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OCENA

całok5ztaltu dorobku naukoWego

dr med. Jakuba Ryszarda żotnierka

ze szcze1ólnym uwzllędnieniem os;ągnięcia naukowego:

,,Porąmetry kliniczne, jako czynniki predykcyjne i prcgnostyczne dlo ukierunkowanego

molekularnie leczenio systemowego z zqstosowoniem nieselektywnych inhibitorów kinaz

tyrozynowych cholych z rozsionym rgkiem nerki ze szczególnym uwzgIędnieniem prŻerzutów

w kościoch oraz ośrodkowym ukłodzie nefwowym"

W postępowaniu habilitacyjnym W dziedzinie nauk medycznych, dyscyplina _ medycyna'

Prz€bi€g pracy zawodowej i podstawowe dane o Kandydacie

Dr med. ]akub RYszard Żołnierek dyplom ukońcŻenia l Wydziału Lekarskiego

Warszawskiego Uniwerswetu lvledyczne8o W Warszawie uzYskał w 1998 roku. Dyplom

doktora nauk medycznych, w zakresie medycynv- onkologii uzyskat w Wojskowym lnstytucie

Medycznym w Warszawie w 2005 roku, na podstawie rozprawy doktorskiej:

,,Retro,pektywną oceno bezpieczeństwo i skuteczności chemioimmunoteropii w leczeniu

chorych z prŻenutowym rokiem nelki",pod kierunkiem promotora prof. dr hab' n' med.

cezarego sŻczylika.

Dyplom specjalizacji W dziedzinie onkologii klinicŻnej, uzyskał W 2008 roku'

Przebieg prary zawodowej obejmuje staź Żawodowy W Klinice onkologii centralnego

szpitala KtinicŻnego WlM w Warszawie W latach 1998 * 1999' Następnie dr Jakub Żotnierek

pracował W W/W jednostce na etacie młodszego asystenta do roku 2009. W tym czasie m'in.

odbył staż szkoleniowy W ośrodku Przeszczepiania szpiku -Hodossąh University clinicol

Hospitolw Jerczolimie - szkolenie W dziedzinie allogenicznych przesŻczepóW szpiku' W

latach 2011_ 2014 pracował W Klinice Nowotworów Układu lV]oczowego centrum onkologii
_ lnst}tut im. Marii skłodowskiej-curie W Warszawie' od 2014 roku do 2015 zatrudniony był

w Klinice onkolo8ii te8oż lnstytutu na etacie 5tar5ze8o asYstenta. od roku 2915 pracuje w

Poradni onkolo8icznej coł im. Marii skłodowskiej-curie W Warszawie.

ocena osiągnięcia naukow€go w postaci cyklu prac

osią8nięcie naukowe dr med. Jakuba Żołnierka stanowi cykl 5 praz powiązanych ze sobą

tematvcznie publikacji, Żatvtułowanych łączn|e jako ,,Porametry kliniczne, jako czynnikj

predykcyjne iprognostyczne dlo ukierunkowahego fiolekuldrnie leczenia systemowego z



zostosowdniem nieselektywnych inhjbitorów kingz tylozynowch chorych z rozsjonym rakiem nerki ze

szczególnym uwzględnieniem przerzutów w kościoch oraz ośrodkowm układzie nerwowm"

Anąlizq poszczególnych pląc skłąddjqcych się nd cykl, będqcy o1iqgnięciem noukowym

Kqndyddtd:

Praco 7.:

Efficacy of targeted therupy in potients with renal cell corcinomo with pre-existing or new

bone metostąses. ]ournolof cancer Reseorch gnd clinicoI oncology 2010;136(j):j71-8.

Praca prezentuje Wyniki jednoośrod koWej restrospektywnej analizy skutecŻności

kinaz tyrozynowych: sunitynibu, sorafenibu i interfe.onu alfa (tFN-q) w leczeniu chorych z

rozsianym rakiem nerkowokomórkowym Włączonych do trŻech prospektywnych badań

klinicznvch z losowym doborem próby oraz dWóch badań roŻszerzonego dostępu z

zastosowaniem TKl.

