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Ocena osiggnig¢ naukowych Dr n. med. Piotra Zapaty, w tym cyklu publikacji pod
tytutem: ,Optymalizacja kwalifikacji do prostatektomii radykalnej z
uwzglednieniem markeréw radiologicznych, immunohistochemicznych oraz
hematologicznych” w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Przebieg pracy zawodowej i podstawowe informacje o kandydacie

Dr n. med. Piotr Zapata w 2016 roku ukoriczyt studia na Il Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wyréznieniem i otrzymat dyplom lekarza
medycyny.

W 2018 uzyskat stopieri doktora nauk medycznych nadany przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny na podstawie rozprawy doktorskiej pt. : ,Opracowanie i
walidacja wewnetrzna narzedzia do prognozowania stopnia pT3 raka stercza z
uwzglednieniem wyniku rezonansu magnetycznego™. Prace zawodowg Dr n. med.
Piotr Zapata rozpoczat w 2016 roku od stazu podyplomowego w Szpitalu Chirurgii
Urazowej §w. Anny w Warszawie a od 2017 pracuje na stanowisku asystenta w Klinice
Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej w Szpitalu Dziecigtka Jezus
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od tego tez roku jest w trakcie
specjalizacji z urologii.

W latach 2014-2017 byt stypendysta w grancie OPUS6 Narodowego Centrum
Nauki w Zakfadzie Immunologii Centrum Biostruktury Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUM).
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Ocena wskazanego osiagniecia naukowego w postaci cyklu prac

Wskazane osiagniecie naukowe Habilitanta pod tytutem ,Optymalizacja kwalifikacji do
prostatektomii radykalnej z uwzglednieniem markeréw hematologicznych,
radiologicznych oraz immunohistochemicznych” stanowi spéjny cykl pieciu prac
oryginalnych. Wszystkie wymienione prace zostaty opublikowane w recenzowanych
czasopismach medycznych pozycjonowanych w bazie Journal Citation Reports (JCR)
wdziedzinie medycyna: International Urology and Nephrology (Q2), Central European
Journal of Urology (Q3), Journal of Clinical Medicine (Q1), Cancers (Q1), Scientific
Reports (Q1). Wszystkie zatagczone w cyklu prace powstaty juz po uzyskaniu przez
Kandydata stopnia doktora nauk medycznych.

taczna warto$¢ wspétczynnika Impact Factor (IF) dia publikacji umieszczonych
w cyklu wynosi 18.379 za$ liczba punktéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(MNiSW) to 560. We wszystkich tych pracach wkiad Habilitanta byt znaczacy i w
kazdym przypadku kluczowe dziatanie, jakim jest opracowanie koncepcji pracy, ale
takze pozostate dziatania - tj. zbieranie materiatu klinicznego, opracowanie krytyczne
wynikdw z przeprowadzeniem analizy statystycznej danych oraz przygotowanie
manuskryptéw do publikacji byto udziatem Kandydata. Dr n. med. Piotr Zapata byt
takze odpowiedzialny za nawigzanie wspéipracy miedzyoSrodkowej w realizacji
projektu. Nalezy podkresli¢, ze cztery z tych prac Habilitant byt pierwszym autorem
publikacji. Warte zaznaczenia jest takze to, iz zgtoszone do oceny osiggniecie
naukowe stanowi naturalng kontynuacje rozwoju zawodowego i szczegdlnego
zainteresowania Habilitanta zagadnieniem raka stercza. Mianowicie praca doktorska
dotyczyla zastosowania nowoczesnych narzedzi diagnostyki obrazowej w ustalaniu
zaawansowania miejscowego raka stercza a jej warto$¢ naukowg i kliniczna
potwierdzono dwiema nagrodami dla najlepszej pracy doktorskiej.

Szczegé6towa analiza prac zamieszczonych w cyklu:

1. Predicting side-specific prostate cancer extracapsular extension: a simple
decision rule of PSA, biopsy, and MRI parameters. Zapata P, Dybowski B, Bres-

2 I



Niewada E, Lorenc T, Powata A, Lewandowski Z, Golebiowski M, Radziszewski
P. Int Urol Nephrol. 2019 Sep;51(9):1545-1552. Punktacja IF - 1,843; MEiN -
70.

