej) miata
charakter doniosty i bwczesnie doniesienie to cechowato sie nowatorstwem.

Zasadnicze osiggniecie naukowe (spetniajgce kryteria okreslone w art. 219
Ustawy pn. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 r.)
wyznaczone przez dr med. Marcina M. Markuszewskiego jako podstawa do
ubiegania sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego stanowi spojny tematycznie
zbiér czterech oryginalnych artykutdbw opublikowanych w latach 2015-2022 w
recenzowanych i zawartych w Liscie Filadelfijskiej czasopismach naukowych.
Wymiar bibliometryczny tych artykutdw wynosi: 185 punktéw MNISW (= 350
punktow MEIN, wg zatgcznika do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 9
lutego 2021 r.) oraz IF = 13,019. Habilitant jest pierwszym wspotautorem 2 artykutdw,
pozostatych 2 artykutéw jest wspdtautorem drugim (czuje sie w obowigzku dodac, ze
te dwa artykuty wigczone byly przez ich pierwszego wspodtautora jako element
rozprawy doktorskiej pt.: ,Mapowanie przerzutow raka pecherza moczowego do
weztow chtonnych miednicy z uzyciem réznych technik wspomagajgcych
obrazowanie drég chtonnych” obronionej przed 5 laty w GUMed). Z oswiadczen
wydanych na pismie przez pierwszego wspotautora tych dwoch prac wynika, ze
wktad dr med. Marcina M. Markuszewskiego w powstanie tych publikacji byt
autentycznie istotny. Wydane na pismie przez Habilitanta i przez wspoétautoréw
wszystkich omawianych publikacji oswiadczenia stanowig, ze wktad dr med. Marcina
M. Markuszewskiego w powstanie tych prac byt zasadniczy (strony 2 i 3 Autoreferatu
oraz zatgcznik nr 6 pn.: ,Oswiadczenia wspofautoréw” do wniosku 0 wszczecie
przewodu habilitacyjnego — dwa sposrod tych oswiadczen autoryzowane sg przez
Habilitanta: jedno z nich, co zrozumiate, dotyczy wspotautora zmartego przed
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wszczeciem przewodu habilitacyjnego, jednak drugie dotyczy wspotautora
przebywajgcego za granicg — czy nie byto mozliwosci uzyskania oswiadczenia od
tego wspotautora drogg korespondencyjng?). Ostatecznie moge stwierdzié, ze
osiggniecie naukowe wskazane przez Habilitanta spetnia pod wzgledem formalnym
kryteria okreslone w wymienionej wyzej Ustawie.

Dr med. Marcin M. Markuszewski zatytutowat Jego zasadnicze osiggniecie
naukowe nastepujgco: ,Ocena wartosci uwidoczniania weztéw chtonnych z uzyciem
zieleni indocyjaninowej, ze szczegodlnym uwzglednieniem wezta wartowniczego w
wybranych nowotworach urologicznych”. Tytut oddaje dobrze istote zawarto$ci tego
osiggniecia, cho¢ warto dodac, ze w rzeczywistosci obejmuje ono poréwnanie
przydatnosci zieleni indocyjaninowej i radioizotopu technetu (°°*™Tc) zwigzanego z
nanokoloidem (®*°*™Tc-nanocolloid) do uwidoczniania weziéw chtonnych mogacych
by¢ pierwszym siedliskiem przerzutdw pochodzgcych z pierwotnego ogniska
nowotworowego u chorych na raka pracia oraz u chorych na raka naciekajgcego
btone miesniowg pecherza moczowego. Racjonalne uzasadnienie celowosci
podjecia przez dr med. Marcina M. Markuszewskiego badan bedgcych kanwg
publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe przedstawione jest klarownie w Jego
Autoreferacie.