Weryfikacji poddano skutecŻność W/w, jako lekóW z wyboru stosowanych óWcześnie

w leczeniu systemowym l linii rozsianeBo raka nerki W kontekście Wplywu na progresję

choroby nowotworowej W kośćcu. ściślej- oceniono WpłyW poszczególnych leków na

częstość Występowania i czas do stwierdŻenia pro8resji istniejących zmian przerŻutowych

raka nerki w kościach oraz na częstość występowania i czas do stwierdzenia nowych zmian

przerzutowych W kośćcu. Bylo to jedno z pierwszych podsumowań wczesnych doświadczeń

ze stosowaniem leków ukierunkowanych molekularnie w Polsce coraz szerzej stosowanych

Medy w leczeniu chorych z rozsianym rakiem nerki.

ogółem ocenie poddano dokumentację 292 chorych' 107 z nich było leczonych

5unityinibem W dawce typowej (50 mg/dobę w ryklach trwających 6 tygodni 'schemat 4

tygodnie leczenia/2 tygodnie przerwy), 147 - sorafenibem W dobowej dawce równej

8oo mg, pozostałych 38 - lFN-ą w dawce 9 milionów jednostek międzynarodowych (MU) 3

razy W tygodniu w postaci wstrzyknjęć podskórnych' choIzy leczenie IFN ( stanowili 8rupę
kontrolną w ocenie potencjalnej przewagi leków ukierunkowanYch molekularnie nad

immunoterapią z wykorzystaniem cytokin jako metody stanowiącej terapiq z Wyboru mRcc
Zmiany przerzutowe W kośc;ach stwierdzono u 82 spośród 210 chorych poddanych ocenie.

Wśród nich u 30 dosŻło do progresji tych zmian. Z kolei u dWudziestu trzech osób spośród

wspomnianej populacji liczącej 210 chorych doszło do rozwoju nowych ognisk

przerŻutowych w kościach tj. pojawienia 5ię zmian szkieletowych de noVo - Wyjściowo u

chorych tych kościec nie był zajęty przez proces nowotworowy' stwierdzono, iŹ sunitynib W

porównaniu do sorafenibU j lFN al{a Wydaje się {różnica nieznamienna statystycŻnie,

p=0,057) lekiem skuteczniejszym Wydłużając średni czas do progresji obserwowanych

wviściowo zmian p.zerzutowych raka nerki w kościach. Natomiast sunitynib ma znamienną

klinicznie i statystycznie prŻewagę nad sorafenibem w odniesieniu do częstości pojawiania

się ognisk przerzutowych W kośćcu de novo (p=0,034) oraz wydłużenia czasu do pojawienia

sie tvchże (p = 0,047)'



Pomimo ograniczeń Wynikających Ż retrospektywnej natury przeprowadzonej ana!izy i

koniecznościdalszej, optymalnie prospektYwnie, Weryfikacji uzyskanych wYników, WYkazano

przewagę TKl nad immunoterapią w aspekcie leczenia chorych z przerzutami Rcc do tkankj

kostnej Że Wskazaniem na sunitynib, jako cechująry się najwyższą, spośród ocenionych

leków, aktywnością w tym Względzie. Ż praktycznego punktu widzenia wybór terapeutycŻny

W grupie chorych z zajęciem kośćca dotyczył Wyraźnie te8o leku i Wskazywał na Ważną rolę,
jaką sunitynib mjal pelnić w leczeniu l linii raka nerki. Wniosek jest zbieżny z powszechną

obecnie praktyką, która na przestrzeni ostatniej dekady zweryfikowała go pozYtywnie

Ptdcd 2.:

lncidence of brain metostose, in renol cell corcinoma treoted with sorąfenib. Ann oncol
2010; 21(s):1027 10i1.

