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1. Podstawowe informacje o kandydacie

Doktor nauk medycznych Roman Sosnowski dyplom lekarza uzyskat w 1996 roku w |
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej (obecnie Uniwersytet Medyczny)} w Warszawie.

Po odbyeiu stazu podyplomowego (lata 1996-97) w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
zostat zatrudniony w 1997 roku w Klinice Nowotwordw Uktadu Moczowego, Centrum Gnkologii

- Instytutu im. Marii Sktocowskiej-Curie w Warszawie.

Dr Roman Sosnowski zadat w 2000 roku egzamin specjalizacyjny z chirurgii I°, a w 2005r egzamin
specjalizacyjny z urologii - Fellow of the European Board of Urology

W 2000 roku na podstawie rozprawy doktorskiej: ,Leon Kryriski - twdrca nowoczesnej chirurgii
uniwersyteckiej w Warszawie” uzyskat stopien doktora nauk medycznych.

Or Romana Sosnowskiego charakteryzuje niezwykle duza aktywnosc szkoleniowa w
zagranicznych osrodkach naukowych i akademickich. Podczas studiow odbyt 5 stazy
szkoleniowych w Wielkie] Brytanii i we Wioszech, oraz 4 lekarskie staze naukowe w Dani,

Niemczech, Kanadzie | USA.
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2. Ocena cyklu publikacji sktadajgcego sie na osiggniecie naukowe

Cyk! publikacji poswieconych jakosci zycia mezczyzn poddanych leczeniu chirurgicznemu z
powodu raka pracia lub jadra pod wspolnym tytutem: ,Jakosc zycia chorych z nowotworem
procia | jgdra poddanych leczeniu chirurgicznemu” bedacy osiagnieciem naukowym Habilitanta
stanowi dziewie¢ oryginalnych prac opublikowanych w latach 2013-2018. W osmiu z nich
Habilitant jest gtéwnym autorem. taczny wskaznik oddziatywania (IF) prac wchodzacych w skfad
osiggniecia naukowego wynaosi 7,795 punktdw, a wedtug punktacji KBN/MNiSW=127 punktdow.

-

_ztery pozycje znajduja sie na liscie filadelfijskiej.

Nastepujgce prace tworzg osiggniecie naukowe zgodnie z art. Ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. 2003 nr 65 poz. 595):

1. Sosnowski R., Wolski 1K, Zietalewicz U., Szymarniski M., Bakuta R., Demkow T.: Assessment of selected quality of
life domains in patients who have undergone conservative or radical surgical treatment for penile cancer: an
observational stucy. Sexual Health, 2018, SH17119 accepted 06 August 2018, doi.org/10.1071/5H17119
Punktacja IF: 1,246 Punktacja ministerstwa: 20

2. Sztankay M., Aaronson NK., Arraras 1.1, Basso U, Bumbasirevic U., Efficace F., Giesinger ].M., lohnson C.D., van
Lesuwen M., Oberguggenberger A.S., Sosnowski R., Young T., Holzner B. International phase IV validation study of
an FORTC quality of life guestionnaire for testicular cancer patients: the EORTC QLQ-TC26. BMC Cancer. 2018,
11104

Punktacja IF: 3,288 Punktacja ministerstwa: 30

3. Sosnowski R., Wolski 1%, Kulpa M., Zietalewicz U., Kosowicz M., Kalinowski T., Demkow T.: Assessment of quality

st
__',lol‘i

'''' life in patients surgically treated for penile cancer: impact of aggressiveness in surgery. Eur. J. Oncol. Nurs.,
2017, 31, 1-5.
Punktacja IF: 1,812 Punktacja ministerstwa: 30

£_SosnowskiR., Kulpa M., Kosowicz M., Presicce F., Parpiglia F., Tubaro A., De Nunzio C., Demkow T.: Basic methods
far the assessment of health-related quality of life in uro-oncological patients. Minerva Urol. Nefrol., 2017, 69, 5,
409-420.