Celem tej retrospektywnej pracy, do ktérej wigczono 88 pacjentéw, bylo opracowanie
narzedzia pozwalajacego wskazaé tych chorych, u ktérych stwierdza sie
pozatorebkowe szerzenie sig nacieku nowotworowego w preparacie po prostatektomii
juz na etapie kwalifikacji do leczenia operacyjnego przy uzyciu parametréw
klinicznych, biopsji i multiparametrycznego rezonansu magnetycznego stercza
(mpNMR). Jest to istotna praca poniewaz wiedza o ograniczeniu choroby do narzadu
lub o przekraczaniu nacieku granic narzadu (ECE) istotnie wplywa na decyzje
terapeutyczne podejmowane wraz z pacjentem. Chodzi mianowicie o techniki
oszczedzajgce, ktdre znaczaco zmniejszajg dziatania niepozadane leczenia
chirurgicznego, ale u pacjentéw z wyzszym zaawansowaniem miejscowym wigzg sie
2 ryzykiem stwierdzenia nacieku raka w marginesie chirurgicznym, co ma niekorzystne
a czasem niestety fatalne nastepstwa dla pacjenta.

Jak wazny jest to problem pokazujg juz pierwsze dane prezentowane w pracy —
mianowicie u niemal potowy pacjentéw (46.6%) stwierdzano przekraczanie torebki a u
34% pacjentdw pooperacyjnie wykazano dodatnie marginesy. Praca jest takze
niezwykle ciekawa z racji oceny znaczenia nowego woéwczas narzedzia
diagnostycznego jakim jest badanie metodq muitiparametrycznego rezonansu

jadrowego.

Czutosé, swoistosé, pozytywng i negatywng warto$é¢ predykcyjng samego
mpNMR w przewidywaniu szerzenia si¢ nowotworu pozatorebkowo wynosity
odpowiednio 41,5%, 88%, 595% i 77,8%. W przeprowadzonej analizie
wielowymiarowej wykazano, iz stezenie PSA, catkowity odsetek tkanki nowotworowej
w rdzeniach i najwigkszy wymiar zmiany (MTD) byly niezaleznymi czynnikami
zwigzanymi z ryzykiem przekraczania torebki narzadu. Korzystajac z informacji o
stezeniu PSA, MTD i catkowitego odsetka raka w rdzeniach pracowano prostg regute
przewidywania z zadowalajgcymi zakresami czuto$ci (82,6%) i negatywnej wartosci
predykcyjnej (89,2%), co pozwala bezpiecznie wykorzystaé model w procesie
podejmowania decyzji terapeutycznych.

3



Stwierdzenie spetnienia jednego z warunkéw: MTD 2 15mm, sumaryczny
odsetek utkania nowotworowego w wycinkach 2 15%, PSA >20ng/mL oznacza
wysokie ryzyko szerzenia sie nacieku poza torebke i sugeruje dyskwalifikacje z nerve-
sparing selektywnie co do strony. Ograniczeniem tej pracy byt brak walidacji
zewnetrznej, co zaskutkowato drugg z przedstawionych w cyklu praca

2. Extemal validation of a magnetic resonance imaging-based algorithm for
prediction of side-specific extracapsular extension in prostate cancer. Zapata P,
Kozikowski M, Dybowski B, Zapata &, Dobruch J, Radziszewski P. Cent
European J Urol. 2021;74(3):327-333. Punktacja IF - 0 ; MEIN - 70 .

Druga praca z cyklu byta zewnetrzng walidacjg algorytmu stworzonego wczes$niej i
walidowanego wewnetrznie. Praca powstata we wspdipracy z osrodkiem zewnetrznym
wykwalifikowanym w leczeniu chirurgicznym raka stercza. Grupe walidacyjng
stanowito 154 pacjentéw — dla przypomnienia model opracowano na grupie 88
pacjentéw. Model wieloczynnikowy skonstruowano z wczes$niej wskazanych
predyktoréw (PSA >20 ng/ml, catkowity odsetek tkanki nowotworowej w rdzeniach
biopsyjnych >16% i MTD >15 mm). Efekty predyktorow byly nizsze w prébie
walidacyjnej w poréwnaniu z prébg wyjSciowg. PSA i odsetek zajecia wateczkéw
biopsyjnych potwierdzono jako istotne niezalezne predyktory, a MTD jako predyktor
wykazujacy tendencje do istotno$ci dla przewidywania szerzenia sie pozatorebkowego
nowotworu. Ostateczny model z potaczonego zestawu danych (rozwéj + walidacja)
wykazat dobrg efektywno$é. Najistotniejszym elementem walidacji zewnetrznej byta
ocena parametréw predykcyjnych algorytmu w kohorcie walidacyjnej stratyfikowanej
sumg Gleasona. W catej kohorcie walidacyjnej model wykazywat 70-procentowg
czuto$¢ (95% CI 58-83%) oraz negatywng warto$é predykcyjna na poziomie 84% (95%
Cl1 76 — 91%), ale juz w kohorcie 0 sumie Gleasona >7 czuto$¢ wynosita 91% (95% Cli
82 - 97%), a negatywna warto$¢ predykcyjna 89% (95% Cl 80 - 96%). Akceptowalng
negatywng wartos¢ predykcyjng obserwowano réwniez w grupie o biopsyjnej sumie
Gleasona 7 (79%; 95% CI 71-86%) i 6 (86% 95% CI 78-93). Przytoczona walidacja
zewnetrzna algorytmu wskazuje na potencjaine zastosowanie gtéwnie w grupie