Pierwsza sposrod nalezgcych do osiggniecia naukowego prac, zatytutowana:
,Comparison of real-time fluorescent indocyjanine green and °*™Tc-nanocolloid
radiotracer navigation in sentinel lymph node biopsy of penile cancer” [Markuszewski
M, et al. Clin Genitourin Cancer 2016; 41. 362-7] przedstawiona jest w
sporzgdzonych przez Habilitanta materiatach w formie skrotowej. Dopiero poznanie
petnej — oryginalnej — wersiji tej pracy (zapisatem jg w postaci elektronicznej pod
numerem 7a na nosniku, ktéry dostalem wraz z dokumentacjg przewodu
habilitacyjnego i ktéry odsytam przy niniejszej ocenie) przekonuje jak zaplanowano i
przeprowadzono badania, ktorych wyniki sg podstawg tej publikacji. Zaréwno
metodyka badan, jak i prezentacja wynikdw oraz ich omdéwienie zastugujg na wysokg
ocene. Materiat kliniczny stanowito 14 mezczyzn dotknietych rakiem pracia
stanowigcym wskazanie do czesciowego wyciecia pracia, u ktérych na podstawie
palpacji nie stwierdzono zmian w obrebie pachwinowych weztéw chtonnych (cT2 NO
MO). Badania polegaty na ocenie poréwnawczej dwoch metod uwidoczniania
pachwinowych weztdéw chtonnych bedgcych pierwszymi stacjami sptywu chionki z
ogniska raka pracia (weztébw wartowniczych): limfografii fluorescencyjnej i
limfoscyntygrafii. W pierwszej z nich wykorzystano zjawisko fluorescencji, bedgcej
odmiang fotoluminescencji, w ktérej promieniowanie — ,Swiecenie” — luminofora
wystepuje tylko w czasie oddziatywania nan czynnika je wzbudzajgcego.
Luminoferem byta w tym badaniu zielen indocyjaninowa (ICG — indocyanine green) a
czynnikiem jg wzbudzajgcym do fluorescencji byto promieniowanie w zakresie
podczerwieni. Luminofor w postaci kompleksu ICG potgczonego z albuming ludzkiej
surowicy (HSA — human serum albumin) podawano podskornie wokét guza w
odpowiednim czasie poprzedzajgcym operacje, aby doszio do ,przewedrowania”
kompleksu ICG-HSA naczyniami chtonnymi do weztdw wartowniczych.
Luminescencje badano za pomocg kamery dla podczerwieni bezposrednio przed
operacjg przezskornie oraz w czasie limfadenektomii pachwinowej. U tych samych
chorych po podskornym wstrzyknieciu nanokoloidu oznakowanego izotopem
technetu ®°™Tc wykonano przed operacjg limfoscyntygrafie SPECT-CT, za$ w czasie
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limfadenektomii badano w polu operacyjnym za pomocg trzymanej przez operatora
gtowicy detekcyjnej promieniowanie gamma emitowane przez wezlty chionne, do
ktorych sptyngt naczyniami chtonnymi nanokoloid z radioizotopem %°™Tc. Wezty
wartownicze identyfikowano zatem niemal jednoczasowo zaréwno przed operacjg
jaki i w czasie operacji dwoma sposobami: fluorescencyjnie i scyntygraficznie.
Limfadenektomia pachwinowa wykonana u 11 chorych jednostronnie i u 3
obustronnie ograniczona byla jedynie do weztbw chtonnych ,scyntygraficznie
dodatnich” (n = 32) i lub ,fluorescencyjnie dodatnich” (n = 35) — ogétem u 14 chorych
usunieto 35 weztdw (Srednia = 35/14 = 2,5). Taki rodzaj limfadenektomii okresla sie
mianem biopsji dynamicznej weztow wartowniczych (DSNB — dynamic sentinel nodes
biopsy). Badanie histopatologiczne (H-P) tych wezibw wykazato istnienie
mikroprzerzutéow tylko w 4 z nich u tylko 3 chorych (tak mate liczby nie dziwig, bo
zaawansowanie raka u operowanych nie byto duze (pT1 = 11 chorych, pT2 = 3
chorych). U tych trzech chorych wykonano wtérnie limfadenektomie w szerszym
zakresie. Ostateczna, w petni uzasadniona konkluzja zamykajgca omawiang prace
jest nastepujgca: ,.... ICG (indocyanine green) appears to be a good alternative for
finding the SLNs (sentinel lymph nodes) with improvement in intraoperative
fluorescence guidance. Its main advantages are low cost, lack of radioactivity, and
well known longterm observations that show no adverse reaction for ICG ....". W toku
lektury petnotekstowej wersji pracy dostrzegtem informacje, ze u 2 chorych po
limfadenektomii doszto do wznowy raka, w tym u jednego do wznowy ,weztowej”, co
wymusito wykonanie u niego obustronnej limfadenektomii rozszerzonej. To bardzo
wazna i znamienna informacja, ktéra powinna sktoni¢ do krytycznego zastanowienia
nad wartoscig DSNB wykonywanej u chorych na raka prgcia $redniego ryzyka
(pT1G2 cNO) a zwilaszcza u chorych na raka duzego ryzyka (pT1G3 cNO)
szczegolnie, jesli badanie H-P ujawnia obecnos¢ komoérek nowotworowych w
naczyniach chtonnych. Zastanowienia wymaga réwniez przydatnosc¢ srédoperacyjnej
oceny histopatologicznej weztéw pobranych w ramach DSNB przy powszechnie
znanych ograniczeniach czutosci tej metody. Niezaleznie od tych uwag, pragne
podkresli¢, ze omawiany artykut nosi bez watpienia cechy osiggniecia oryginalnego i
pionierskiego w czasie, gdy go opublikowano.