Punktacja IF: 1,449 Purktacja ministerstwa: 15

5. Sosnowski R, Kulpa M., Kosowicz M., Waolski J.K., Kuczkiewicz 0., Moskal K., Szymanski M., Kalinowski T.,

Demkow T. Guality of life in penile carcinoma patients: post-total penectomy. Centr. Eur. 1. Ural, 2016, 69, 2,

204-271.

Punktacia F: 0 Punktacja ministerstwa: 14

&. Sosnowski R., Kuligowski M., Kuczkiewicz O., Maskal K., Waolski 1.K., Bjurlin M.A,, Wysocki J., Peczkowski P.,
Protzel Ch., Demkow T.: Primary penile cancer organ sparing treatment. Centr. Eur. J. Urol,, 2016, 69, 4, 377-383.
Funkzacia IF: O Punktacja ministerstwa: 14

7. Sosnowski R., Xulpa M., Zietzlewicz U., Waolski 1. K., Nowakowski R., Bakula R., Demkow T.: Basic issues
concerning health-related quality of life. Centr. Eur. J. Urel., 2017, 70, 2, 206-211.

Sunktacia IF: 0 Punktacja ministerstwa: 14



2. Sosnowskl B., Michalski W., Kulpa M.: Modern diagnostic and treatment regimens are needed to achieve the
hest cancer and quality of life cantrol. Centr. Eur. J. Urol., 2014, 67, 2, 134-135.

Punktacia IF: O Punktacja ministerstwa: 9

4. Sosnowskl R.: lakos$c Zycia w nowotworach uktadu moczowo-plciowego. [W:] Nowotwory uktadu moczowo-
pleiowegao. Red. B Senkus-Korefka, R. Zdrojowy. Gdansk, Via Medica 2013, 281-285.

Punkiacia IF: 0 Punktacjz ministerstwa: O

Omdwienie prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego:

Rozpoznanie choroby nowotworowej wigze sie stresem zwigzanym z zachorawaniem,
lekiem przed cierpieniem i $miercig. Nowotwory raka pracia, jadra lub prostaty dodatkowo
poglebiajg ten stres ze wzgledu na obawa o utrate tozsamosci ptciowej, pogarszeniem lub
nawet brakiem funkcji seksualnych czy prokreacyjnych. Kryzys zwigzany z rozpoznaniem
nowotword przyczynia sie do rozwoju zaburzen emocjonalnych wptywajgc na jakosc zycia -
Quality of Life, (Qol) (9. Sosnowski R. Jakosc zycia w nowotworach uktadu moczowo-piciowego].
Dr Sosnowski w pracy Basic issues concerning health-related quality of life [7] dokonat analizy
roznych koncepcji dotyczacych jakoscl zycia jak | pojawiajgcych sie w tym obszarze zmian, ktére
w miare rozwoju badan nad tym tematem zaczety odgrywaé‘istotna role w medycynie.

Wiedza na temat tych mechanizmow oraz wykaorzystanie wlasciwych narzedzi badawczych do
pomiaru QoL zapobiega nasileniu sie negatywnych skutkow wdrozonego leczenia. Pod koniec
XX wieku wprowadzono pojecie jakosci Zycia zwigzane] ze zdrowiem (jako$C zycia
uwarunkowana zdrowiem - Health Related Quality of Life, HRQol) zdefiniowanej jako
Jfunkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbierany przez danego pacjenta”. Dotychczas nie
opracowano uniwersalnego narzedzia oceniajgcego HRQoL. Gtowny problem wynika z braku
zdolnosci wykrycia wszystkich istotnych dla pacjenta zmian. W celu szczegdtowej oceny
poszczegdlnych domen jakos$ci zycia, a jednoczesnie zeby uchwyci¢ cechy ogolne, do badania
wykorzystuje sie przewaznie dwa typy narzedzi. Pierwszy to kwestionariusze ogolne, ktore
mierza 1 opisujg jakosé zycia zwigzang ze zdrowiem. Drugie narzedzie to kwestionariusze
specyficzne, ktdre oceniajg HRQolL dane] jednostki chorobowej [4. Sosnowski R. et al.: Basic
methods for the assessment of health-related quality of life in uro-oncological patients.
Tematowi wtasciwego doboru metod diagnostycznych i terapeutycznych w raku pracia zostata
dedykowana praca. Modern diagnostic and treatment regimens are needed to achieve the best
cancer and quality of life control [8].

