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Recenzja

Recenzja dorobku naukowego w przewodzie habilitacyjnym dr med.
Arkadiusza Jundzitty dla Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

Toruniu.

Dr med. Arkadiusz Jundzitt uzyskat dyplom lekarza w 2004 roku po
ukonczeniu Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Specjalizacje w dziedzinie chirurgii ogéinej uzyskat w 2013 roku.

Tytut doktora nauk medycznych uzyskat w 2014 roku na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Tytut rozprawy doktorskiej ,Korelacja indukcji chimeryzmu z
przezywalnoscig  allogenicznych  transplantow skérnych ~ wspomaganych

przeszczepem szpiku dawcy”.
Dyplom specjalisty w dziedzinie chirurgii plastycznej uzyskat w 2019 roku.

Opiniowany byt zatrudniony jako lekarz stazysta w latach 2005 — 2006 w
Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

Toruniu.



W latach 2006 — 2012 pracowat na stanowisku miodszego asystenta w
Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej i Naczyn w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w

Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

W latach 2008 - 2013 odbyt studia doktoranckie w Zaktadzie Inzynierii
Tkankowej na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w

Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Od roku 2014 do 2018 petnit funkcje Ordynatora Oddziatu Chirurgii Aresztu
Sledczego w Bydgoszczy.

Od 2015 roku jest asystentem w Katedrze Chirurgii Plastycznej Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

Toruniu.

Od 2017 roku petnit funkcje lekarza nadzorujacego w Zaktadzie Medycyny
Regeneracyjnej, Bank Komérek i Tkanek, Katedry Urologii i Andrologii, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera, w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

Toruniu.

Osiggnieciem naukowym dr med. Arkadiusza Jundzity bedacym podstawa
przewodu habilitacyjnego jest cykl 6 oryginalnych prac naukowych, opublikowanych
w recenzowanych czasopismach znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports
(JCR) o sumarycznym wspétczynniku oddziatywania (IF) rownym 21,881 i punktaciji
wg. MNiSW réwnej 520 punktéw. Tytut osiggniecia naukowego: ,Zaimplementowanie
nowatorskich metod inzynierii tkankowej, chirurgii i transplantologii w urologii

rekonstrukcyjnej, badania eksperymentalne na zwierzetach”.

W prezentowanych pracach nr. 1, 2, 3, 4 Autor oceniat mozliwosci zastosowania
nowych metod leczenia w urologii rekonstrukcyjnej z wykorzystaniem wszczepéw
wytworzonych metodami inzynierii tkankowej do augmentacji $ciany pecherza
moczowego. W pracy nr. 5 przedstawit nowg metode przeszczepiania pecherza
moczowego u szczuréw. W pracy nr. 6 Opiniowany przedstawit badania w
nadpecherzowym odprowadzeniu moczu przy pomocy sztucznej wstawki
wytworzonej metodami inzynierii tkankowej.



Praca nr. 1. Jundzitt A i wsp. Med Sci Monit 2017; 23: 1540-1551. IF=1,894. Celem
pracy byta ocena nowego rusztowania z poli-L-laktyd-ko-kaprolaktonu (PLCL) pod
katem przydatnoéci do rekonstrukcji $ciany pecherza moczowego in vivo.
Przeprowadzone badania na samcach szczuréw Wistar wykazaty korzystny wplyw
wewnatrzotrzewnowych wszczepédw biomateriatow na angiogeneze i ograniczenie
proceséw zapalnych w poréwnaniu z wszczepami w tkanke podskorng skory
grzbietu. Pozwolito to na wykorzystanie rusztowania PLCL w nastgpnym badaniu,

gdzie oceniano zdolno$é regeneracyjng tego biomateriatu.