wysokiego ryzyka, w catej grupie kwalifikowanych do prostatektomii falszywie ujemne
wyniki sg czestsze.

Analizowany algorytm jest przydatny do identyfikacji ptatéw stercza bez ECE i
decydowania o technice oszczedzajacej nerw po tej samej stronie podczas
prostatektomii radykalnej, zwlaszcza u pacjentéw z GS >7. Ze wzglgdu ha niska
swoistos¢ i pozytywng warto$¢ predykcyjng (odpowiednio 50%; 95% Cl 42-58% oraz
31%; 95% Cl 20-40%) w sytuacji dodatniego wyniku algorytmu nalezy rozwazyé
rozszerzenie oceny o dodatkowe markery i/lub nomogramy kliniczne.

Walidacja pozwolita na oceng przydatno$ci modelu z uzyciem danych pochodzacych
z innego osrodka, co zwieksza wiarygodno$é oceny.

3. E-Cadherin, Integrin Alpha2 (Cd49b), and Transferrin Receptor-1 (Tfr1) Are
Promising Immunohistochemical Markers of Selected Adverse Pathological
Features in Patients Treated with Radical Prostatectomy. Zapata P, Fus t,
Lewandowski Z, Garbas K, Zapata t, Gérnicka B, Radziszewski P. J Clin Med.
2021 Nov 27,10(23):5587. Punktacja IF - 4,964 ; MEIN - 140 .

Patofizjologia rozprzestrzeniania sie raka gruczotu krokowego pozostaje niejasna.
Wiele rearanzacji genéw wplywajacych na ekspresje biatek i wplywajacych na
mikro$rodowisko jest predyktorami szybkiego postepu choroby lub pelnj funkcje
promotordw szerzenia si¢ nowotworu poza granice narzadu lub przerzutowania do
weziéw chionnych, jednakZe ta wiedza nie znajduje dotychczas odbicia w praktyce
klinicznej.

W pracy wykorzystano baze The Cancer Genome Atlas (TCGA). Na potrzeby
selekcji biatek o potencjainym 2znaczeniu prognostycznym z bazy TCGA
zaimportowano surowe dane kliniczne oraz wyniki analizy odwrotnych mikromacierzy
biatkowych (ang. reverse phase protein array — RPPA) 498 pacjentéw z rakiem stercza
poddanych prostatektomii radykalnej. Pacjentéw podzielono na cze§é
eksperymentalng (199 mezczyzn ) i walidacyjng (299 mezczyzn).




Badanie miato na celu okreslenie markeréw biatkowych dla zajecia weziéw
chionnych, ktére moglyby potencjainie zostaé wykorzystane jako markery
immunohistochemiczne miejscowo zaawansowanego raka prostaty.

W oparciu o modele jednoczynnikowej regresji logistycznej wytypowano, a
nastepnie pozytywnie zwalidowano 6 biatek (CD49b, kadheryna E, heregulina, NF2,
PTEN oraz TfR1), ktérych ekspresja réznita sie istotnie pomiedzy grupa pacjentéw pNO
oraz pN1. W kolejnym kroku potwierdzono w analizie wieloczynnikowej ekspresje NF2,
CD49b, TfR1 oraz PTEN jako wzajemnie niezalezne czynniki ryzyka zajecia weztéw
chtonnych szacujgc doktadno$é diagnostyczng modelu opartego wylgcznie na
ekspresji w przewidywaniu zajecia weztéw jako przekraczajgcg 70% (pole pod krzywa
ROC - 0,73).

