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dr. n. med. Tomasza Borkowskiego

Dr med. Tomasz Borkowski jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM). Dyplom Lekarza uzyskat w 1996
roku. W tym samym roku podjat prace jako stazysta w Klinice Urologii WUM
kierowanej wéwczas przez Prof. dr hab. Andrzeja Borkowskiego. W latach 1997-
2000 byt zatrudniony na stanowisku asystenta w Klinice Chirurgii Naczyniowej,
Ogolnej i Transplantacyjnej tej Uczelni. Od 2000 roku pracuje w Klinice Urologii
Ogodlnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej WUM kierowanej przez Prof. dr hab. Piotra
Radziszewskiego — od 2005 roku jest zatrudniony na stanowisku adiunkta, obecnie
petni funkcje zastepcy ordynatora jednego z Oddziatéw tej Kliniki. W toku pracy
zawodowej, dgzac do doskonalenia wtasnej wiedzy i umiejetnosci, uczestniczyt w
kilku stazach za granicg, ktére odbyt we wiodgcych osrodkach urologicznych: w 2001
roku uczyt sie urologii dzieciecej i rekonstrukcyjnej pod kierunkiem Profesora Savy
Perovica w Szpitalu Uniwersyteckim w Belgradzie, w latach 2001-2002 odbyt roczny
staz dotyczacy laparoskopii urologicznej u Profesora Claude’a Abbou w Szpitalu
Uniwersyteckim Henri Mondor w Creteil, za§ w 2004 roku doskonalit sie w zakresie
urologii onkologicznej pod kierunkiem Profesora Ursa Studera w Bern. Egzamin
specjalizacyjny z urologii ztozyt w 2005 roku i tym samym uzyskat prestizowy tytut
Fellow od the European Board of Urology (FEBU). Od tego czasu stale doskonali sie
w urologii — wiodgacymi kierunkami zainteresowan zawodowych dr med. Tomasza
Borkowskiego sa: endourologia, urologia onkologiczna oraz laparoskopia
urologiczna. W tych dziedzinach osiagnat najwyzsze stopnie wtajemniczenia i
doswiadczenia klinicznego oraz cieszy sie uznaniem nie tylko w rodzimym
Srodowisku urologicznym.

Od weczesnych lat dziatalnoSci zawodowej w urologii przejawia dr med.
Tomasz Borkowski godng uznania aktywnoS¢ naukowg. Stopien doktora nauk
medycznych nadata Mu Rada Il Wydziatu Lekarskiego WUM w 2005 roku po
obronieniu rozprawy pt.: ,Wptyw rozwoju technik endoskopowych na leczenie
chorych z op6znionym rozpoznaniem uszkodzenia moczowod6w” (promotorem byt
Prof. dr hab. Maciej Czaplicki). Po zapoznaniu sie z tg rozprawg uznatem, ze
prezentuje ona wysoki poziom naukowy i ma donioste znaczenie praktyczne.
Dotyczyla ona mato zbadanego woéwczas w naszym kraju, cho¢ nadzwyczaj
waznego z klinicznego punktu widzenia zagadnienia. Whnioski ptyngce z badan
bedacych jej podstawg majg nadal walor niezaprzeczalny. Wymiar bibliometryczny
dorobku naukowego zgromadzonego przez dr. med. Tomasza Borkowskiego przed
uzyskaniem przezen stopnia doktora nauk medycznych stanowi 12,059 punktow
wyliczonych w systemie Impact Factor (IF) oraz 103 punkty wyliczone w systemie
opracowanym przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW).

1

A



Dorobek naukowy dr med. Tomasza Borkowskiego powstaly po uzyskaniu
przezen stopnia naukowego doktora jest obszerny i warto$ciowy. Sktadajg sie nan
(wedtug zestawienia sporzadzonego przez Biblioteke Gtéwng WUM 10.10.2018 roku)
47 peinotekstowych artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach
recenzowanych (w tym 3 wydrukowane w suplementach czasopism), 17 prac o
charakterze popularno-naukowym, 2 podreczniki, 24 rozdziaty w podrecznikach oraz
19 streszczen doniesien kongresowych (w tym 12 streszczen doniesien
przedstawionych na kongresach za granica). Wsrod artykutéw petnotekstowych 20
jest opracowaniami oryginalnymi (16 z nich ukazato sie w czasopismach
posiadajacych Impact Factor — IF), 6 to opisy przypadkéw (2 z nich wydrukowano w
czasopismach z IF), 18 to prace pogladowe (1 wydrukowana w czasopismie z IF).
Dr med. Tomasz Borkowski jest pierwszym wspotautorem 3 sposrod 16 oryginalnych
prac petnotekstowych wydrukowanych w czasopismach posiadajgcych Impact Factor
oraz 2 spoéréd 4 opisow przypadkéw wydrukowanych w czasopismach bez IF oraz 1
sposrod 18 prac podgladowych wydrukowanych w czasopismach bez IF. W
pozostatych pracach jest kolejnym wspétautorem.

