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Zgtaszajacy — osoba zainteresowana objeciem funkcji promotora

Dr hab. med. Mateusz Rubinkiewicz, Prof. UJ

X osoba zatrudniona w UJ CM posiadajaca stopieri naukowy doktora
habilitowanego lub tytut profesora oraz ztozyta oéwiadczenie o
przynaleznoéci w wymiarze co najmniej 75% do dyscypliny, w ktérej
zglaszany jest temat badawczy

J osoba zatrudnione w Polsce w uczelni lub innym podmiocie
wymienionym w art. 7 ust. 1 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, posiadajaca tytut profesora lub stopier doktora habilitowanego

do dyscypliny, w ktorej zgtaszany jest temat badawczy, oraz
przedstawifa zgode osoby spetniajacej warunki okre$lone w pkt 1 na
podjecie sie funkcji promotora, po uzyskaniu pozytywnej opinii rady
szkoty

0 osoba bedaca pracownikiem zagranicznej uczelni lub instytucji
naukowej, jezeli rada wtasciwej dyscypliny uzna, ze osoba ta posiada

znaczace osiagniecia w zakresie zagadnien naukowych, ktérych dotyczy
temat badawczy.

oraz ztozyla oswiadczenie o przynalezno$ci w wymiarze co najmniej 25%

Data uzyskania 2017
a) stopnia naukowego
doktora
b) stopnia naukowego 2021
doktora habilitowanego
c) tytutu profesora Nie dotyczy

| Miejsce zatrudnienia:

Il Katedra Chirurgii Ogélnej UJ CM

[ Adres e-mailowy:

Mateusz.rubinkiewicz@uj.edu.pl

telefon kontaktowy:

511503997

Dorobek naukowy:
lista max 5 publikacji z ostatnich 3
lat kalendarzowych
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Anna, Szczepanik Antoni, Rubinkiewicz Mateusz, Siedlar Maciej,
Baj-Krzyworzeka Monika. "Identification of miRNAs present in

cell- and plasma-derived extracellular vesicles - possible
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4. Piwowarczyk Marek, Rubinkiewicz Mateusz, Krzywon Jerzy,
Kotodziejski Marcin, Krzyzewski Roger M., Zhierska-
Rubinkiewicz Katarzyna ,Low-profile versus standard-profile
stent grafts in the treatment of abdominal aortic aneurysm : a
case-matched study” Videosurgery and Other Miniinvasive
Techniques, 2024 : Vol. 19, nr 1, s. 100-106

5. Migaczewski Marcin, Rymarowicz Justyna, Kotodziejska
Katarzyna, Grochowska Anna, Wysocki Michat, Twardowska
Hanna, Pedziwiatr Michat, Rubinkiewicz Mateusz , A longer
pelvis is associated with longer operative time in transanal total
mesorectal excision (TME) but not in laparoscopic TME. Results
from a retrospective cohort study” Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques, 2023 : Vol. 18, nr 2, s. 287-297, IF 1,6
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Liczba aktualnych doktorantéoww | 1

Szkole Doktorskiej Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu

Proponowany temat badawczy

Analiza danych radiologicznych u chorych leczonych z powodu raka
odbytnicy ze szczegélnym uwzglednieniem defekografii MRI w ocenie

czynnikéw ryzyka powikfar pooperacyjnych oraz nietrzymania stolca.

" Uzasadnienie zgodnosci tematu
' z dyscypling (max 100 stéw)

Rak odbytnicy jest najczestsza lokalizacja raka jelita grubego,
stanowiaca ponad 50% przypadkow. Leczenie opiera si¢ na skojarzeniu
chemioradioterapii oraz chirurgicznych zabiegéw resekcyjnych. Pomimo

rozwoju technik operacyjnych, w tym minimalnie inwazyjnych, operacje
te naleza do trudnych technicznie i s obarczone duzym ryzykiem |
powikfar krétko i dtugoterminowych. Istotnym problemem klinicznym |
jest tez efekt czynnoéciowy w postaci nietrzymania stolca po resekcjach |
odbytnicy. Wcia trwaja badania, ktére maja na celu optymalizacjg

kwalifikacji do poszczegdlnych typéw zabiegéw resekcyjnych , w tym
zabieg6w z zaoszczedzeniem zwieraczy odbytu. Brak jest rowniez
danych oceniajacych akt defekacji w badaniu defekografii MR u chorych

po zabiegach resekcji odbytnicy.