Tak opracowany model podano walidacji. Byla ona mozliwa dzieki finansowaniu
uzyskanemu $rodkéw z grantu Narodowego Centrum Nauki w konkursie MINIATURA
3. Kohorta walidacyjna zostata dobrana losowo spo$réd pacjentéw poddanych
radykalnej prostatektomii i limfadenektomii. Prébki po prostatektomii barwiono
przeciwciatami przeciwko CD49b, e-kadherynie, NF2, PTEN i TfR1. Optymalizacje
barwienia immunohistochemicznego osiggnieto dla wszystkich biatek, z wyjgtkiem
hereguliny, ktérg wykluczono z dalszej analizy. Ekspresje immunohistochemiczng
oceniono pétilosciowo.

Na podstawie analizy jednoczynnikowej, ktéra wskazata na potencjalnie istotne
czynniki, opracowano modele regresji wielowymiarowej do przewidywania
odpowiednio szerzenia sie¢ nowotworu poza sterczem oraz dla zajecia wezidéw
chionnych. Dodatnia ekspresja TfR1, obnizona ekspresja e-kadheryny i wyjSciowy
poziom PSA w surowicy stanowily niezalezne predyktory szerzenia si¢ choroby poza
stercz, podczas gdy obnizona ekspresja CD49b, obnizona ekspresja e-kadheryny i
PSA byly niezaleznymi predyktorami zajecia weztéw chionnych. Oba modele wykazaty
duzg doktadno$¢ (odpowiednio AUROC 0,879 i 0,888).

Konkluzjg pracy jest stwierdzenie, iz markery immunohistochemiczne pozwalajg
przewidzie¢ niekorzystne cechy stwierdzane w badaniu histopatologicznym po
usunigciu stercza i regionalnych weztéw chionnych niezaleznie od PSA. Zatem w
przyszto$ci moga one uzupetnié istniejgce nomogramy przedoperacyjne i mogg wnosié¢

informacje pozwalajace na lepsze planowane terapii. j



4. The Clinical Utility of Systemic Immune-Inflammation Index Supporting
Charlson Comonbidity Index and CAPRA-S Score in Determining Survival after
Radical Prostatectomy-A Single Centre Study. Zapata P, Garbas K,
Lewandowski Z, Zapata t, Slusarczyk A, Slusarczyk C, Mielczarek
t.Radziszewski P. Cancers (Basel). 2022 Aug 26;14(17):4135.Punktacja IF -
6,575; MEIN- 140.

Wyb6r kandydatéw do leczenia radykalnego raka gruczoiu krokowego wymaga
starannej oceny oczekiwanej diugosci Zycia. Ostatnio wprowadzono do praktyki
klinicznej markery stanu zapalnego oceniane na podstawie morfologii krwi obwodowe;.
W wielu badaniach potwierdzono przydatnos$¢ tego parametru w ocenie rokowania
pacjenta.

Zataczone badanie miato charakter pracy retrospektywnej, w ktérej ocenie
poddano 421 pacjentéw po radykalnej prostatektomii z powodu raka stercza bez
przerzutdw. Miato ono na celu okreslenie przydatnosci przedoperacyjnego Sl
(Systemic Immune-Iinflammation Index: liczba neutrofiléw x liczba plytek krwilliczba
limfocytow) w przewidywaniu przezycia po RP.

Indeks wspoichorobowos$ci Charlsona (CCl) zostat obliczony na podstawie jego
ostatniej aktualizacji . Punkt odciecia dla wysokiego wyniku ustalono na 4 lub wiecej
dla CCl lub 6 lub wigcej dia CCl dostosowanego do wieku (ACCI). W obu obliczeniach
uwzgledniono raka prostaty (2 punkty) jako zmienng towarzyszacg. Wskaznik CAPRA-
S obejmowat stezenie PSA, punktacje w skali Gleasona, dodatnie marginesy
chirurgiczne, szerzenie zewnatrztorebkowe, naciekanie pecherzykéw nasiennych i
naciekanie weztéw chionnych. Dla wskaznika CAPRA-S zdefiniowano ryzyko wysokie
dla 6 punktéw lub wiecej. Aby okresli¢ optymalny punkt odciecia dla Sli, przetestowano
kilka progow — warto$¢ 900 zapewniata maksymalng i istotng statystycznie réznice dla
przezycia. Wykorzystujgc wieloczynnikowg analize regresji Coxa skonstruowano dwa
modele. W pierwszym modelu jako niezalezne predyktory rozwazano wysoki
wskaZnika CAPRA-S, wysoki nieskorygowany wskaznik wielochorobowosci oraz
wysoki wskaznik Sll. W drugim modelu wysoki nieskorygowany wskaZznik
wielochorobowosci zastgpiono wskaznikiem skorygowanym. Potwierdzono, iz wysoki



wynik CAPRA-S, wysoki ACCI lub CCl oraz wysoki Sl to niezalezne predyktory
$miertelno$ci ogodine;.