Kolejne dwa artykuty zatytutowane: ,Radio-guided lymph node mapping in
bladder cancer using SPECT/CT and intraoperative gamma-probe methods” [Potom
W, Markuszewski M, et al. Clin Nucl Med 2016; 41: 362-7] oraz ,Fluorescent versus
radioguided lymph node mapping in bladder cancer” [Genitourin Cancer 2017; 15:
405-9] dotyczg wizualizowania regionalnych weztéw chtonnych dwiema wyzej
wymienionymi metodami u chorych zakwalifikowanych do radykalnego wyciecia
pecherza z limfadenektomig miedniczng z powodu urotelialnego raka pecherza
moczowego.

Materiat kliniczny pierwszej z tych prac stanowito 34 chorych na raka o
zaawansowaniu klinicznym cT1-3 NO MO, u ktérych zastosowano obrazowanie
miednicznych weztéw na skanach SPECT/CT po wstrzyknieciu radiokoloidu ™MTc
kilkumiejscowo pod btone sSluzowg wokdt guza pecherza w czasie cystoskopii —
skany byly podstawg do opracowania rekonstrukcji przestrzennej (3D) obrazéw
miednicy i przedstawienia rzeczywistego potozenia weztow chtonnych, w ktérych
doszto do osadzenia radioizotopu. Nastepnie, podczas otwartej cystektomii
radykalnej (CR) za pomocag mobilnej (operowanej recznie przez operatora) gamma-
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kamery identyfikowano wezty chtonne miednicze emitujgce promieniowanie gamma i
usuwano je, a nastepnie uzupetniano limfadenektomie do zakresu obejmujgcego
wezly chionne biodrowe wspdlne, wewnetrzne i zewnetrzne oraz zastonowe i
przedkrzyzowe. Potozenie usunietych weztéw (zaréwno tych, ktére emitowaty
promieniowanie gamma, jak i tych, ktére nie ,Swiecity”) zaznaczano na ,mapie”
miednicy. Ocena histopatologiczna weztdéw chtonnych wykazata przerzuty (N+) u 18
chorych. Analiza potozenia tych weztow i ich ,statusu nuklearnego” okreslonego
przed operacjg (SPECT/CT) oraz podczas operacji (,gtowica gamma”) pozwolita na
okreslenie poréwnawcze charakterystyki diagnostycznej dwoch metod obrazowania
weztow miednicy: ostatecznie obliczono, ze zarowno czutosc, jak i dodatnia wartosc
predykcyjna oraz dokfadnos¢ tych metod, a takze odsetki wynikow fatszywie
ujemnych sg jednakowe. W konkluzji omawianej pracy znajduje sie miedzy innymi
stwierdzenie, Zze ,detekcja ‘gorgcych punktéw’ (w znaczeniu weztdw chtonnych
zawierajgcych izotop promieniotworczy) moze mie¢ kluczowe znaczenie dla
radykalnosci onkologicznej operacji”. Interpretacja uzyskanych wynikéw jest ostrozna
i krytyczna — Swiadczy o tym przestanie stanowigce, ze wynik SPECT/CT ani
Srodoperacyjnego obrazowania weztéw chtonnych miednicy metodg limfoscyntygrafii
nie moze prowadzi¢ do ograniczenia zakresu limfadenektomii wykonywanej w
ramach CR.