Krétki opis metod badawczych
(max 250 stéw)

Planuje sie, ze podstawowa technikq badawcza bedzie analiza obrazéw
TK oraz MRI miednicy mniejszej u chorych leczonych z powodu raka
odbytnicy. Oba te badania s3 wykonywane rutynowo u pacjentéw
przed kwalifikacja do leczenia skojarzonego. W pierwszej czesci badania
planuje si¢ wykonanie pomiaréw wolumetrycznych (objetosci) guza
nowotworowego przed zabiegiem operacyjnym, a takze pomiaréw

R —



Przewidywane miejsce realizacji
projektu:

T)ﬁ?zadaﬁ dla doktoranta

geometrii miednicy mniejszej. Pozyskane dane zostana skorelowane z
danymi klinicznymi, takimi jak czas operacji, powiktania
érédoperacyjne, diugoéé hospitalizacji, powiktania pooperacyjne oraz
wyniki badania histopatologicznego. Nastgpnie wykonane zostana
badania ankietowe oceniajace zdolno$é pacjentéw do trzymania stolca.
Uiyte zostana zwalidowane kwestionariusz LARS oraz Wexner. Wyniki
badar ankietowych zostana réwniez skorelowane z pomiarami
geometrii miednicy mniejszej. Planuje sie kwalifikacje 100 chorych.
Nastepnie 30 chorych z nasilonym zespotem LARS (wigcej niz 30
punktéw) zostanie zakwalifikowanych do badania defekografii MR.
Przeanalizowanie zostanie funkcja zwieracza odbytu oraz czynno$¢
mieéni dna miednicy. Do grupy kontrolnej zostanie zakwalifikowanych
10 chorych o prawidtowym trzymaniu stolca po zabiegu resekcyjnym.
Podjeta zostanie pr6ba zdefiniowania zaburzer prowadzacych do
nietrzymania stolca w przebiegu pooperacyjnym. Z uwagi na obszerny
materiat w archiwum Kliniki nie przewiduje sie probleméw w zebraniu
grupy badawczej.

Il Katedra Chirurgii Ogéinej UJ CM

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Zadaniem doktoranta bedzie wykonanie pomiaréw
volumenmetrycznych w badaniach TK oraz MRI. Przewiduje sig réwniez
udziat doktoranta w analizie badar defekografii MRI. Doktorant bedzie
réwniez odpowiedzialny za zebranie badan ankietowych dotyczacych

trzymania stolca. |

Oczekiwania wobec doktoranta:
specyficzne umiejetnosci i
do$wiadczenie (opis oczekiwan nie
moze wskazywac na osobe
konkretnego kandydata).

0d doktoranta wymagana bedzie podstawowa umiejetnos¢
interpretacji obrazéw MRI oraz TK miednicy mniejszej (identyfikacja
struktur, wykonywanie pomiaréw). Do prowadzenia czesci ankietowej
nie s3 wymagane ponadstandardowe umiejgtnosci.

Czasowa dyspozycyjnos¢
doktoranta (liczba godzin/tydz.)
w zakresie koniecznym do
realizacji projektu

Zaangazowanie doktoranta wyniesie okofo 3h/tydzien. Moze byc
konieczna praca w godzinach popotudniowych, warunkowana swobodq
dostepu do badari radiologicznych.

