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RECENZJA DOROBKU NAUKOWEGO W POSTEPOWANIU

HABILITACYJNYM DR N. MED. JERZEGO MITUSIA

I. Ocena osiggni¢é i dorobku naukowego

Dr n. med. Jerzy Mitus jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, na ktorym studiowat w latach 2002-2008. Jednoczesnie, w okresie
od 2006 do 2007 roku studiowal medycyng w Niemczech na Uniwersytecie Ludwika
i Maksymiliana w Monachium w ramach stypendium Socrates / Erasmus, uzyskujac
stypendium naukowe za bardzo dobre wyniki egzaminacyjne.

Poczawszy od pierwszego roku studiow medycznych, dr n. med. Jerzy Mitus wykazywat
zainteresowanie anatomia, chirurgia i onkologia, ktorej zostat wierny do dnia dzisiejszego.
Uczestniczyt w pracach Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze Anatomii Prawidlowe;j
UJ CM, jak tez bral czynny udziat w dyzurach lekarskich w 11l Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogdlnej UJ CM. Chege poszerzy¢ swoja wiedze dotyczaca onkologii, nalezal rowniez do kota
naukowego przy Zakladzie Patologii Nowotworéw Centrum Onkologii w Krakowie. Juz ten
etap zycia studenckiego zastuguje na szczegolne podkreslenie, gdyz wskazuje na szerokie
zainteresowania naukowe, ktore mialy swoje korzenie w naukach podstawowych. Dodatkowo
jeszeze jako student, dr n. med. Jerzy Mitu$ wspolpracowat z Redakceja czasopisma Medycyna

Praktyczna — Onkologia.



Po ukonczeniu studiow medycznych dr n. med. Jerzy Mitus$ zostat zatrudniony w
Klinice Chirurgii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
Curie w Krakowie, pracujgc obecnie na stanowisku adiunkta naukowo-badawczego oraz w
Katedrze Anatomii UJ CM na stanowisku adiunkta. Tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii
ogblnej uzyskat w 2016 roku, a tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii onkologicznej w 2019
roku. Na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Badania nad optymalizacja leczenia
chirurgicznego chorych na guza lisciastego piersi”, w 2013 roku uzyskat tytut naukowy doktora
nauk medycznych.

Po okresie studiéw, niezaleznie od zdobywanych specjalizacji, dr n. med. Jerzy Mitu$
doskonalit swoj praktyczny warsztat naukowy poprzez uczestnictwo w licznych kursach
1 szkoleniach w zakresie technik chirurgicznych minimalnie inwazyjnych, chirurgii watroby
1 drég zolciowych oraz w zabiegach onkologicznych w kraju i za granica (Europejska Szkola
Onkologii — Chorwacja — ,,2" Balkan and Fastern European Masterclass in Clinical Oncology™;
Europejskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej — Hiszpania — ,,Advanced Course in Breast
Cancer Surgery”; warsztaty praktyczne ,.CUSA Liver Course” — Frankfurt, Niemcy; warsztaty
ESO-ESSO ,Masterclass on Colorectal Cancer Surgery” — Warszawa; program ESAGON —
Europejski Instytut Onkologii w Mediolanie). Ponadto, odbywat staze naukowe praktyczne i
dydaktyczne dla nauczycieli akademickich w Szpitalu Virgen del Camino w Sanlucar de
Barrameda w Hiszpanii, na Uniwersytecie Ludwika i Maksymiliana w Monachium w
Niemczech, jak tez we Frankfurcie w Niemezech. Zdobyta wiedze teoretyczng wykorzystywal
w swojej dziatalnosci praktycznej, m.in. we wdrazaniu do praktyki klinicznej technik
operacyjnych u pacjentek z zaawansowanym stadium raka jajnika.

Na uwagg zastuguje dzialalno$¢ dydaktyczna Habilitanta, ktory jest adiunktem w
Katedrze Anatomii Uniwersytetu Medycznego, Collegium Medicum. Prowadzi éwiczenia
| seminaria ze studentami Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Wydziatu
Farmacji, a takze ze studentami Akademii Gorniczo- Hutniczej w Krakowie. W latach 2011-
2015 organizowal i prowadzil wyklady z chirurgii w ramach Miedzynarodowej Konferencii
studentow Uczelni Medycznych w Krakowie, wspotorganizowat warsztaty w ramach Festiwalu

Nauki z ramienia Katedry Anatomii w Krakowie, jak réwniez kursy przygotowawcze do



egzaminOw LEP/LEK z dziedziny chirurgii. Ponadto, Habilitant wspotprowadzit liczne kursy,
wydarzenia naukowe i warsztaty szkoleniowe, w tym m.in. ,.Pielegniarstwo onkologiczne™,
,.Diagnostyka i leczenie raka piersi”, ,,Nowotwory piersi”, ,,Niebezpieczna anatomia w chirurgii
ogolnej” , czy Festiwal Zdrowia .,Zyj pelna piersig!”, ktory odbyl si¢ z ramienia Krakowskiego
Komitetu Zwalczania Raka w 2013 roku w Krakowie.