Ze wzgledu na fakt, iz wiekszo$¢ nowotwordw o niskim stopniu zaawansowania zlokalizowana
jest w dystalnej czesci pracia (zotadZ, napletek), oraz majac na uwadze chec zachowania jak
najdfuzszego kikuta prgcia wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego zalecajg
mozliwie maksymalnie oszczedzajgcg chirurgie pracia. Minimalnie inwazyjne metody
chirurgiczne, leczenie powierzchowne jak i radioterapia raka pracia zostaly szczegotowo
oméwione w artykule Primary penile cancer organ sparing treatment [6]. Wydaje sie zasadne
dazenie do jak najwiekszej skutecznosci onkologicznej jednak w wyborze zakresu zabiegu
operacyjnego istotna role powinien odgrywac sam chory. Jak wykazano, 28% mezczyzn



leczanych z powodu raka pracia, zapytanych po zakonczeniu leczenia jakg wybraliby metode
oostepowania okreslito, iz woli dziatania o nizszym wskazniku dfugoterminowego przezycia, ale
z lepszg jakoscig zycia. Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
wskazaniami do wykonania catkowitej amputac]i pracia sg stany kliniczne ¢T3, cT4 (guz rozlegle
naciekajgcy ciata gabczasta i cewke moczowg bez mozliwosci czesciowej amputacji, naciek na
struktury sagsiednie} lub umiejscowienie guza na trzonie pracia, ktore uniemoZliwia jego
usuniacie z zachowaniem diugosci kikuta pracia pozwalajacej na higieniczne oddawanie mocz.
Wykazano, ze leczenie chirurgiczne raka pracia ma negatywny wpfyw na samopoczucie nawet
u 40% pacjentow, a im bardziej jest ono okaleczajgce, tym bardziej prawdopodobne jest
oogorszenie badanych obszarow. Wiekszos¢ badanych pacjentow poddanych catkowite]
penektomii nie podejmowata aktywnosci seksualnej i oceniata relacje seksualne z partnerka
jako bardzo niesatysfakcjonujgce, ogolne relacje z partnerka u wiekszosci chorych byty dobre
(85% pacjentdw twierdzi, ze relacja z partnerkg nie pogorszyta sie), po amputacji catkowitej
pracia jedna pigta chorych nawiazata po operacji nowe relacje partnerskie [5. Sosnowski R. et
al.: Quality of life in penile carcinoma patients - post-total penectomyl.

W pracy Assessment of quality of life in patients surgically treated for penile cancer: Impact of
aggressiveness in surgery [1] dr Sosnowski R. dokonat analizy porownawczej jakos¢ zycia
chorych poddanych réznym chirurgicznym metodom leczenia raka pracia (resekcja zmiany,
czesciowa 1 catkowita penektomia). Narzedziem badawczym byt kwestionariusz EORTC QLQ-
C30, ktory jest ogdlnie uznanym narzedzie do oceny jakosci zycia u chorych nowotworowych.
Stwierdzono, iz wystepuje istotna negatywna korelacja pomiedzy ogdlng jakoscig Zycia i
funkcjonowaniem fizycznym, a stopniem okaleczenia powstatym w  wyniku zabiegu
operacyjnego. Oznacza to, ze im bardziej agresywny zabieg, tym pacjenci nizej oceniajg swojg
jakos¢ zycia w zakresie ogolnym oraz w zakresie funkcjonowania fizycznego. Nie
zaobserwowano analogicznego zwigzku dla pozostatych domen badanych w kwestionariuszu
EORTC QLQ-C30, Zaobserwowano jednak we wszystkich analizowanych obszarach jakosci zycia
wyraznie nizsze srednie wartosci dla grupy poddanej catkowitej amputacji pracia w stosunku do
zabiegdw mniej okaleczajacych. W badanej grupie istotng czes¢ stanowili chorzy z nizszym lub
Srednim wyksztatceniem, co w zwiazku z silnymi stereotypami meskosci, roli mezczyzny w
zwigzkach partnerskich mogto mie¢ wptyw na uzyskane wyniki. Blisko potowa chorych
mieszkala na wsi lub w matym miescie, co takze mogto istotnie wptyngé na trudnosci radzenia
sobie, w lokalnej, matej spofecznosci, z faktem rozpoznania raka pracia 1 konsekwencjami
wynikajacymi z leczenia.