opracowanie jest WYnikiem retrospektywnej oceny częstoścj Występowania

prze.ŻutóW do ośrodkowego układu nerwowe8o W populacji chorych z rozsianym rakiem

nerkowokomórkowym, którzy, biorąrych udział w kontrolowanym pro5pektywnym badaniu

klinicznym lllfazy Ż losowym doborem próbyTARGET (od Trcatment Applodches in Renol

Cdncet Globol Evoluotion Trial), poddanl zostali leczeniu sorafenibem { nieselektywnym -
multikinazowym doustnym inhlbitorem ) (w typowej dawce dobowej tj.: 400 mg dwa razy

dziennie) lub p/ocebo' ogółem ocenie poddano grupę 139 chorych Włączonych do

Wspomnianego badania klinicznego W dwóch ośrodkach onkologicznych| Institut Gustave

Rous,y, Villejujf we Flancji (n = 85) oraŻ W Klinice onkologii Wojskowego lnstytutu

MedYcznego W Warszawie (n = 54). PotencjaIny związek pomiędzy zastosowanym

postępowaniem {sorafenib wobec placebo) a częstością Występowania progresji chorobY

nowotworowej pod postacią przerzutów do ośrodkowego układu nerwowe8o _ ściślej _ do

mózgu, oceniono w ramach analizy jednoczynnikowej.

Ustalono, iż częstość Występowania przerzutóW do mózgu W grupie chorych

leczonych sorafenibem była znamiennie niższa ( 3%) w poróWnaniu do 12% otrzYmujących

placebo W 8rUpie kontrolnej badania TARGET {p < 0,05) Wskazując na ,,protekcyjne", W tym

aspekcie, działanie TKl. Korzyść ze stosowania sorafenibu nad placebo byla długotrwała i

potwierdzono ją po 1 roku oraz 2 latach prowadzonego leczenia systemoweBo (odpowiednio

p = 0,0447 i p = 0,005) prowadząc do praktycznego wniosku o skuteczności leczenia anty-

angiogennego w ograniczaniu częstości tego specyficznego i bardzo obciążającego

rokowanie cho.ych rodzaju progresji rozsianego raka nerkowokomórkowego'

Ptdcd 3.:

Extenol vąlidation of the systemic immune'inflommotion index a5 a prognostic focto( in

metąstatic renol cell corcinomq ond its implementotion within the internątional metostatic

renql cell corcinomo dotobose consortium model. lnt J Clin Oncol. 2019;24:526-532;



Publikacja poświęcona jest istotnej kwestii budowy modelu prognostycznego w
grupie chorych z rozsianym rakiem nerki opartego o dane z8romadzone już W erze dominacji

lecz€nia z Wykorzystanie lekóW ukierunkowanych molekularnie.

omawiane opracowanie prezentuje Wyniki oceny Wpływu kompleksowe8o W5kaźnika

immunologiczno-Żapalnego ( 5ll) na całkowity czas plzeżycia (ovelqlI survivoI, os) chorych na

rozsianego raka nerki (metostotic renal cell corcinomo, Rcc) o1z możliwości jego

implementacji W miejsce takich parametrów, jak liczba neutrocytóW oraz płytek krwi

obwodowej będących składoWą skali prognostYcznej opracowanej przez lnternationaI

Metsstotic Rendl Cell Corcinomo Consortium (IMDC). celem modyfikacji skali lM DC jest

zwiększenie siły prognostycznej opracowanego modelu.

Materiałem do oceny letrospektywnej były przeanalizowane dane kliniczne 502

kolejnych chorych z mRCC leczonych w ramach ich terapii I linii inhibitorami kinaz

tyrozynowych w dWóch dużych polskich ośrodkach onkologicznych na przestrzeni !at 2008

do 2016. chorzY, w oparciu o ostatnio publikowane dane Żostali podzieleni na dWie

kategorie to jest o niskim Wskaźniku slI (< 730X10^9) (n=294) oraz Wysokim Wskaźniku sll
(> 730x10^9Xn=208). W oparciu o WieloczYnnikową analizę regresji metodą cox'a

|multivolioble cox proportionol hazords regressions, cPHRs) dokonano oceny Wpływu 5ll na

całkowity czas przeżycia chorych i ocenę zgodności, całkowitą 'goodness-of-fit', ka|ibracji i

reklasYfikacji ocenianych zmiennych, następnie ocenę potencjalnego wpływu modyfikacji na

wartość prognostyczną zmodyfikowanego modelu l MDc.