W pracy wykazano, ze u pacjentéw, ktérzy mogg wymagaé leczenia ratunkowego
(tj. z wysokim wskazZnikiem CAPRA-S), uzupeinienie indeksu wspoichorobowosci o Sl
zapewnia dokiadniejsze prognozowanie przezycia. W badaniu wykazano, ze
ogolnoustrojowy wskaznik zapalenia immunologicznego to marker pomocniczy w
przewidywaniu wczesnej $mierci u pacjentdw leczonych chirurgicznie z powodu raka
prostaty bez przerzutéw - Sli to zwalidowany, niezalezny predyktor przezycia. Wynik
w skali CAPRA-S i wskaZnika wspotchorobowosci Charlsona mozna i nalezy uzupetnié
o wskaznik Sll dla lepszego oszacowania rokowania pacjenta, co powinno utatwié¢
podejmowanie decyzji terapeutycznych u pacjenta.

5. Neutrophil-to-lymphocyte ratio predicts nodal involvement in unfavourable,
clinically nonmetastatic prostate cancer patients and overall survival in pN1
patients. Zapata P, Garbas K, Lewandowski Z, Slusarczyk A, Slusarczyk C,
Mielczarek t., Marra G, Pradere B, Rajwa P, Zapata t, Radziszewski P. Sci Rep.
2023 Jan 9;13(1):392. Punktacja IF - 4,996; MEIN - 140.

Celem pracy bylo okre$lenie przydatnosci klinicznej wskaznika liczby neutrofiléw do
limfocytow (NLR) w przewidywaniu zajecia weztéw chionnych, ale réwniez rokowania
w grupie pacjentéw z potwierdzonym zajeciem weztdw chtonnych (cechg pN1) u
pacjentéw po radykalnej prostatektomii wraz z limfadenektomie. To jednoosrodkowe
badanie retrospektywne obejmowato 205 pacjentéw.

Wykazano, ze pacjenci z cechg pN1 mieli istotnie nizsze NLR i SlI w analizie
jednoczynnikowej. W analizie wieloczynnikowej skategoryzowane NLR (NLR 22,7 OR
0,38; 95% CI 0,15-0,94) stanowity predyktor zajecia weziéw chionnych niezaleznie od
wyniku biopsji i PSA — wobec odmiennych wynikéw innych autoréw pojawia sie
konstatacja o koniecznosci dalszych badarn. Pacjenci z zajeciem weztéw chionnych
wykazywali istotnie wyzszg liczbe limfocytéw, co wskazuje, ze limfocyty byly gtéwnie
odpowiedzialne za spadek NLR. WskazZnik ten okazat sie jednak nieistotny dla
szerzenia si¢ nowotworu poza granice narzadu. Interesujgca jest takze konstatacja,
ze analiza Kaplana-Meiera pacjentéw z zajetymi weztami chionnymi wykazata, ze
osoby z wysokim NLR osiggaty znacznie krétsze catkowite przezycie.
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Ocena pozostatego dorobku naukowego oraz aktywnosci zawodowej

Catkowity dorobek naukowy Habilitanta, Dr n. med. Piotra Zapaly, wynosi 109,59
punktéw IF oraz 2414 punkty Ministerstwa Edukacji i Nauki. Po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych Kandydat uzyskat 73,421 punktéw IF oraz 2140 punktow
Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Liczba cytowari publikacji bez autocytowar wynosi - wedtug bazy Web of Science
- 177, wedlug bazy Scopus - 197. Wiegksza cze$é prac powstata w ramach
wspélpracy z uznanymi o$rodkami w kraju i za granicg. Habilitant jest takze
wspélautorem licznych prac prezentowanych na prestizowych kongresach
migdzynarodowych towarzystw hematologicznych, onkologicznych i biochemicznych.