W pracy Assessment of quality of life in patients surgically treated for penile cancer: Impact of
cggressiveness in surgery [3] Habilitant nie zaobserwowat negatywnej zaleznosci relacji
partnerskich w zaleznosci od rozlegtosci operacji. We wnioskach stwierdzono, iz relacje
partnerskie odgrywaja istotng role w funkcjonowaniu po zabiegu operacyjnym pracia i sg
istotne w procesie rehabilitacji. W zwigzku z tym nalezy w okresie poprzedzajgcym leczenie
chirurgiczne zweryfikowac ich jako$¢ i zachecic¢ partnerki do udzielenia istotnego wsparcia.

W zwigzku z brakiem dedykowanych narzedzi sfuzgcych do oceny jakosc zycia u chorych po
leczeniu nowotworu jadra w artykule International phase IV validation study of an EORTC



quality of life questionnaire for testicular cancer patients: the EORTC QLQ-TC26 (2]
przedstawiono walidacje nowego, specyficznego dla tego nowotworu kwestionariusza, ktory
powstat w ramach prac grupy zajmujgcej sie jakoscia zycia przy EORTC (Quality of Life Group,
EORTC QLG). Przeprowadzono faze czwartg walidacji (cechy psychometryczne) tego narzedzia
uzyskujac bardzo dobrg niezawodnos¢ mierzong metoda powtdrnego testu (korelacja
miedzyklasowa: R t1]t2 o zakresie 0.71-0.91) | spdjnos¢ wewnetrzna (alpha Cronbach’a alpha
=0.79-0.90). W podsumowaniu tej pracy stwierdzono, ze kwestionariusz EORTC QLQ-TC26 jest
wartosciowym narzedziem w diagnostyce HRQolL u chorych z nowotworem jadra jako
uzupetnienie kwestionariusza EORTC QLQ-C30, stuzacym do oceny nie tylko zagadnien
somatycznych, ale takze psychologicznych czy psychospotecznych.

Przedstawiony przez dr n. med. Romana Sosnowskiego cykl dziewieciu publikacji ,Jakos¢ zycia
chorych z nowotworem pracia i jgdra poddanych leczeniu chirurgicznemu” stanowi cenny wktad
autora w rozwdj onkologii urologicznej i spefnia ustawowe warunki wynikajgcego z art. 16 ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.). Ta rozprawa habilitacyjna wnosi cenne
elementy do wspofczesnej wiedzy i praktyki lekarskiej.

3. Dorobek i dziatalno$é naukowa

Zainteresowania naukowe dr n. med. Romana Sosnowskiego oscylujg wokot niezwykle
warznego aspektu zachowania bezpieczenstwa onkologicznego i dobrej jakosci Zzycia po
onkologicznym leczeniu chirurgicznym pacjentdw z nowotworami pracia i jadra.

Dorobek dr n. med. Romana Sosnowskiego obejmuje:

o) 21 oryginalnych prac naukowych (5 recenzowanych o tgcznym IF 15,887, punkty
KBN/MNISW 160 craz 16 bez IF, punkty KBN/MNISW 62),
6] 56 prac pogladowych (4 prace recenzowane o tacznym IF 27,261, punkty

KBN/MNISW 150; oraz 52 prace bez punktow IF, punkty KBN/MNISW 155),
0 7 opiséw przypadkow (punkty KBN/MNISW 42},
10 rozdziatow w ksigzkach miedzynarodowych,

(@]

o) 9 rozdziatow w ksigzkach krajowych,

o 2 monografie miedzynarodowe,

o) 40 prac popularno-naukowych,

o) 190 wyktadow naukowych i popularno-naukowych.

taczny wskaznik oddziatywania (IF) wynosi 44,394 punktow, a wg Polskiego Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego 589 punktow. Wedtug bazy Web of Science (z dnia 13.12.2018) prace
dr n. med. R. Sosnowskiego byty cytowane 43 razy (bez autocytowan 39 razy), a wedfug Scopus
74 razy (bez autocytowan 68 razy), Hirsch index wynaosi 4 (wedfug Web of Science i Scopus).