Druga z prac tej podgrupy ,Fluorescent versus radioguided lymph node
mapping in bladder cancer” [Genitourin Cancer 2017; 15: 405-9] poswiecona jest
ocenie poréwnawczej dwéch metod srédoperacyjnego identyfikowania pierwszych
stacji weztéw chtonnych miedniczych u az 50 chorych zakwalifikowanych do CR z
powodu raka naciekajgcego btone miesniowg pecherza moczowego. W tym celu w
przededniu operacji w czasie cystoskopii wstrzykiwano pod btone sluzowg wokot
podstawy guza nanokoloid **™Tc i wykonywano limfoscyntygrafie SPECT/CT, zas$ tuz
przed operacjg w taki sam sposob wstrzykiwano roztwor zieleni indocyjaninowej. W
czasie CR za pomocg recznej gtowicy gamma identyfikowano wezty emitujgce
promieniowanie gamma a nastepnie za pomocg kamery fluorescencyjnej na
podczerwien identyfikowano wezty widoczne dzieki fluorescencji. Po tym
kontynuowano operacje z limfadenektomig w standardowym zakresie. Z ostatecznej
analizy wylgczono 3 chorych, u ktorych zastosowane metody nie umozliwity
identyfikacji pierwszych stacji weztidw chtonnych. Zestawienie wynikow badania
histopatologicznego usunietych weztéw chtonnych z wynikami identyfikacji weztow
zaznaczonych dzieki promieniowaniu gamma lub/i dzigki fluorescencji pozwolito na
stwierdzenie, ze metoda fluorescencyjna zapewnia mozliwos¢ wykrycia wiekszej
liczby weztéw, w tym weztdw wartowniczych, niz metoda z uzyciem radiokoloidu
znakowanego °*MTc. Ponadto za bardzo warto$ciowe nalezy uzna¢ jedno z trzech
stwierdzen zawartych w koncowej czesci pracy i sformutowanych w ramach ,Clinical
Practice Points” (cyt.): ,In the analyzed group of patients, through applying the ICG
(indocyanine green), we were able to detect the same LNs as with the use of the
radiotracer; however, the fluorescent method with the use of the ICG detects more
SLNs than the RadCol. Some of the SLNs were found outside the standard
lymphadenectomy regions and could be missed in the standard procedure.”
(podkreslenie moje, AB)

Nastepny artykut ,Binding indocyanine green to human serum albumin
potentially enhances the detection of sentinel lymph nodes. An initial step for

6

A5



facilitating the detection of first-station nodes in penile and other urological cancers”
[Markuszewski M., et al. Arch Med Sci 2022; 18 (3): 719-25.]. jest poktosiem dobrze
zaplanowanego badania doswiadczalnego, ktorego celem byto okreslenie w
warunkach in vitro optymalnego pod wzgledem jakosci fluorescencji sktadu
ilosciowego zieleni indocyjaninowej (ICG) i albuminy pochodzacej z ludzkiej surowicy
(HSA) — ICG / HSA complex. Na podstawie analizy mnogosci wynikéw tego bardzo
pracochtonnego i nadzwyczaj wymagajgcego pod wzgledem metodologicznym
badania wysnuto wnioski majgce donioste znaczenie zarbwno poznawcze, jak i
praktyczne (cyt.): ,... the use of ICG bound with a human serum protein increases
the luminescence of ICG nodes up to 98%. ... the proportion of 7.5:1 to 10.5:1
(ICG : HSA) can provide more satisfactory visualization of sentinel nodes, thereby
helping the surgeon with their excision”. Niemniej, po tych stwierdzeniach nastepuje
krytyczny komentarz autorski (cyt.): ,... understanding of the molecular mechanism,
as well as clinical usefulness, further investigations through in vitro and in vivo
studies are needed”.

Gtownym nurtem omawianego osiggniecia naukowego jest dagzenie do
opracowania wzglednie prostej i wiarygodnej metody uwidoczniania weziow
chtonnych stanowigcych pierwszg stacje sptywu chtonki z narzgdu dotknigetego
rakiem, uwidoczniania zarowno przed, jak i w czasie limfadenektomii stanowigcej
integralny element operacji radykalnej wykonywanej z powodu raka pecherza
moczowego, a takze stosowanej u chorych na raka prgcia wiecej niz matego ryzyka.
Artykuty zawierajgce opisy badan klinicznych i badania doswiadczalnego
wyznaczone przez Habilitanta jako Jego osiggniecie naukowe sg nim bez watpienia
zwilaszcza, ze udziat dr med. Marcina M. Markuszewskiego w opracowaniu koncepcji
i realizowaniu tych badan, jak i w przygotowaniu manuskryptow opisujgcych je
artykutdbw byt — jak zaswiadczajg Wspodtautorzy oraz Habilitant — zasadniczy.
Wszystkie sktadowe osiggniecia naukowego dr med. Marcina M. Markuszewskiego
zastugujg na wysokg ocene. Cechuje je rzetelny warsztat badawczy, klarownosc¢
narracyjna, a takze oryginalnos¢ oraz duza wartos¢ naukowa, poznawcza i
praktyczna. Trzeba podkresli¢, ze artykuty te w czasie ich opublikowania cechowat
rys pionierstwa nie tylko na polu rodzimej urologii onkologicznej.