Wartosci bibliometryczne wspomnianego dorobku naukowego dr med.
Tomasza Borkowskiego wyliczone w systemie IF oraz w systemie MNiSW wynoszg
odpowiednio 81,501 punktéw oraz 597 punktow. Swiadcza one, ze dorobek naukowy
Kandydata mierzony w tych systemach ulegt po uzyskaniu przezen stopnia
naukowego doktora wybitnemu zwielokrotnieniu. Wielko$é merytoryczng i naukowg
tego dorobku oceniam bardzo wysoko. Liczba cytowan (bez autocytowan) prac,
ktorych dr med. Tomasz Borkowski jest wspotautorem wynosi 773, za$ Indeks
Hirscha = 10 (przytoczone liczby wynikajg z danych zawartych w bazie Web of
Science z 10.10.2018 roku).

Dominujacymi obszarami badan naukowych, ktore zaowocowaty publikacjami
sa: rak gruczotu krokowego (PCa), tagodny rozrost stercza (BPH) oraz laparoskopia
urologiczna (uro-lap).

Wsrod artykutéw dotyczacych pierwszej z wymienionych grup szczegéing
uwage zwraca 5 prac oryginalnych [J Med Genet 2006; 43: 863-6. Eur J Cancer Prev
2008: 17: 62-6. Gene 2013; 532: 173-6. Br J Cancer 2013; 108: 461-8. Eur J Cancer
Prev 2015: 24: 122-7] stanowiacych poktosie badan przeprowadzonych w ramach
dziatalnosci naukowo-badawczej the Polish Hereditary Prostate Cancer Consortium
zatozonego i kierowanego przez jednego z najwybitniejszych w skali Swiatowej
naukowcdw polskich — Prof. dr hab. Jana Lubinskiego z Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. Zaawansowane technologicznie i perfekcyjnie
dopracowane warsztatowo badania wieloosrodkowe przeprowadzone przez zespot
naukowy stworzony przez Profesora J. Lubiniskiego, dotyczyty genetyki nowotworow.
Celem tych badan byto miedzy innymi poszukiwanie zaleznosci miedzy okreslonymi
nieprawidtowosciami w obrebie wybranych genéw i zapadalnoscig na raka stercza, w
tym takze na raka rodzinnego, oraz zidentyfikowanie uszkodzen pewnych genodw,
ktére mozna by uznaé¢ za uszkodzenia predysponujace do wystgpienia raka duzego
ryzyka (raka ,agresywnego’). Badania przedstawione w wymienionych pieciu
publikacjach przeprowadzono na bardzo duzych, liczacych po kilka tysiecy os6b,
grupach mezczyzn dotknietych rakiem stercza oraz wolnych od tego nowotworu.
wWartosé naukowa i praktyczna tych prac jest niezaprzeczalnie bardzo duza. Majg
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one charakter pionierski nie tylko w warunkach rodzimych. Habilitant jest jednym z
wielu wspotautoréow tych prac. Okreslony przez Niego udziat w ich przygotowaniu
wynosi od 10% do 20%.