Mediany os Wyniosły 36,7 miesiąca (95% confidence intervalLIc|1 30,4 ' 47,5

miesiąca) oraz 17,0 miesiąca (95% cl 12,5 - 19'6 miesiąca) odpowiednio: w grupach o niskiej

i wysokiej wartości Wskaźnika sll' Różnica ta była znamienna W cPHRs, ze Wspólczynnikiem

ryzyka względnego (HR) mleszczącego się w zakresie 1,38 do 1,68. Wszystkie testy

statystyczne przeprowadŻone celem oceny dokładności zmodyfikowanego o parametr sll
modelu prognostvcznego lMDc W5kazywały na przewagę tegoż na oryginalnym modelem'

Tym 5amym W oparciu o nieŻależny zestaw danych wykazano, że wYsoka Wartość Wskaźnika

slljest niezależnym niekorzystnvm czynnikiem prognostycznym. Jego dodanie W miejsce

parametrów: liczba neutrofili i Iiczba plytek krwi obwodowej do Wykorzystywanej w praktyce

skali lMDc zwiększa jej Wartość prognostycŻną co, W praktyce może przełołć się na jeszcze

lep5Żą ocenę rokowania chorych, zatem wpływać także na ,,agresywność" naszego

po5tępoWania terapeutycznego.

Ptaad 4.:

sequentiol theropy with sorsfenib qnd sunitinib in renal cell corcinomo. Cancer.

2009;11s(1):61-7

Publikacja prezentuje wyniki retrospektywnej oceny sekwencyjnego stosowania

sunitynibu isorafenibu - dwóch inhibitoróW kinaz tyrozynowych o podobnych (przede

WszYstkim efekt antyangiogenny), ale nie identYcznych mechanizmach działania. celem

anaIiŻY bYla ocena odpowiedzi na zastosowane leczenie z8odnie z kryteriami REclsT



(Response EValuation criteria ln solid Tumors) w dwóch sekwencjach: 5unitinib ' sorafenlb

lub sorafenib _ sunitynib u chorych na lozsianego raka nerki. DWudziestu dwóch chorych

leczonych byto 5orafenibem a następnie sunityinibem (Grupa A) a dwudziestu chorych

sekwencją o odwrotnej kolejności stosowania W/W TKl (Grupa B). U {12%) chorych W grupie

A oraz 8% chorych w Gupie B lecŻenie musialo zostać zakończone z powodu działań

niepożądanych' Mediana czasu trwania stabilizacji choroby nowotworowej Wyniosla,

odpowiednio 20 i 9,5 tygodnia natomiast mediana czasu od rozpoczęcia leczenia pierwszym

TKl do momentu stwierdzenia progresji choroby nowotworowej róWnoznacznej z

koniecznością zakończenia Ieczenia drugim TKl (time to pro8ression, TTP)Wyniosly dla grupy

A i B: 78 i 37 tygodni' W analizie wielocŻYnnikowej stwierdzono, że różnica TTP na korzyść

sekwencji 5orafenib _ sunitynib bylą znamienna statystycznie (risk ratio IRR] 3,0; P = 0,016).

osią8nięte mediany czasu przeżycia całkowitego to odpowiednio: 102 i45 tygodni (P =

0,061).

Tym 5amym Wykazano, że W leczeniu Rcc można uzyskać korŻyść kliniczną dzięki

zastosowaniu dru8iego w sekwencjiTKl pomimo stwierdzenia wcŻeśniej progresji choroby

nowotworowej, która nastąpiła W trakcie leczenia uprzednio stosowanym lekiem z tej klasy.