Analiza reszty dorobku naukowego Habilitanta daje asumpt do uznania, ze
jest On doswiadczonym specjalista w dziedzinie laparoskopii urologicznej oraz
pracowitym i ambitnym cztonkiem interdyscyplinarnych zespotéw badaczy
dziatajgcych na polu badan podstawowych.

Dorobkiem, ktory zastuguje na szczegdlne uznanie jest seria 9 prac
dotyczgcych operacji laparoskopowych wykonywanych z dostepu przez pojedynczy
port. Osiem z tych artykutéw wydrukowano w czasopismach z Listy Filadelfijskiej.
Pierwszy z nich ukazat sie przed 12 laty (w 2011 roku) i tak jak kilka pozostatych
stanowit o pionierskim charakterze badan nad tg metodg. Dowodem uznania
niektorych z tych publikacji za autentycznie wartosciowe jest przywotanie ich w
,Kultowym?” dziele urologicznym: Campbell-Walsh Urology 11th ed.

O pasji naukowo-badawczej Kandydata s$wiadczy zbiér 10 artykutdw
poswieconych analizom jakosciowym i ilosciowym niskoczgsteczkowych produktow
naturalnych endogennych metabolitow tworzgcych metabolom. Wszystkie artykuty z
tego zbioru opublikowane byty w czasopismach z Listy Filadelfijskiej (ich globalny IF
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wynosi az 40,794). Prezentowane w tych artykutach analizy metabolomiczne
zmierzajg ku zidentyfikowaniu takich odmian ekspresji badanych metabolitow, ktére
mogtyby sugerowac istnienie zwiekszonego ryzyka wystgpienia nowotworow
ztosliwych stercza, pecherza moczowego lub nerki.

Szczegdinym polem aktywnosci naukowej i dydaktycznej dr med. Marcina M.
Markuszewskiego jest jego niestrudzony od wielu lat udziat w tworzeniu filmow
obrazujgcych zaréwno standardowe, jak i nowatorskie techniki operacji otwartych i
endoskopowych. Habilitant jest pierwszym lub kolejnym wspotautorem (wspottworeg)
az 54 filmoéw zaprezentowanych na krajowych i miedzynarodowych sympozjach i
kongresach urologicznych.

Oproécz godnego uwagi wielowatkowego dorobku naukowego dr med. Marcina
M. Markuszewskiegp, dorobku Swiadczgcego o pasji badawczej Kandydata oraz o
Jego umiejetnosci harmonijnego uczestniczenia w badaniach realizowanych we
wspotpracy z innymi badaczami, w tym takze — co godne podkres$lenia — badaczami z
dziedzin nauk podstawowych, pragne podkresli¢ aktywny udziat Habilitanta w kilku
wymienionych przezen w Autoreferacie (str. 9-11) badaniach wykonanych z
zespotami uczonych pracujgcych w innych niz Habilitant instytucjach naukowych.

Dziatalnos¢ dydaktyczng dr med. Marcina M. Markuszewskiego oceniam
pozytywnie. W aktywno$¢ edukacyjng wpisuje sie prowadzone przezen
nieprzerwanie od 1992 roku nauczanie (seminaria i ¢wiczenia) studentéw GUMed
oraz — od 2015 roku — ksztatcenie podyplomowe na kursach organizowanych w Jego
macierzystej Klinice pod auspicjami CMKP. Kandydat kierowat przebiegiem studiow
specjalizacyjnych z urologii dwoch adeptéw, byt recenzentem dwoch prac
magisterskich i egzaminatorem w egzaminach praktycznych poprzedzajgcych
~europejski’ (prowadzony pod auspicjami EBU) egzamin specjalizacyjny z urologii.
Do dziatalnosci dydaktycznej zaliczy¢ nalezy takze wykonywanie przez Habilitanta
szeregu operacji pokazowych w klinikach i oddziatach urologii w pétnocnej czesci
naszego kraju. Wykonywanie operacji pokazowych poza osrodkiem, w ktorym
zatrudniony jest Habilitant, $wiadczy o wuznaniu Go za utalentowanego,
doswiadczonego i sprawnego pod wzgledem techniki operacyjnej urologa.