Postepowanie majace na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia przerzutow do
kosci u chorych na raka stercza opornego na wytrzebienie (HRPC — hormone
resistant PCa) byto przedmiotem dwoch warto$ciowych artykutéw. Jeden z nich
[Lancet 2012; 379: 39-46] jest szczegdlnie doniosty. Dlatego wydrukowano go w
czasopi$mie cieszacym sie wybitnym prestizem. Artykut prezentuje wyniki
pionierskich w skali globalnej badan klinicznych trzeciej fazy nad znaczeniem
hamowania  osteoklastébw przez  oddziatywanie ludzkiego przeciwciata
monoklonalnego anti-RANKL (denosumabu). Na podstawie tych badan dowiedziono,
ze stosowanie denosumabu u chorych na HRPC bez przerzutéw do kosci przyczynia
sie do znacznego zmniejszenia ryzyka wystgpienia tych przerzutbw oraz do
wydtuzenia czasu przezycia wolnego od przerzutow. Habilitant okreslit, ze Jego
udziat w przygotowaniu tej publikacji wynosi 20%. Kolejny artykut [Przegl Urol 2012;
12 (5/75): 20-7] (Habilitant jest jego pierwszym autorem) dotyczy postepowania
majacego na celu zapobieganie powiktaniom kostnym (SRE - skeletal related
effects) u chorych na HRPC z przerzutami do kosci. Artykut ma charakter
przegladowy. Zawiera kompendium wiedzy odnoszacej sie do zapobiegania
powstawaniu przerzutow PCa do koéci i leczenia chorych z takimi przerzutami.
Wartoé¢é naukowa, dydaktyczna i praktyczna tego artykutu jest bezsprzeczna.

Na wysokg ocene zastuguje praca opublikowana w rodzimym,
anglojezycznym czasopismie urologicznym o zasiggu miedzynarodowym [Cent
European J Urol 2016; 69: 22-3] bedaca w istocie obszernym komentarzem
krytycznym odnoszacym sie do artykutu (wydrukowanego w tym samym
czasopismie) dotyczacego wartosci obrazowania miednicy metodg
wieloparametrycznego rezonansu magnetycznego (mpMRI) u chorych na PCa.
Lektura komentarza przekonuje, ze Habilitant dysponuje rozlegta wiedzg na temat
mpMRI i w petni rozeznaje zalety i niedoskonatosci tej metody diagnostycznej. Udziat
wiasny w przygotowaniu tej publikacji ocenit na 35%.

Dokonania naukowe dr med. Tomasza Borkowskiego dotyczace szerokiego
spektrum zagadnien, ktoére zwigzane sg z rozpoznaniem, oceng zaawansowania i
leczeniem chorych na PCa obejmujg takze autorstwo lub wspotautorstwo 9
rozdziatdbw w podrecznikach. Duza warto$¢ naukowa i edukacyjna tych rozdziatow
jest oczywista. O uznaniu w skali miedzynarodowej dr med. Tomasza Borkowskiego
za eksperta w dziedzinie PCa $wiadczy wielokrotne zapraszanie Go do wygtaszania
wyktadow — na ogét o charakterze _state-of-the-art” — na kongresach i waznych
konferencjach za granica.

BPH byt przedmiotem kilku publikacii. Jedna z nich [Arch Med Sci 2015; 11:
1340-51], bedgca opracowaniem oryginalnym opartym na badaniu ankietowym
obejmujacym urologéw polskich, zawiera nadzwyczaj interesujgcg analize
postepowania diagnostycznego i leczniczego prowadzonego w rodzimym $rodowisku
urologicznym w odniesieniu do megzczyzn dotknietych zespotem klinicznym BPH. Na
jej podstawie okreslono stopien zgodno$ci i rozbieznosci tego postepowania z
obowigzujagcymi w naszym kraju zaleceniami Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego (EAU Guidelines on male LUTS incl. BPO, 2013). Habilitant jest
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pierwszym wspofautorem tego artykutu, udziat wlasny w jego przygotowaniu ocenit
na 50%. Inna publikacja [Cent European J Urol 2014; 67: 377-84] jest opracowaniem
przegladowym opartym na analizie badan klinicznych dotyczacych minimalnie
inwazyjnych zabiegéw/operaciji endoskopowych wykonywanych z powodu gruczolaka
stercza, badan opublikowanych w czasopismach ujetych w bazie PubMed. W
artykule szczegoOlnie uwypuklona jest laparoskopowa adenomektomia stercza —
operacja o znikomej inwazyjnosci majaca zastosowanie u chorych, u ktérych w
przebiegu BPH doszto do powstania masywnego gruczolaka stercza. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze dr med. Tomasz Borkowski jest jednym z pionieréw w skali kraju w
petni endoskopowej metody operacyjnego wyciecia/wytuszczenia gruczolaka stercza
stanowigcej bez watpienia skuteczng i bezpieczng alternatywe innych sposobow
usuwania gruczolaka, zwtaszcza alternatywe klasycznej adenomektomii ,otwartej”.
Habilitant ocenit udziat wtasny w jego przygotowaniu na 40%. Omawiany artykut
,wpisuje sie” w ramy szerszych dokonan naukowych Habilitanta dotyczacych
leczenia operacyjnego, zwiaszcza metodami minimalnie inwazyjnymi, w tym z
wykorzystaniem laparoskopii, chorych na BPH, dokonan obejmujacych szereg
wykiadow i doniesien przedstawionych na kongresach, zaréwno krajowych jak i
zagranicznych.