Praca nr. 2. Pokrywczyriska M, Jundzitt A i wsp. PLoS One. 2014; 9: e105295.
IF=3,234. Celem pracy byla ocena warstwowej matrycy z poli-L-laktyd-ko-
kaprolaktonu (PLCL) w regeneracji rekonstruowanej $ciany pgcherza moczowego.
Zakiadano, ze wielowarstwowa struktura oraz hydrofobowo$¢ rusztowania PLCL
bedg izolowaty komérki macierzyste oraz srodowisko regeneracji od toksycznego
dziatania moczu. Stwierdzono, ze nowe pieciowarstwowe rusztowanie z PLCL ma
stabszy potencjat do regeneracji rekonstruowanej sciany pecherza moczowego w
poréwnaniu z rusztowaniem wytworzonym z podsluzowki jelita cienkiego $wini (SIS).
Liczne komplikacje w tym badaniu wynikaly ze zbyt duzej sztywnosci

wielowarstwowej budowy membrany, ktéra pekajac powodowata liczne powiktania.

Praca nr. 3. Pokrywczyriska M, Jundzit A i wsp. J Biomed Mater Res B Appl
Biomater. 2021, 10.1002/jbm.b.34920. IF=3,368. Celem pracy byta ocena
przydatnosci bezkomérkowej matrycy wytworzonej ze §ciany pecherza moczowego
(Bladder Accelular Matrix, BAM) do rekonstrukcji duzego klinicznie istotnego ubytku
ciany pecherza moczowego na modelu $wini podczas dtugiego okresu obserwadiji.
Badanie wykazalo, ze rusztowanie BAM jest ciekawym biomateriatem do
rekonstrukcji duzych ubytkéw Sciany pecherza moczowego. Potrzebne sa dalsze
badania rusztowania BAM z zastosowaniem komorek macierzystych w celu poprawy

regeneracji pgcherza moczowego w centralnej czesci wszczepu.

Praca nr. 4. Pokrywczyriska M, Jundzitt A i wsp. Stem Cell Res Ther. 2018; Vol.
9:328, s. 1-13. IF=4,627. Celem pracy byta ocena roli komérek macierzystych tkanki
luszczowej w regeneracji rekonstruowanej $ciany pecherza na duzym modelu
zwierzecym. Badania przeprowadzono na grupie 20 $win, u ktérych wykonano
hemicystektomie. U 10 $win wykonano cystoplastyke augmentacyjng za pomoca
rusztowania BAM a u kolejnych 10 rusztowaniem BAM z komérkami ADSCs. Po



trzech miesigcach zrekonstruowane pecherze moczowe poddano ocenie
radiologicznej, = makroskopowej, histologicznej, = immunofluorescencyjnej i
molekularnej. W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze krytycznym czynnikiem
warunkujacym regeneracje rekonstruowanej sSciany pecherza moczowego za
pomoca matrycy 3D jest jej szczelno$¢ gwarantujgca odgraniczenie od toksycznego
dziatania moczu. Bez spetnienia tego warunku préby rekonstrukcji $ciany pecherza
moczowego skazane sg na niepowodzenia. Prawdopodobnie jest to podstawowe
kryterium majgce wptyw na implementacje zrekonstruowanego technikami inzynierii

tkankowej substytutu sciany pecherza moczowego w praktyce kliniczne;.

Praca nr. 5. Jundzitt A, Witmanowski H i wsp. Sci Rep. 2021; 11(1):3775, IF=4,379.
Celem pracy byta ocena autorskiej metody przeszczepiania pecherza moczowego na
modelu szczurzym pod katem wykorzystania w badaniach przedklinicznych i
klinicznych. Autor zauwazyt, Zze lewostronna szyputa naczyniowa zapewnia
wystarczajgce ukrwienie do przeprowadzenia transplantacji u szczura. W celu
zmniejszenia liczby powiktan Autor wykorzystat do transplantacji jednostronne
ukrwienie pecherza moczowego. Jako miejsce biorcze wybrat pachwine co
gwarantowato minimalng rozlegto$¢ zabiegu oraz brak koniecznosci otwierania jamy
brzusznej. Dodatkowo umozliwiato to szybkg ocene i rewizje zespolenr naczyniowych.
W celu oceny nowatorskiego modelu heterotopowego przeszczepienia pecherza
moczowego Autor zastosowat wiasny system ,zegara” do oceny histologicznej
preparatow. Proponowana technika transplantacyjna eliminuje konieczno$é
diugotrwatych  zabiegéw. Jest to zabieg bez zespalania pecherzowo-
moczowodowego i moczowodowego, co zwieksza powodzenie przeszczepiania.
Ponadto ukifad moczowy biorcy nie jest objety zabiegiem chirurgicznym co
gwarantuje najlepszg osobniczg przezywalno$¢. W przypadku odrzucenia
przeszczepu tatwo usuwa sie przeszczep nie narazajac biorcy na zgon. lzolowany
przeszczep pecherza moczowego, bez gruczotu krokowego, pecherzykéw
nasiennych i innych sasiednich narzadéw, pozwala na bardziej precyzyjng ocene