Dr med. Marcin M. Markuszewski wyroznia sie aktywnosciag organizacyjng w
Srodowisku urologicznym. Jest aktywnym czionkiem Polskiego Towarzystwa
Urologicznego (PTU) i nalezy do Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU).
Od 2016 roku jest cztonkiem zarzgdu Oddziatu Pdétnocno-Zachodniego PTU (petni
funkcje skarbnika), za$ od 2017 roku cztonkiem komisji rewizyjnej Sekcji Endourologii
i ESWL naszego Stowarzyszenia. W czasie dwoch kadencji (2008-2012 i 2016-
2020) zasiadat w Radzie Wydziatu Lekarskiego GUMed a w 2016 roku byt elektorem
w wyborach rektora GUMed. Wielokrotnie byt wspétorganizatorem kongresoéw pn.
Uroneptunalia i sympozjow o zasiegu ogdlnokrajowym

Dr med. Marcin M. Markuszewski jest laureatem szeregu wyréznien i nagréd
naukowych, w tym nagrody za najlepszy film naukowy przedstawiony na 35
Kongresie PTU oraz az 14 nagrdod roznych stopni przyznanych przez JM Rektora
GUMed w latach 2008-2017.
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Wartos¢ catego dorobku dr med. Marcina M. Markuszewskiego oceniam
wysoko. Poznawszy cykl prac wskazanych przezen jako Jego ,osiggniecie
naukowe” oraz pozostate publikacje i dokonania stanowigce o Jego ,istotnej
aktywnosci naukowej” wyrazam przekonanie, ze Habilitant jest nie tylko dojrzatym
klinicystg, ale takze aktywnym badaczem, potrafigcym umiejetnie korzystac z
mozliwosci wspotpracy z innymi specjalistami i badaczami. Czes$é¢ dorobku
naukowego i pismienniczego Kandydata, oceniana w kontekscie czasu, w ktorym
powstata, nosi cechy oryginalnosci i pionierstwa. Dokonania naukowe dr med. M.M.
Markuszewskiego zwiaszcza te, ktére dotyczyly metod identyfikowania przed i
srodoperacyjnego weztdw chtonnych pierwszych stacji (sentinel lymph nodes) u
chorych operowanych z powodu raka pracia lub raka pecherza moczowego, a takze
te, ktore dotyczyly operacji endo- oraz laparoskopowych wykonywanych przez
pojedynczy port Swiadczg, ze jest On  badaczem, ktérego cechuje pracowitosc,
sumiennosc i dociekliwos¢ badawcza, a takze umiejetnosé planowania i realizowania
oryginalnych badan. Dorobek naukowy Kandydata swiadczy takze o tym, Zze potrafi
On harmonijnie pracowa¢ w zespofach interdyscyplinarnych. Moge zatem z
przekonaniem uznaé, ze dokonania Habilitanta byly istotnym przyczynkiem do
rozwoju i postepu urologii, zwtaszcza onkourologii, oraz do doskonalenia praktyki
klinicznej w dziedzinie endourologii, w tym zwlaszcza laparoskopii urologiczne;j.

Wobec pozytywnej oceny ,osiggniecia naukowego” oraz wobec uznania dla
pozostatego dorobku naukowego dr med. Marcina M. Markuszewskiego, a takze
wobec korzystnej opinii 0 Jego osiggnieciach na polu dydaktyki i wobec aprobaty dla
Jego dokonanh organizatorskich stwierdzam, ze Habilitant spetnia wymogi
stawiane samodzielnym pracownikom nauki w mys| przepiséw zawartych w
Ustawie pn.: ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2021 r.
zapisanej w Dzienniku Ustaw z 2021 roku pod pozycjg 478 z pozniejszymi zmianami.

Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr med. Marcina M.
Markuszewskiego do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Oswiadczam, Zze nie miatem i nie mam zadnych zwigzkéw zawodowych ani

naukowych (wspotautorstwo publikacji, wspétpraca badawcza) ani wczesniej nie
bytem recenzentem jakichkolwiek dokonan zawodowych lub naukowych Habilitanta.

Andrzej Borowhka

Prof. dr hab. Andrzej Borowka, urolog