Habilitant realizowat jako kierownik, opiekun lub wykonawca szereg grantéw
naukowych. Realizacja minigrantéw studenckich zaowocowata stypendium w grancie
OPUS6 Narodowego Centrum Nauki, gdzie byl wykonawcg grantu. Byl takze
wykonawcy grantu Opus 6, Narodowego Centrum Nauki. Wspéldziatat z Zakiadem
Immunologii w ramach wielodyscyplinarnego projektu BASTION (From Basic To
Translational Research In Oncology) finansowanego przez Komisje Europejskg —
celem bylo zwigkszenie potencjalu badawczego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Projekty realizowano we wspélpracy z o$rodkami krajowymi i
miedzynarodowymi. Doktor Piotr Zapata pozyskiwat takze $rodki z grantéw na
dziatalno$¢ naukowa. Doswiadczenie zdobyte podczas pracy pozowolito Habilitantowi
obja¢ opieky realizacje minigrantéw studenckich. Realizacja grantéw zaskutkowata
licznymi publikacjami w recenzowanych czasopismach.

Od 2017 roku Piotr Zapata jestem aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Urologicznego (PTU). W ramach aktywno$ci byt czionkiem Komitetu Naukowego
Kongresu PTU i recenzentem prac zgtoszonych do programu kongreséw. W ramach
dziatalnosci Towarzystwa prezentowat prace, wyglaszat wykfady i prowadzit sesje
plenarne. Od roku 2019 jestem czlonkiem Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
(European Association of Urology — EAU). W ramach aktywno$ci merytorycznej bytem
wspoétautorem lub autorem prac zaprezentowanych kongresach EAU.

0Od 2019 r. jest koordynatorem przedmiotu ,Urologia — specjaino$é” dla studentéw
VI roku Wydziatu Lekarskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wczesniej



juz prowadzit wyktady dia studentéw. Peini funkcje opiekuna Studenckiego Kota
Naukowego (KNUR) przy Klinice Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego od 2019 r.

Petnit funkcje promotora pomocniczego przewodu na tytut doktora nauk
medycznych lek. Aleksandra Slusarczyka a praca doktorska zostata zgloszona do
wyréznienia.

Dr n. med. Piotr Zapata to aktywny recenzent w czasopismach indeksowanych -
dorobek to 57 recenzji w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.

Habilitant byt wielokrotnie nagradzany za dziatalno$¢ naukows. Juz na studiach
otrzymywat odznaki i stypendia. Pb&Zniejsza praca doktorska otrzymata nagrode
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej za najlepszg rozprawe doktorska,
otrzymat takze nagrode Profesora Tadeusza Krzeskiego za najlepszg rozprawe
doktorskg w dziedzinie urologii. Wielokrotnie nagradzany na kongresach za
prezentowane prace.

W prezentowanym cyklu prac w postepowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych Dr n. med. Piotr Zapata zrealizowat postawiony cel
badawczy: ,Optymalizacja kwalifikacji do prostatektomii radykainej z uwzglednieniem
markeréw radiologicznych, immunohistochemicznych oraz hematologicznych®, co
wraz z analiza imponujgcego dorobku naukowego Habilitanta pozwala na
sformutowanie wnioskéw koricowych.

Whioski konncowe

Po wnikliwej ocenie przediozonych mi do recenzji materiatbw postepowania
habilitacyjnego Pana dr n. med. Piotra Zapaly stwierdzam, Zze jego wniosek o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplina nauki medyczne jest uzasadniony i speinia wymogi okreslone w ustawie
.Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz.U. 2018, pozycja
1668)
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OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI CZLONKA KOMISSI HABILITACYINE]

PLoT R Yipte A

imig i Nazwisko Habilitanta ........c.ccciirrererinsnnctomni s oo ot
imie i nazwisko cztonka Komisji habilitacyjnej /“PAWEt ............. L«/'EC‘M/O

Oswiadczam ze:

- nie posiadam dorobku publikacyjnego z Kandydatem

— nie posiadam wspéinych prac badawczych z Kandydatem

- nie bytem promotorem we wczeéniej toczacych sie przewodach doktorskich Kandydata

— nie bytem recenzentem wydawniczym dorobku Kandydata

- nie bylem recenzentem we wczesniej toczacych sie postepowaniach oraz przewodach
doktorskich lub habilitacyjnych Kandydata

~ nie wystepuje stosunek nadrzednosci stuzbowej

- w okresie ostatnich S lat nie wystapila sytuacja, niedochowania terminu wykonania
recenzji, jak réwniez nie zostato ztozone pisemne o$wiadczenia co do wystgpowania tej

okolicznosci

---------------------------------------------------