Or n. med. Roman Sosnowskiego 54 razy prezentowat prace na zjazdach organizowanych przez
towarzystwa naukowe, w tym 14 na zjazdach miedzynarodowych. Ponadto 42 prace, ktorych
wspétautorem byt dr Sosnowski byty prezentowane na zjazdach naukowych.

Przeprowadzone badania pozwolity na wypracowanie nastepujgcych wnioskow:

v Jako$é ?ycia zwiazana ze zdrowiem odgrywa istotna role we wspotczesnej medycynie,
znajomos¢  koncepcji | zasad badania umoiliwia wykorzystanie je] w procesie
diagnostyczno-leczniczym w onkologii.

v U chorych poddanych catkowite] amputacji pracia stwierdza sig istotne obnizenie ogolnej
jakosci zycia:

zakres uposledzenia ogdlnej jakos¢ zycia zaleiny jest od stopnia uszkodzenia
ciata w wyniku zabiegu operacyjnego na praciu,

o znaczna czeéé chorych nie jest aktywna seksualnie, chociaz aktywnos¢ seksualna
jest mozliwa i polega na stymulacji wybranych obszarow ciafa,

o wiek, wyksztalcenie i relacje partnerskie (zachowane na dobrym poziomie)
odgrywaja istotng role w ocenie poszczegdlnych obszarow jakosci zycia

v' Dysfunkcja erekecyjna u chorych poddanych oszczedzajgcemu sposobowi leczenia raka
pracia jest zachowana na umiarkowanym poziomie.

v Narzedziem zalecanym do oceny jakosci zycia zwigzane] ze zdrowiem u chorych z
nowotworem jadra jest kwestionariusz EORTC QLQ-CT26 bedgcy specyficznym narzedziem
stanowigcym uzupetnienie dla kwestionariusza ogolnego EORTC QLQ-C30. Ponadto
stosowanie kwestionariuszy umozliwiajgcych ocene meskiej sfery seksualnej oraz poziomu
samooceny umozliwia kompleksowa ocene jakosci zycia u chorych poddanych leczeniu z

powodu nowotworu pracia i jadra.

Drugg wazna grupg tematyczng rozwijang przez Habilitanta jest naukowe opracowanie i
propagowanie na poziomie polskim i europejskim wiedzy historycznej o osiggnieciach urologii
nolskiej. Dr Sosnowski opublikowat kilkanascie prac, byt autorem kilku rozdziatow w ksigzkach,
wygfosit kilkadziesigt wyktadéw na konferencjach krajowych i zagranicznych poswigconych
historii urologii. Jest cztonkiem Komitetu Historii Urologii w Polskim i Europejskim Towarzystwie
Urologicznym Dr Sosnowski wspéttworzyt monografie poswigcona historii europejskie]j urologii,
w ktére] opisat wkiad Polakéw w rozwdj tej dziedziny. Byt cztonkiem komitetow organizacyjnych
dwdch miedzynarodowych zjazdéw naukowych poswieconych historii urologii.

4. Osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne

Dr n. med. Roman Sosnowski ma imponujace osiggniecia w dziedzinie profilaktyki

nowotworowsaj oraz propagowaniu Swiadomosci zdrowotnej.
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Habilitant brat udziat w opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego (liderem
hyto Ministerstwo Zdrowia a partnerem Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie) w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow ukfadu moczowo-ptciowego u
pracujgcych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich
dezaktywizacji zawodowe] (w szczegdlnosci 0séb wykonujgcych zawody, co do ktorych istnieje
wyisze prawdopodobieristwo narazenia na choroby nowotworéw uktadu moczowo-
ofciowego). Propagowat profilaktyka pierwotng i wtérng nowotworow ukfadu moczowo-
niciowego, wykazywal negatywne skutki wptywu palenia papierosow na zdrowie, przede
wszystkim na nowotwory ukfadu moczowo-piciowego, oraz zaprzestania palenia jako
skutecznego procesu poprawy efektywnosci leczenia, wskazywat role urologa w procesie
rzucenia palenia. W ramach tego tematu odbyt kilkanascie spotkan edukacyjnych w szkotach,
orzedstawit referaty na kilku konferencjach urologicznych w kraju i zagranica oraz spotkaniach
zwigzanych ze zdrowiem publicznym, bratem udziat w panelach dyskusyjnych poswigconych
zdrowiu | $wiadomasci zdrowotnej spoteczenstwa.

Dr Sosnowski jest zaangazowany w dziatalno$¢ podnoszaca poziom swiadomosci
zdrowotne] spoteczenstwa. Polegata ona na wsparciu merytorycznym | organizacyjnym
stowarzyszer | instytucji pacjentdw, uczestnictwie w kampaniach spotecznych dotyczacych
profilaktyki | zdrowia publicznego. Habilitant wspotuczestniczyt w powstaniu 40 publikacji
popularno-naukowych zwigzanych ze zdrowiem, wygfosit 50 prezentacji, brat udziat w ponad
20 audycjach radiowych i telewizyjnych. Byt wspotodpowiedzialny za powstanie wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego dla pacjentéw w zakresie schorzen urologicznych.
Od wielu lat jest cztonkiem Komitetu Naukowego Stowarzyszenia Pacjentow z Chorobami
Prostaty ,Gladiator”, Europejskiego Stowarzyszenia Pacjentow z Rakiem Prostaty ,Europa
Uomo® oraz Swiatowe] Koalicji Chorych z Rakiem Nerki ,Kidney Cancer Association”. Habilitant
nodezas seminaridw edukacyjnych dla Stowarzyszenia Gladiator wyglosit 100 wyktadow

Dr Roman Sosnowski jest opiekunem dwdch lekarzy — rezydentéw w ramach
specjalizacjl z urologii. Ponadto regularnie prowadzi wykfady w ramach kursow CMKP dla
lekarzy specjalizujacych sie w urologii, onkologii klinicznej, choréb wewngtrznych, ginekologii,
patologii i cpiece paliatywne].

Dr Sosnowski od wielu lat jest aktywnym cztonkiem kilku sekcji naukowych Polskiego
Towarzystwa Urologicznego. Wspdttworzyt ponad 20 konferencji naukowych.
Ponadto jest cztonkiem: European Association of Urology, Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Komitetu Naukowego Europa Uomo — The Voice of
Men with Prostate Cancer in Europe, Komitetu Naukowego Stowarzyszenia Mezczyzn z
Chorobami Prostaty ,Gladiator” im. Prof. T. Koszarowskiego, History Office Board European
Association of Urology.
W Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Sktodowskiej -Curie dr Sosnowski brat bardzo aktywny
udziat w zorganizowanie Poradni Urostomijnej oraz Poradni Rehabilitacyjnej dedykowane

pacientom po chirurgicznym leczeniu z powodu raka gruczotu krokowego.
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Dr Roman Sosnowski jest cztonkiem komitetu naukowego Central European Journal of
Urology oraz recenzentem publikacji w czasopismach: Central European Journal of Urology,
International Urology and Nephrology, Journal of Addiction Research & Therapy, Medical
research Archives, Neurourology and Urodynamics, Urologic Oncology: Seminars and Original

Investigations.

Dr Roman Sosnowski jest czfonkiem Grupy Jakosé Zycia EORTC (Quality of Life Group EORTC).

5. Whniosek kofcowy

Stwierdzam, ze doktor nauk medycznych Roman Sosnowski spetnia ustawowe i zwyczajowe
wymagania stawiane kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego i

wnioskuje o prowadzenie dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.