Swego rodzaju ,koronnym” polem osiagnie¢ naukowych dr med. Tomasza
Borkowskiego jest — obok osiagnie¢ na polu PCa — jest laparoskopia urologiczna.
Habilitant jest niekwestionowanym autorytetem w tej dziedzinie. Byt pierwszym
urologiem w Polsce, ktéry wykonat endoskopowg prostatektomie radykalng z dostepu
pozaotrzewnowego (EERP — extraperitoneal endoscopic radical prostatectomy) —
2003 rok, cho¢ pierwszg operacje tego rodzaju z dostepu przezotrzewnowego (TERP
— transperitoneal endoscopic radical prostatectomy) przeprowadzono w naszym kraju
4 lata wczesniej (dr med. P. Jarzemski, 1999 rok), co jest zaznaczone Ww
Autoreferacie. Habilitant pisze w nim, ze jest wspétautorem 4 prac dotyczacych
laparoskopowej prostatektomii radykalne;j, ktére powstaty w czasie Jego pobytu
naukowego we Francji. Te prace zostaty wydrukowane w wysoko punktowanych (IF)
urologicznych czasopismach naukowych o zasiegu Swiatowym. Nalezy nadmienic, ze
3 z nich [Urology 2003; 61: 617-22. J Urol 2003; 170: 416-9. Urology 2003; 62: 310-
3] ukazaly sie przed uzyskaniem przez Habilitanta stopnia naukowego doktora (2005
rok), a po tym czasie powstata jedna praca [Urol Int 2006; 77: 216-21]. Jest ona
artykutem oryginalnym. Zawiera interesujgca i wartosciowg analize wynikow
laparoskopowej prostatektomii radykalnej przeprowadzonej u chorych na PCa, u
ktorych wczesniej wykonano przezcewkowa elektroresekcje stercza (TURP).
Wartoéé naukowa i poznawcza badan przeprowadzonych przez autoréw bedacych
wybitnymi znawcami tematu cieszacymi sie uznaniem w skali miedzynarodowej (dr
med. Tomasz Borkowski jest drugim wspofautorem tego artykutu) zastuguje na
wysokie uznanie. Przestanie koncowe (cyt.: ,Although LRP following TURP is
sometimes more technically difficult, simple modifications in the operative strategy
help facilitate surgery. LRP following TURP favorably compares to open radical
prostatectomy after TURP and laparoscopy in non-TURP patients.”) stanowi wazne
przed ponad 10 laty stwierdzenie, ze wczesniejsza TURP nie jest
przeciwwskazaniem do wykonania laparoskopowe;j radykalnej prostatektomii (LRP).
Habilitant ocenit udziat wiasny w przygotowaniu tego artykutu na 25%. Dorobek
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naukowy dr med. Tomasza Borkowskiego dotyczacy laparoskopii urologicznej
obejmuje ponadto wiele wartosciowych artykutéw opublikowanych w czasopismach
krajowych, a takze liczne komunikaty (abstrakty) z doniesien przedstawionych na
kongresach i konferencjach w kraju oraz na zagranicznych kongresach
miedzynarodowych.

Oprocz prac, o ktérych wspominam wyzej, dr med. Tomasz Borkowski jest
wspotautorem szeregu publikacji naukowych dotyczacych réznych obszaréw urologii.
Szczegolng grupe publikacji stanowi seria 29 artykutéw napisanych wspélnie z Prof.
Andrzejem Borkowskim zawierajacych analize najnowszych i najwazniejszych
doniesien dotyczacych urologii. Pierwsze z nich (13 artykutow) ukazaty sie w latach
1997-2004 w kolejnych ,Przegladach piémiennictwa chirurgicznego” publikowanych
niemal corocznie w Polskim Przegladzie Chirurgicznym. Nastgpnych 16 artykutow
pochodzacych z okresu po uzyskaniu przez Habilitanta stopnia naukowego doktora
wydrukowano w serii pn. Przeglad piémiennictwa urologicznego™ w latach 2004-
2010 w kwartalnikach Polskiego Towarzystwa Urologicznego (Urologia Polska lub
Central European Journal of Urology), badz — jak poprzednie — w Polskim
Przegladzie Chirurgicznym. Seria tych artykutéw przedstawia bardzo duzg warto$¢
zaréwno naukowa, jak i zwiaszcza dydaktyczng. Jest ona nieocenionym zrodtem
stale aktualizowanej wiedzy i odzwierciedla rozwoj nauki obejmujacej urologie oraz
przedstawia postep metod rozpoznawania i leczenia choréb z zakresu urologii.