procesoéw odrzucania samego pecherza moczowego.

Praca nr. 6. Jundzitt A, Kwiecifiski P i wsp. Sci Rep. 2021, 10.1038/s41598-021-
94613-7. IF=4,379 Celem pracy byta ocena mozliwo$ci wykorzystania, wytworzone;
metodami  inzynierii  tkankowej, sztucznej wstawki w nadpecherzowym

odprowadzeniu moczu na duzym modelu zwierzecym. W tym celu zaprojektowano i



wykonano metodami inzynierii tkankowej tubularne rusztowanie z siatki
propylenowej. Badania przeprowadzono na materiale 18 $win podzielonych na trzy
grupy. Pierwsza kontrolna grupa z wytworzong ureterokutaneostomia. Druga grupa
to éwinie ze wstawka wszczepiong koficem do skory. Trzecia to $winie ze wstawka
tubularng wszczepiong na 4 tygodnie migdzy migsnie brzucha a nastepnie wykonano
rekonstrukcje tej wstawki z moczowodem i skoérg. Obserwacja zwierzat trwata 6
miesiecy. Najdiuzszg droznos¢ kanatu obserwowano w grupie trzeciej 15,8 tygodnia.
Na podstawie przeprowadzonego badania zidentyfikowano trzy wiasciwosci
sztucznej wstawki: elastyczng strukture rusztowania, wiaéciwy typ komorek
pokrywajgcych warstwe gwarantujgcg szczelnos¢ oraz wiaséciwe ukrwienie matrycy.

Badania te moga by¢ wykorzystane w klinicznej urologii rekonstrukcyjne;.

W oparciu o przedstawione prace Autor opisat nowatorskie naukowo osiggniecia do

ktérych naleza:

scharakteryzowanie potencjatu nowego rusztowania z PLCL do regeneracji

rekonstruowanej $ciany pecherza moczowego,

wykazanie, ze rusztowanie BAM charakteryzuje sig obiecujgcym potencjatem do
regeneracji duzych, klinicznie istotnych ubytkéw Sciany pecherza moczowego,

wykazanie, ze komérki ADSCs indukujg proces regeneracji rekonstruowanej sciany
pecherza moczowego stymulujgc posredni komérki natywnej $ciany pecherza

moczowego do migracji i zasiedlania wszczepu,

udowodnienie  mozliwoéci  nadpecherzowego  odprowadzenia  moczu  Z

wykorzystaniem wytworzonej metodami inzynierii tkankowej sztucznej wstawki,

opracowanie nowej metody przeszczepiania pgcherza moczowego jako

alternatywnego modelu w badaniach przedklinicznych

Dalsze osiagniecia naukowo-badawcze Opiniowanego dotycza:
Zastosowania inzynierii tkankowej w urologii.

Autor bardzo szeroko interesowat sie wykorzystaniem inzynierii tkankowej w
urologii przedstawit cykl prac dotyczacych rekonstrukcji $éciany pecherza moczowego

przy pomocy réznego rodzaju biomarkeréw oraz komoérek (Postepy Hig. Med. Dosw.