Badanie to potwierdzało inne donie5ienia móWiące o efekcie sekwencYjnego stosowania TKl

o mechanizmie antyangjogennym _ także przeprowadzone retrospektywnie' Zastosowanie

sunitynibu w przypadku stwierdzenia progresji RCC pomimo leczenia sorafenibem daje

sŻanse na uzyskanie długotrwałej kontrolinad chorobą nowotwo.ową niezależnie od m'in'

8rupy rokowniczej wg MsKcc i przekłada się na poprawę cŻasu przeżYcia chorych. 5łabszy

efekt obserwowano po zastosowaniu tych leków W odwrotnej sekwencji Wyciągając wniosek

o wyższym potencjale sunitynibu jako leku ratunkowego pomimo, że lek ten posiada

rejestrację w l linij lecŻenia sYstemoweso Rcc i stanowi tu opcję terapeutyczną z wyboru.

Zaobserwowany efekt jest prawdopodobnie związany z mniejszą selektwnością sunitynibu i

hamowania przez ten lek szersze8o kinomu, W obrębie którego mogą znaleźć się molekuły i

zależne od nich sz|aki przesyłu sYgnału odpowiedzialne za ucieczkę komórki guza spod

kontroli sorafenibu. Wskazuje to na fakt braku pełnej oporności krzyżowej na TKI. Ponadto

sugeruje możliwość przełamywania Wspomnianej oporności nie tylko poprzez zastosowanie

lekóW o calkowicie odmiennym mechanizmie dŻialania jak inhibitory mToR znacznie

wydłużaiąc potencją sekwencję leczenia Rcc w swuacji o8raniczonej, Wtedv liczby

dostępnych leków ukierunkowanych molekularnie. Wskazuje to takŹe na fakt predykcyjnego

znaczenia leczenia prŻyczynowego stosowane8o jako uprzednia forma postępowania'

Procd 5.!

Hypertension as o Predictive Foctor for Survivol Outcomes in Potients with Metqststic Renal

Cell Corcinomo Treqted with Sunitinib qfter Prcgrcssion on Cytokines. Kidney & Blood

Pressure Reseorch. 2012; 35(1) i 18-25

opracowanie tematycznie Wjąże się z profilem toksycŻności lekóW ukierunkowanych

molekularnie. od lat sugerowano, choć niejednomyślnie, istnienie związku pomiędzY



występowaniem niektórych dzialań niepożądanych TKl a e{ektywnością leczenia

przyczYnowego o aktywności anty-angiogennej czyn!ąc Ż nich 5urogaty markerÓW

odpowiedzi na terapię.

Pierwszym Ż takich biomarkeróW było nadciśnienie tętnicze' W meta-analizie
polączonych danych z 5 prospektywnych badań klinicznych oceniających efekty stosowanja

sunitynibu W lecŻeniu chorych z Rcc Wykazano, iż neutropenia olaz nadciśnienie tętnicze są

niezaleŹnymi czynnikami predykcyjnymi dla odpowiedzi W trakcie prowadzonego leczenia

sunitYinibem' lnne prace Wydawaly się temu przecŻyć'

U stu jedenastu chorych z rozsianym rakiem nerki leczonych sunityinibem w dawce

tvpowej {50 mg dziennie przez 4 tygodnie z następującą 2-ty8odniową przerwą zamykająca

każdy cykl leczenia) dokonvwano regularnych pomjaróW spoczynkowego ciśnienia tętni€zego

|blood pres,ure, BP) lak W ośrodku prowadzącym leczenie jak i samodŻielnie przez chorych W

WarUnkach domowYch (po uprzednim przeszkoleniu dotyczącym metody pomiaru, W

szczególności jego WarunkóW). Nadciśnienie tętnicze definiowano jako wartości skurcŻowego

BP >140 i/lub Wartości rozkurczowego BP >90 mm Hg' ProwadŻone lecŻenie objawowe z

zastosowaniem IekóW hypotensyjnych było empiryczne idostosowane do indywidualnej

sytuacji klinicznej poszczególnych chorych. U pięćdziesięciu cŻterech chorych (48.6%)

stwierdzono zwiększone Wartości ciśnienia tętnicze8o Wtó.nie do leczenia 5Unityinibem.