Ponadto dr med. Tomasz Borkowski jest autorem lub wspotautorem 24
rozdziatow w ksiazkach krajowych (6 sposérod to niektore z wspomnianych wyzej
przegladéw pismiennictwa urologicznego). Przeglad tego dorobku przekonuje, ze
gtéwnie dotyczy on uroonkologii i $wiadczy o dysponowaniu przez Habilitanta
znakomita znajomoscia tego przedmiotu.

Wczeéniej wspomniatem o wystgpieniach kongresowych Habilitanta. Pragne
podkreslic z satysfakcjg, ze jest On autorem imponujacej liczby nadzwyczaj
wartosciowych pod wzgledem naukowym i dydaktycznym wyktadow przedstawionych
w kraju i za granica. Spektrum tematyczne wyktadow i doniesien kongresowych
obejmuje szeroki zakres zagadnien odnoszacych si¢ nie tylko do urologii
onkologicznej, ale takze do innych obszaréw naszej dyscypliny. Wielokrotnie miatem
okazje stucha¢ wyktadow dr med. Tomasza Borkowskiego. Kazdy z nich byt
perfekcyjnie przedstawiony, znakomicie przygotowany i oparty na najnowszych,
gteboko przemyslanych przez Wyktadowce danych naukowych.

Zasadniczym osiagnieciem naukowym dr med. Tomasza Borkowskiego jest
polskojezyczne wydawnictwo zwarte wydrukowane w 2018 roku, bedace monografig
naukowa pt.: ,Rozwoj technik minimalnie inwazyjnych prostatektomii radykalnej”
(,Evolution of minimally invasive techniques of radical prostatectomy’). Habilitant jest
jedynym autorem tego dzieta wydanego w postaci broszury formatu B5 zawierajacej
122 strony druku z wieloma ilustracjami zaczerpnietymi z pismiennictwa dotyczacego
metody leczenia raka stercza bedacej przedmiotem monografii. Ksiazka nie posiada
identyfikatora International Standard Book Number (ISBN). Nie podano w niej nazwy
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oficyny wydawniczej (Habilitant informuje w Autoreferacie, ze wydawca jest Proprint,
Piaseczno) ani wielkosci naktadu (liczby wydrukowanych egzemplarzy).

Ksigzka sktada sie z wstepu i 8 rozdziatéw opatrzonych odpowiednio
dobranym pi$miennictwem - tgczna liczba cytowanych w dziele pozycji
piémiennictwa wynosi az 254 — tylko 5 z nich to pozycje pismiennictwa autoréw
polskich (dr med. Tomasz Borkowski jest autorem lub wspétautorem 3 z nich). W
ksiazce nie zawarto spisu treci (tytutow kolejnych rozdziatow z podaniem numeréw
stron, na ktérych te rozdziaty wystepuja).

Monografia zawiera opisy oraz szczegétowe analizy réznych elementow
techniki endoskopowej prostatektomii radykalnej wykonanej pozaotrzewnowo lub
przezotrzewnowo, badz z uzyciem robota. W rozdziatach poswieconych tym
elementom przedstawia Autor ich pomystodawcow oraz przytacza oparte na
przestankach naukowych poglady znawcOw zagadnienia na znaczenie réznych
szczeg6tow technicznych operacii. Poglady i opinie, ktére dr med. Tomasz Borkowski
podziela oraz Jego wiasne przemyslenia zaznaczone sg w kolejnych rozdziatach
czcionka pogrubiong, co utatwia lekture monografii i pozwala czytelnikowi na
poznanie uzasadnionych w poszczegolnych fragmentach tekstu zapatrywan Autora.
Wszelkie stwierdzenia dotyczace opinii przytoczonych w monografii, w tym takze
opinii jej Autora, oparte sg na opublikowanych wynikach badan przeprowadzonych
zgodnie z obowigzujgcymi w nauce zasadami (EBM).