2013; T. 67,s. 790-799.) Zajmowat sie oceng stopnia regeneracji rekonstruowanej
§ciany pecherza moczowego wszczepami obsianymi komérkami mezynchymalnymi
szpiku kostnego (Arch. Immunol. Ther. Exp. 2013; 61: 482-493.). Prowadzit réwniez
badania nad zastosowaniem komorek z tkanki ttuszczowej do regeneracji $ciany
pecherza moczowego (Cell Transplant. 2017; Vol. 26, nr 11,s. 1780-1791. Stem Cell
Res. Ther. 2018: Vol. 9, 328,s. 1-13.) Badat réwniez wptyw komorek macierzystych
na procesy gojenie sie rekonstruowanej S$ciany pecherza moczowego (Arch.
Immunol. Ther. Exp. 2013; 61: 483-493. Stem cel Res. Ther. 2018; 328: ). Badat
wydajns¢ i powtarzalno$¢ metod izolacji, hodowli i charakterystyki komérek nabtonka
urotelialnego, miesnidwki gtadkiej, oraz komérek ADSCs w procesie regeneracji
rekonstruownej $ciany pecherza moczowego (Cell Biol. Int. 2016; Vol. 40, nr 7, s.
812-820. Cell Biol. Int. 2019; Vol. 43, nr 5, s. 456-465. Cell Transplant. 2020; Vol.
29, s. 1-13.). Badat in vitro wptyw moczu na komérki ADSCs, nabtonka urotelialnego i
miesni gtadkich (J. Cell Biochem. 2018: Vol. 119, nr 2, s. 2307-2319.). Prowadzit
badania nad regeneracja moczowodu i odprowadzeniem moczu przez tubularng
wstawke z PLCL wytworzong metodami inzynierii tkankowej (PLoS ONE 2014; Vol.
9, nr 8,s. el106023.). Opiniowany badat réwniez in vitro biomateriaty jako opatrunki
hemostatyczne w chirurgii onkologicznej, ktére mozna stosowa¢ w zabiegach
oszczedzajacych miazsz nerki (Polim. W Med. 2012; T. 42, nr 1, s. 35-43.). Badat
rowniez wptyw biomateriatéw potgczonych z onkostatykami na proces leczenia (J.
Health Sci. 2012; Vol. 2, nr 1, s. 155-162). Oceniat stopiefh zaawansowania prac nad
tworzeniem sztucznej nerki metodami inzynierii tkankowej i medycyny regeneracyjnej
(J. Artif. Organs 2014; Vol. 17, s. 123-134 i Arch. Med. Sci. 2016; Vol. 12, nr 5, s.
11568-1173). Uczestniczyt w badaniu nowego systemu dostarczania lekdw
antynowotworowych w nanorurkach potgczonych z przeciwciatami anty-CD133 lub
cisplatyng (Onacotarget 2015; Vol. 6, nr 25, s. 22776-22798).

Badania nad nowatorskimi protokotami immunosupresyjnymi w ztozonych

przeszczepach tkankowych.

Bedac na stazu naukowym w Department of Plastic and Reconstructive
Surgery at the Cleveland Clinic u Pani prof. Marii Siemionow uczestniczyt w
badaniach poswieconych zapobieganiu odrzuceniu przeszczepdéw, wzbudzaniu
tolerancji i badaniu chimeryzmu (Arch. Immunol. Ther. EXP. DOI: 10.1007/s00005-
021-00614-9). Znaczacym momentem w pracy naukowej Opiniowanego byio



opublikowanie badan z pracy doktorskiej, ktdre zostaty sfinansowane przez
Department of Defense Armed Force Institute of Regenerative Medicine, Cleveland
Clinic, AFIRM, W81XWH-08-2-0034.

Kontynuacjg badan prowadzonych w Cleveland Clinic dotyczacych epineurium w
celu rekonstrukcji nerwéw obwodowych u szczura byly wspéine z Instytutem
Immunologii i Terapii Doéwiadczalnej im. Ludwika Hirszwelda Polskiej Akademii
Nauk we Wroctawiu badania potencjatu regeneracyjnego epineurium w regeneracji
nerwdéw obwodowych zakoriczone publikacjg (Histol Histopathol. 2017; 32: 1197-
1205).