Wślód nich u 10 osób nadciśnienie tętnicze rozpoznano już Wcześniej a po lozpoczęciU

leczenia TKl stwierdzono dodatkowe zwiększenie wartości BP (traktowane już jako działanie

niepożądane leku ukierunkowanego molekularnie). Ustalono, iż u chorych z indukowanym

przez leczenie przyczynowe Rcc nadcjśnjeniem tętniczym stwierdza się znamiennie dłuższy

czas WolnY od progresji choroby nowotworowej oraz czas calkowitego przeżycia W

porównaniu z g.upą chorych, u których Wartości ciśnienia tętniczego pozostaty W zakresie

normy populacyjnej (definicja Wyżej) (p< 0,00001). okazało sie także, że PFs oraz os
Wykazują dodatnią korelację z natężeniem działania niepożądanego W postaci nadciśnienia

tętniczego. otóż u chorych WYma8ających zastosowania przynajmniej trzech leków

hypotensyjnych mediany PFs oraŻ os byty najdłuższe (odpowiednioI p = 0,00002) oraz p =

0,00001).

Potwierdzono poz}tywną Wartość p.edykcyjną i prognostyczną nadciśnienia

tętnicze8o. Udokumentowano takźe, że nawet Żnacznie podwyższone Waftości BP po

prawidłowej interwencji farmakologicznej nie stanowią o osiągnięciu 8orszych WynikóW w

odniesieniu do czasu przeżycia chorych z mRcc'

WW stwierdZenia mają istotną implikację kliniczną' Wskazują bowiem na fakt, iż w

leczeniu ukierunkowanym molekularnie częste działanie niepożądane związane ze

stosowaniem TKl o aktywności antyangio8ennej powinno być postrzegane raczej nie w

kategorii problemu ale raczejjako sy8nał o skutecznym blokowaniu celu molekularnego i

zależnych od niego procesóW molekularnych przez podawany lek' Postępowaniem z Wyboru

w przypadku pojawienia się nadciśnienia tętnicze8o W trakcie prowadzonej terapii

przyczynowej na wstępie nie powinno bYć, zatem, redukowanie dawkiTKl {zwykle ze

skutkiem W postaci zmniejszenia efektywności przeciwnowotworowej Wtórnie do obniżenie



stężenia leku w 5urowicy poniżej skuteczne8o) ale Wprowadzenie adekwatne8o leczenia

hipotensYjnego' Kolejnym wnioskiem, jaki należy Wycią8nąć z przeprowadzonej analizy jest

waga leczenia wspomagającego W całym procesie terapeutycŻnym' Współcześnie wydaje się

ono mieć istotny wpływ na obserwowaną poprawę parametróW skuteczności leczenia
przyczynowego w mRcc z potrojeniem mediany czasu całkowitego przeżycia W stosUnku do

tej obserwowanejw dobie stosowania cytokin. Wynikitej pracy Wydają się znajdować

potwierdzenie W innych dostępnych doniesieniach literaturowych'

Przedstawiony przez Kandydata cykl pfac jest tożsamy tematycznie i spójny W

zakresie omawianego problemu, jakim są przerzuty raka nerki do kości i ośrodkowego
Układu Nerwowego. stanowi także, co Wańo podkreślić, tematyczną kontynuację

zainteresowań W zakresie leczenia raka nerki, przedstawioną W pracy na stopień doktora

medycyny.