Czy projekt badawczy wymaga
samodzielnego wykonywania
czynnosci medycznych na
pacjentach przez doktoranta?*
Podkresli¢ wiasciwe

TAK

Badanie bedzie wymagato
bezposredniej pracy z pacjentami,

szczegdlnie w przypadku

bezposredniego zbierania badan
ankietowych. Doktorant moze byc
zobowiqzanych do udziatu w
wykonywaniu badan defekografii MR |
- wymagane prawo wykonywania
zawodu lekarza.

NE-

Data 28.04.2025r.

Mo, B!

Podpis zgtaszajqcego |

*jezeli temat badawczy wymaga wykonywania samodzielnych czynnosci medycznych przez
doktoranta, to zgodnie z warunkami rekrutacji (Zatacznik nr 1 i 2 do uchwaty nr a nr 14/11/2024
Senatu Uniwersytetu Jagielloriskiego z dnia 28 lutego 2024 roku) kandydat musi posiadac prawo




wykonywania zawodu, co nalezy uzasadni¢ i wskaza¢ jego rodzaj (prawo wykonywania zawodu
lekarza/pielegniarki/ﬁzjoterapeuty, etc). Prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na
czas odbywania stazu podyplomowego w rekrutacji do SDNMiNoZ bedzie traktowane réwnowaznie
z prawem wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terenie Rzeczpospolitej Polskie;j.

Zglaszany temat badawczy nie moie powiela¢ sie tematycznie ani koncepcyjnie z praca
przygotowywanq przez aktualnego doktoranta Szkoty Doktorskiej pod opieka osoby zglaszajacej
temat badawczy.

Wypetniony formularz nalezy wydrukowac, podpisa¢ w odpowiednich miejscach, zeskanowaé wraz z
podpisanymi oswiadczeniami do jednego pliku i przesta¢ drogg elektroniczng do dnia 30 kwietnia
2025 roku na adres:

w dyscyplinie nauki medyczne: rekrutacja.nmedyczne @cm-uj.krakow.pl

w dyscyplinie nauki farmaceutyczne; rekrutacja.nfarmaceutyczne @cm-uj.krakow.pl

w dyscyplinie nauki o zdrowiu: rekrutacia.nozdrowiu@cm-uj.krakow.p!

w tresci e-maila nalezy przesta¢ nazwe zgtaszanego tematu badawczego.




Oswiadczenie osoby zgtaszajacej temat badawczy

Potwierdzam, ze znane mi sq zasady rekrutacji do Szkoty Doktorskiej Nauk Medycznych i
Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie Jagielloriskim w roku akademickim 2025/2026 okreélone

w uchwale nr 15/11/2025 Senatu Uniwersytetu Jagiellonskiego z dnia 26 lutego 2025 roku.

W szczegolnosci przyjmuje do wiadomosci, ze:

W sytuacji zakwalifikowania si¢ do szkoty dwéch lub wigcej kandydatéw wskazujacych
w rekrutacji ten sam wybrany temat badawczy, temat badawczy zostaje przyznany
kandydatowi z najwiekszg liczbg punktow. Kolejnym kandydatom oferowane s3 do wyboru

inne pozostate tematy badawcze, nieobsadzone przez zrekrutowanych kandydatdéw.

200 jof s Kdyfere

/data/ /podpis osoby zgtaszajacej temat badawczy/




Oswiadczenie osoby zgtaszajacej temat badawczy
Oswiadczam, ze realizacja tematu badawczego pt.

Analiza danych radiologicznych u chorych leczonych z powodu raka odbytnicy ze
szczegélnym uwzglednieniem defekografii MRI w ocenie czynnikéw ryzyka powiktan

pooperacyjnych oraz nietrzymania stolca.

przez doktoranta

Szkoty Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu

wigiesigf nie wigie sig z dziatalnoscig objetg ochrong — nalezy przez to rozumiec okreslong
/niepotrzebne skresli¢/

w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 ze zm.) dziatalno$¢ zwigzang
z  wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem  porad

psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych

zainteresowan przez matoletnich, lub opieka nad nimi.

B
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/podpis osoby zgtaszajacej temat badawczy/

mmemaaaa




{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