Rozdziat |. przedstawia krotko, ale wyczerpujaco opisang historie
prostatektomii radykalnej jako operacji, ktérej celem jest wyleczenie chorych na raka
stercza. Stanowi on dobre wprowadzenie do prostatektomii endoskopowej, bedacej
przedmiotem rozwazan przedstawionych w monografii. W rozdziale ll. opisane sg
narzedzia, sprzet i urzadzenia wykorzystywane do operacji, w tym takze do operacji z
uzyciem robota. Wskazania do endoskopowej prostatektomii radykalnej zawiera
rozdziat lll. W tym rozdziale ustosunkowuje sie Autor réwniez do wykonywania
operacji u chorych poddanych wczesniej zabiegom przezcewkowym na sterczu lub
leczeniu ogniskowemu, badz radioterapii raka stercza. Pisze takze o znaczeniu masy
ciata operowanych oraz objgtosci gruczotu krokowego i stopnia zaawansowania raka
ocenionego klinicznie przed operacjg dla sposobow jej wykonania i jej wynikow.
Podsumowaniem tego rozdziatu jest odpowiedz na pytanie: ,czy istniejg
przeciwwskazania do LRP czy RARP?”, brzmigca: ,tak istniejg ograniczenia
wskazan, ale tylko do zabiegow otwartych”. W rozdziale IV. opisane s3 szczegbtowo
z uwzglednieniem  porzadku chronologicznego  metody endoskopowych
prostatektomii radykalnych — od operacji przezotrzewnowej przez operacje
pozaotrzewnowa po operacje wykonang z uzyciem robota. W tym rozdziale
prezentuje Autor réwniez najnowsze rozwigzania techniczne, np. operacje
endoskopowa wykonang z dostepu przez pojedynczy port oraz operacje wykonang z
dostepu przez otwory naturalne (przez odbytnice lub przez cewke moczows).
Szczegblng wartosc¢ przedstawia rozdziat V., w ktorym Autor prezentuje i omawia
krytycznie szczegoly operacji, poczawszy od elementu nadzwyczaj waznego dla
wynikow czynnosciowych i nie mniej waznego dla wyniku onkologicznego
prostatektomii radykalinej, elementu, ktérym jest operowanie z intencjg zachowania
peczkow nerwowo-naczyniowych Walsha (podane s3g rézne sposoby operowania
majacego na celu zachowanie tych struktur). Po tym opisane sg metody zaopatrzenia
hemostatycznego zylnego splotu grzbietowego (splotu Santoriniego), a takze



sposoby preparowania wierzchotka stercza oraz wewngtrzmiednicznego i
pozasterczowego odcinka cewki moczowej. Autor przedstawia w tym rozdziale takze
technike, ktorej celem jest wyciecie stercza z zachowaniem szyi pecherza
moczowedo i jej znaczenie dla zapewnienia trzymania moczu po operacji. Ponadto,
rozdziat zawiera doktadny opis sposobéw wykonania zespolenia pecherzowo-
cewkowego oraz rekonstruowania elementéw anatomicznych znajdujgcych sie ku
tylowi od wycietego stercza i stanowigcych po rekonstrukcji podparcie dla tego
zespolenia. W koncowej czesci rozdziatu znajdujg sie wazne rozwazania na temat
wskazan do wykonania limfadenektomii miednicznej towarzyszacej prostatektomii
radykalnej oraz wartoSciowe przemys$lenia na temat margineséw chirurgicznych
okreslanych na podstawie badania histopatologicznego (H-P) po operacji, w tym
takze krytyczne uwagi na temat doraznego badania H-P wykonanego w czasie
operacji bezposrednio po wycieciu stercza i jego znaczenia dla wyniku
onkologicznego prostatektomii radykalnej. Rozdziat VI. poswiecony nauczaniu
wykonywania roéznych odmian endoskopowej prostatektomii radykalnej zawiera
szereg cennych i przemyslanych przez Autora uwag na temat tzw. ,krzywej uczenia
sie” tej operacji przez urologéw oraz na temat czynnikoéw warunkujgcych osiggniecie
przez operatoréw sprawnosci w wykonywaniu tej operacji. Rozdziat VII. przedstawia
szczegbtowg | wszechstronng oraz znakomicie udokumentowang analize
porébwnawczg wynikbw onkologicznych i czynnosciowych ,standardowej”
prostatektomii endoskopowej, operacji wykonanej z uzyciem robota oraz ,klasycznej”
operacji otwartej. Zakonczenie monografii stanowi rozdziat poswiecony analizie
kosztow radykalnego leczenia operacyjnego chorych na raka stercza, kosztow
zwigzanych z operacjami endoskopowymi oraz z operacjg otwarta.