W podsumowaniU uważam, że przedłożone mi do oceny osią8nięcie naukowe W

postaci cyklu publikacjj autorstwa dr med. Jakuba Żołnierka, pt. ,,Parametry klinicŻne, jako

czynniki predykcyjne i prognostyczne dla ukierunkowanego molekularnie leczenia

systemowego z zastosowaniem nieselektywnych inhibitorów kinaz tyrozynowych chorych z

rozsianym rakiem nerki ze szczególnym uwzględnieniem prze.zutów w kościach praz

ośrodkowym ukladzie nerwowym'' jest syntetycznym i spójnYm omówieniem ważne8o
problemu naukowego, jakim jest leczenia rozsianego raka nerki' Dowodzi umiejętności

organizacyjnych a także prawidłowej i owocnej Współpracy W zespolach badawczych' Jest

dowodem na szeroką Wiedzę i znajomość omawianego tematu przez Kandydata.

osiągnięcie naukowe posiada istotne Walory poŻnawcze, a pubIikacje w
renomowanych czasopismach medycznych śWiadczą o ich Wysokim poziomie oraŻ ŻnacŻącym

wkładzie Autora W analizę omawianego problemu badawcŻego'

Wartość Wskaźnika oddzialywania lF (|mpact Factor) za rykl publikacji składających się na

osiągnięcie naukowe wynosi 18,561 pkt., zaś punktóW KBN/MNisw 131 pkt.

ocena pozostałe8o dorobku naukowego oraŻ aktywności naukowej

Dr med. jakub Źołni€rek jest autorem lub Wspólautolem 52 prac opublikowanych w
indeksowanych czasopismach polskich i ŻagranicznYch (po doktoracie 42). DWadzieścia

cztery z nich to prace oryginalne. W pracach oryginalnych i pozostałych jest pierwszYm lub

drugim autorem. Ponadto jest autorem lub Współautorem 6 rozdziałóW W podręcznikach'

Przewodniczył lub współprŻewodnicŻył w 8 pol5kich sesjach naukowych' Wygłosił 2

międzynarodowe i 110 polskich WykładóW na Żaproszenie. streszczenia Jego autorstwa z 19

zjazdóW międzYnalodowYch oraz 31 zjazdóW krajowych i konferencji ukazały się drukiem.

sumaryczny lmpact Factor publikacjiwynosi89,582; MNisw = 598 punktów

Liczba cytowań z bazy Web of science z dnia 03.04.2019 (bez autocwowań) = 784

lndeks Hi.scha z bazy Web of Science z dnia 03.04.2019 = 11



Do głóWnych zainteresować Kandydata zalicza się problematyka lecŻenia raka nerki,

ale zainteresowania, udokumentowane publikacjami, obejmują także powikłania leczenia

svstemowego' W tym nadciśnienie tętnicze, Ieczenia raka prostaty, transplantację szpiku,

leczenie guzów neuroendokrynnych. Ponadto Kandydat jest zaangażowany W realiŻację

badań klinicznych ll i lll fazy, co zostalo także udokumentowane odpowiednimi pUblikacjami'

Udziat w badaniach klinicznych Kandydata obejmuje:

1. Główny Bddocz w projektach:

- RAPTOR - Open-labe! phase 2 trial of first-line everolimus monotherapy in patients

with papillary metastatic renal cell carcinoma

- CTK1258-2302 - Dovitinib versus sorafenib for third-line targeted treatment of
patients with metastatic renal cell carcinoma: an open-label, randomised phase 3

trial
- E7080-G000-205 - A Study of E7080 Alone, and in Combination With Everolimus in

Subjects With Unresectable Advanced or Metastatic Renal Cell Carcinoma Following

One Prior Vascular Endothelial Growth tactor (VEGF)-Targeted Treatment

- WO 29637 - lMmotion15l: A Randomized Phase lll Study of Atezolizumab Plus

Bevacizumab vs Sunitinib in Untreated lMetastatic Renal Cell Carcinoma (mRCC).