Kolejnym obszarem badan Opiniowanego byta inzynieria tkankowa w chirurgii

plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej oraz w dermatologii.

Badania te dotyczyly zastosowania wypetniaczy wzbogaconych komaorkami
macierzystymi (Aesthet Surg J. 2014; 34: 1261-1269). Dr med. Arkadiusz Jundzitt
ocenial réwniez in vitro potencjat komérek macierzystych pochodzacych z tkanki
tluszczowej do wspomagania gojenia ran (BioMed Res Int. 2016: 1-10). Oceniat
rowniez wptyw lasera na biostymulacje in vitro komdrek mezenchymalnych
(Postempy Dermatol. Arelgol. 2020: 37, 771-780). Przedstawit badania oceniajgce
zastosowanie nowego rusztowania wytworzonego przez decelularyzacje aorty w
rekonstrukcji powtok jamy brzusznej na modelu zwierzgcym (BioMed Res. Int. 2015:
Vol. 2015, s. 1-8).

Ciekawym obszarem badan byto leczenie pacjentéw z zaawansowanymi

nowotworami skory.

Prace te prowadzone byly w oddziale chirurgii plastycznej i pozwolity
przedstawi¢ prace na temat rekonstrukcji ptatowej i jej wynikéow u pacjentéw z
rozpoznaniem raka ptasko i podstawnokomoérkowego nosa zewnetrznego (Nowa
Audiofonol. 2017: T.8, nr 2, s. 97). Dr med. Arkadiusz Jundzit uczestniczyt w
badaniach rzadkich choréb jak zespét nabtoniakéw znamionowych (Zespot Gorlina-
Golta) (Postepy Dermatol. Alergol. 2017: T. 34, s. 381-387) oraz w badaniu
rozprzestrzeniania si¢ szpiczaka mnogiego w skorze (Postepy Dermatol. Alergol.
2017: T. 34, nr 6, s. 622-624). Opublikowat wiasng metode leczenia duzych ubytkow
czota ptatem kotwicowym (Case Rep. (Tallinn) 2020: 3, 10, 1-4). Opiniowany



uczestniczyt w badaniach dotyczacych préby identyfikacji komoérek macierzystych
czerniaka (Stem Cells Int. 2020: 2020,8810476, 1-10).

Innym obszarem badar Opiniowanego byto wykorzystanie biomateriatow w

ortopedii.

W badaniach tych Opiniowany oceniat in vivo nowe kompozyty kolagenu i
hydroksyapatytu w regeneracji chrzgstki stawowej szczura (Mater. Lett. 2018: 221,
74-76).

Dr med. Arkadiusz Jundzitt prowadzit badania nad transplantacjag komorek
produkujacych insuline w leczeniu cukrzycy typu 1 (Arch. Immunol. Ther. Exp. 2013:
Vol, 61, s. 149-158), oraz wptywu fruktozy na wydzielanie insuliny u zwierzat z
przewlekig niewydolnoscig nerek (Nephrol. Dial. Transplant. 2012: Vol. 27 suppl. 2,
s. ii159).

Informacje o istotnej aktywno$ci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej

uczelni przez dr Opiniowanego.

1. Department of Plastic Surgery, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, United
States. Opracowanie nowych protokotdw immunosupresyjnych w celu
zapobiegania odrzucaniu przeszczepow (Arch. Immunol. Ther. Exp. DOI:
10.1007/s00005-021-00614-9).

2. Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej, PAN w Warszawie oraz
Katedra Mechaniki Cieczy, Instytut Podstawowych Probleméw Techniki, PAN
w Warszawie. Celem wspotpracy byto opracowanie nowych biomateriatdéw do
chirurgii tkanek miekkich (Med. Sci monit. 2017; 23: 1540-1551, PLoS One.
2014; 9 : e105295, Polim Med. 2012; 42: 35-43, PLoS One.
2014;27;9:e106023).

3. Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej
Akademii Nauk, Wroctaw, Samodzielne Laboratorium Biologii Komérek
Macierzystych i Nowotworowych. W ramach wspotpracy oceniano najlepsze
metody regeneracji nerwéw obwodowych i ich rekonstrukcji u szczurow
(Histol. Histopatol. 2017; 32(11): 1197-1205)

4. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu oraz Centralny Szpital
Kliniczny MSWIA w Warszawie, Klinika Ortopedii i Medycyny Sportowe;.



Badano biomateriaty do zaopatrywania ubytkéw powiok jamy brzusznej
(Biomed. Res. Int. 2015; 2015:890613).

5. Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy w Bydgoszczy Wydziat Rolnictwa i
Biotechnologii. Oceniano wptyw réznych diet na organizm szczura (J. Anim.
Fee. Sci. 2016; 26: 250-258).

6. Realizacia w latach 2014 - 2019 programu STRATEGMED
1/235368/8/NCBR/2014. ,Nowoczesne protezy odprowadzajgce mocz dla
pacjentdw z rakiem pecherza moczowego poddanych bezkontaktowym
minimalnie inwazyjnym operacjom onkologicznym wyciecia pecherza

moczowego”.

Informacja o  osiagnieciach dydaktycznych,  organizacyjnych  oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Opiniowany jest wspdtautorem podrecznika z chirurgii plastycznej. Henryk
Witmanowski, Arkadiusz Jundzitt pt.” Chirurgia Plastyczna” Wydanie 1, 2019 rok,
PZWL.

Dr. med. Arkadiusz Jundzit od 2012 roku jest opiekunem Studenckiego Kota
Naukowego Medycyny Regeneracyjnej i Mikrochirurgii Rekonstrukcyjnej. Cztonkowie
kota pod kierunkiem Opiniowanego za wystgpienia i prace naukowe otrzymali tgcznie

8 nagrod.

Opiniowany w latach 2016 — 2019 byt opiekunem Studenckiego Kota Naukowego

Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.

Prowadzi zajecia ze studentami kierunku lekarskiego z chirurgii i chirurgii plastyczne;j,
rekonstrukcyjnej i estetycznej na Wydziale Lekarskim — studenci 3, 4 i 6 roku, oraz
Kosmetologii Il stopnia 1 i 3 roku, ze studentami Centrum Ksztatcenia w Jezyku
Angielskim CM UMK, Programu Erasmus i studentami w ramach wymiany z [FMSA-
Poland.

Opiniowany uczestniczy w organizowaniu licznych warsztatow naukowych

oraz wygtasza referaty propagujace medycyne regeneracyjna.
Petni funkcje Ordynatora Oddziatu Chirurgii Aresztu Sledczego w Bydgoszczy.

Jest kierownikiem specjalizacji dwéch lekarzy.



Opiniowany byt czlonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich w latach 2006 —
2013. Obecnie jest Cztonek Polskiego Towarzystwa Chirurgii Rekonstrukcyjnej i

Estetycznej.

Opiniowany przedstawit 12 certyfikatow o odbytych kursach i szkoleniach w

kraju i za granica.

Dr. med. Arkadiusz Jundzitt przedstawit ogromny dorobek naukowy, dydaktyczny i
organizacyjny. Warto$¢ wskaznika IF wynosi 108,429 a punktacja MNiSzW to 1694

punkty. Liczba cytowani bez autocytowar wynosi 294 a indeks Hirscha 11.

Podsumowujac stwierdzam, ze przy tak intensywnej pracy naukowej
udokumentowanej licznymi, wartosciowymi  publikacjami  naukowymi  oraz
dziatalnoscig dydaktyczng i organizacyjng dr med. Arkadiusz Jundzilt spetnia
wszystkie niezbedne wymogi do uzyskania stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Dlatego prosze Rade Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu o dopuszczenie dr med. Arkadiusza Jundzity do dalszych etapow

prowadzonego postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
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prof. dr hab. n. med. Waldemar Rézarski