Na ostatniej stronie oktadki przytacza Autor krétkg note sporzadzong przez
wybitnego znawce laparoskopii urologicznej, w tym prostatektomii endoskopowe;j,
lidera opinii na temat tej operaciji, Prof. dr hab. Piotra L. Chtoste, prezesa Polskiego
Towarzystwa Urologicznego. Profesor P.L. Chtosta wyraza w niej wysoce pozytywng
opinie na temat dzieta dr med. Tomasza Borkowskiego. Podzielam jg w petni. Ze
swej strony pragne podkresli¢, ze monografia dr med. Tomasza Borkowskiego jest
ksigzkg unikalng w polskim pi$miennictwie dotyczacym operacyjnego leczenia
chorych na raka stercza. Ma bardzo duzg warto$¢ zarébwno naukowa, jak i
dydaktyczna, niezaleznie od tego, ze obarczona jest pewnymi niedoskonato$ciami
opracowania redakcyjnego i jezykowego, ktére w zadnym stopniu nie umniejszajg
mojej wysoce pozytywnej opinii na jej temat.

Oprocz nie budzacego zastrzezen dorobku naukowego dr med. Tomasza
Borkowskiego — dorobku obejmujacego nie tylko to, co napisatem o nim wyzej, ale
takze owocny udziat Habilitanta w szeregu wymienionych przezen w Autoreferacie
projektach badawczych MNiSW oraz w miedzynarodowych badaniach klinicznych —
pragne podkresli¢ duza warto$¢ i duze znaczenie Jego dokonan na polu dydaktyki w
ramach ksztatcenia studentéw WUM oraz w ramach ksztatcenia podyplomowego
adeptoéw urologii realizowanego na kursach i warsztatach tematycznych. Ponadto, dr
med. Tomasz Borkowski jest wspéirealizotorem kilku filméw dydaktycznych
przedstawiajgcych rézne techniki stosowane w urologii oraz wspoétredakiorem i
wspotautorem dwoch monografii o charakterze edukacyjnym.



Dr med. Tomasz Borkowski jest od 2000 roku aktywnym cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego (PTU) oraz kilku sekcji naukowych tego Stowarzyszenia.
Od 2010 roku powotywany jest corocznie do sktadu kolejnych komitetéw naukowych
PTU, a od 2008 roku jest czionkiem kolejnych komisji egzaminacyjnych
powotywanych przez Centrum Egzaminéw Medycznych oraz PTU, prowadzacych
egzaminy specjalizacyjne z urologii w ramach sesji odbywajacych sie zgodnie z
zasadami okreslonymi przez European Board of Urology. Od 2000 roku nalezy dr
med. Tomasz Borkowski do Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU). W
tym Towarzystwie wysoko ceni sie Jego kompetencje, czego wyrazem jest
powierzanie Mu recenzowania prac zgtaszanych do programéw Kongreséw EAU w
latach 2014-2016, a takze powotanie Go w 2012 roku do Zarzadu Komitetu
Stypendialnego EAU.

Dr med. Tomasz Borkowski jest laureatem szeregu nagréd naukowych, np.
nagrod przyznanych przez JM Rektora WUM, nagréd przyznanych na kongresach
Amerykanskiego Towarzystwa Urologicznego i Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego.

Na podstawie pozytywnej oceny ,osiggniecia naukowego” oraz pozostatego
dorobku naukowego dr med. Tomasza Borkowskiego, a takze Jego dokonan
dydaktycznych i organizatorskich stwierdzam, ze Habilitant spetnia wymogi stawiane
samodzielnym pracownikom nauki w my$l przepisbw zawartych w Ustawie z
14.03.2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym.

Przedstawiam zatem Woysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek od dopuszczenie dr med. Tomasza
Borkowskiego do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. Andrzej Boréwka -