- WO29074 - lMmotionl50: A phase ll trial in untreated metastatic renal cell

carcinoma {mRCC) patients {pts) of atezolizumab (atezo) and bevacizumab (bev)vs

and following atezo or sunitinib (sun).

2. Bądocz l Koordynator Bodonią:

- A6181034 - SU011248 Versus lnterferon-Alfa tu First-Line Systemic Therapy For

Patients With Metastatic Renal Cell Carcinoma
- A6181037 - Treatment use Study With Sunitinib (su011248) For Patients with

Cytokine-Refradory Metastatic Renal Cell Carcinoma

- TARGET - a phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled trial o{ sorafenib,

a muitikinase inhibitor of tumor-cell proli{eration and angiogenesis, in patients with

advanced clear-cell renal-cell carcinoma.

- BAY 439006/11848 - BAY43-9006 (Sorafenib) Versus lnterferon Alpha-2a in Patients

With Unresectable and/or Metastatic Renal Cell Ca.cinoma

- AVOREN - Phase lll trial of bevacizumab plus interferon alfa-2a in patients with

metastatic renal cell carcinoma (AVOREN): final analvsis of overall survival.

ocena dzialalności dydaktycznei i organizacyjnei

Kandydatjest od roku 2010 członkiem zarządu stowarzyszenia Polska Grupa Raka

Nerki. W altach 2009 _ 2014 pełnił funkcję konsultanta merytorycznego oraz koordynatora

rejestru,,RAK NERKl".

od ponad 10 lat dr med' Jakub Żołnierek jest aktywnie zaangażowany w działa|ność

podnoszącą poziom świadomości zdrowotnej po|skiego społeczeństwa. Polega ona na



szeroko rozumianym wsparciu merytorYcznym iorganizacyjnYm stowarzyszeń iinstytucji

zrzeszającej pacjentóW, uczestnictwie W kampaniach spolecunych dotyczących profilaktyki i

zdrowia publicznego. od kilku latjest prelegentem stowarzyszenia Pacjen1óW Ż chorobami

Prostaty,,Gladiator" oraz światowej Koal;cji chorych z Rakiem Nerki ,,Kidney cancer

Association".

od 06.2oo9 jestem recenzentem czasopisma ,,Współczesna onkolo8ia"

Podsumowanie i wniosek końcowy

Na podstawie ocenv osią8nięcia naukowego dr med. Jakuba Ryszarda Źołnierka, W

postaci cyklu publikacji zat}łułowanYch ,,Poramet|y kliniczne, jako czynniki predykcyjne i
prognostyczne dld ukierunkowonego molekulornie leczenio systemowego z zostosowoniem

nieselektywnych inhibitorów kinoz tyrozynowych chorych z rozsianym rdkiem nerki ze

szczególnym uwzględnieniem pnerzutów w kościqch oroz ośrodkowym uldodzie nefwowym" 
'

z uwzględnieniem całokształtu dorobku naukowego W postępowaniU habilitacyjnym w

dziedzinie nauk medycznych, dyscyplina- medycyna, uznaję osiągnięcia naukową

dydaktyczne i organiŻacyjn€ za znaczące i w pełni spełniaiące wszystkią ŻaróWno formaln€

IRozporządzenie Ministra Nauki i szkolnictwa Wyższego z dnia 01.09.2011r' w sprawie

krYterióW oceny osiągnięć osoby ubiegającej się o nadanię stopnia doktora habilitowanego

(Dz. Ust. Nr 196., poz 1165)], iak i zwy.zajow€ wymogi stawiane kandydatom ubiegaiącym

się o stopień naukowy doktora habilitowanego w dziedŻinie nauk medycznych.

Niniejszym Wnioskuję do Wysokiej Rady Naukowej centrum onkologii_ lnstytut im'

M.skłodowskieicurie w Warszawie o dopuszczenie dr med. Jakuba Ryszarda Żołnierka do

dalszvch etapow p05tępowania habilitacyjnego

dr hdb. med' Tomosz Jostrzębski
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