Dr n. med. Jerzy Mitus$ swoje zainteresowania naukowe poszerzyl o problematyke
badania mutacji w genach odpowiedzialnych za powstawanie chorob nowotworowych,
uzyskujac grant Miniatura2 z Narodowego Centrum Nauki na badanie pilotazowe pt.
.Poszukiwanie genetycznych czynnikéw wplywajacych na progresje guza lisciastego piersi
u kobiet”, ktorego zostat kierownikiem (projekt zakonczony w 2019 roku).

Wielokrotnie (22 razy) byl recenzentem w wysoko punktowanych czasopismach
naukowych, m.in. w Advances in Medical Sciences, BioMed Research International, Clinical
Breast Cancer, Journal of Biomechanical Science, Journal of Gastrointestinal Oncology, czy
Scientific Reports.

Laczny dorobek naukowy dr n. med. Jerzego Mitusia obejmuje 60 publikacji w
recenzowanych czasopismach naukowych, w tym sg 34 prace oryginalne, 15 prac
przegladowych, 1 opis przypadkow, 1 artykut w formie listu do redakcji i 9 prac popularno-
naukowych. Ponadto, jest On autorem 8 rozdzialow dotyczacych chirurgii onkologicznej, ktore
ukazaly si¢ w trzech podrecznikach: ,.Problemy okotooperacyjne u 0osob w wieku podesztym”™,
..Biblioteka Chirurga Onkologa — wyd. IT — Chirurgiczne leczenie zmian nowotworowych
piersi” oraz .,Bibliotecka Chirurga Onkologa — tom 10. Guz lisciasty piersi”. Na uwage zasluguje
czynny udzial w zjazdach naukowych, o czym swiadczy autorstwo lub wspotautorstwo 39
doniesien zjazdowych. Byl tez czlonkiem komitetu organizacyjnego, kolejno XXX Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego w Krakowie (2011r.), Krakowskiej Konferencji
Onkologicznej (2015, 2016, 2017, 2018, 20191 2020 1.) 1 Sesji Mlodych oraz calego XXII
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej w Krakowie (2016 1.).

Habilitant jest cztonkiem nastgpujacych towarzystw naukowych:

1. Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej (PTChO)
2. Sekcja Onkogeriatryczna PTChO



3. European Society of Surgical Oncology (ESSO)
4. Polskie Towarzystwo Anatomiczne (PTA)
5. Cochrane Collaboration, Hepato-Biliary Group.

Sumaryczna wartos¢ wskaznika oddziatywania wg bazy Web of Science Core
Collection IF wynosi 60,952, a suma punktow KBN/MNiSW wynosi 1171, w tym punktacja
prac zgloszonych jako dorobek habilitacyjny ksztaltuje si¢ nastepujgco: 1F=10,202;
KBN/MNiSW=270. Liczba cytowan wg bazy Web of Science Core Collection =116, a Index
Hirscha=5. Natomiast liczba cytowan wg bazy Scopus =149, a Index Hirscha =7.

Uwazam, ze osiagniecia naukowe dr n. med. Jerzego Mitusia sa znaczace, a tematyka
bardzo interesujaca i jak najbardziej aktualna. Na uwage zastuguje umiejetnos¢ organizowania
warsztatu badawczego w zakresie badan doswiadczalnych. Tematyka poruszana w zataczonych
publikacjach $wiadczy o specjalistycznej wiedzy w oparciu o duze doswiadczenie w zakresie
badan podstawowych. Co wigeej, dr n. med. Jerzy Mitus$ chcac kontynuowa¢ wspomniany
uprzednio grant naukowy, przygotowuje kolejny projekt badawezy pt. ,,Molekularna
i immunohistochemiczna charakterystyka podtypow guza liSciastego piersi oraz proba

wyrdznienia czynnikow zwigzanych z progresja choroby™.

If. Ocena rozprawy habilitacyjnej

Jako osiagnigcic naukowe, dr n. med. Jerzy Mitus przedstawil cykl publikacji pod
tytulem ,, Guz lisciasty piersi. Charakterystyka kliniczna, postgpy w leczeniu oraz wybrane
cechy molekularne”. Wszystkie prace ukazaly si¢ drukiem po uzyskaniu przez IHabilitanta
tytutu doktora nauk medycznych. Osiagnigcie to jest cyklem 10 prac o sumarycznym [F=10,202
i punktacji MNiSW wynoszacej 270 (analiza bibliometryczna wykonana przez Biblioteke
Medyczng UJ CM — zalgeznik nr 4). Habilitant zamiescit oswiadezenia wspotautorow o ich
indywidualnym wkladzie autorskim (zatgcznik nr 6).

Rak piersi, ze wzgledu na wzrastajaca czestosé jego wystepowania, stanowi duze
wyzwanie dla wielodyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych. Cyklicznie
pojawiajg sie nowe zalecenia dotyczace raka piersi, w tym opracowany w 2020 roku konsensus

odnoszacy sie do dziedzicznego raka piersi. Jednym z nowotwordw tego narzadu jest guz



lisciasty piersi (GLP; phyllodes tumor), ktory nalezy do rzadko wystepujacych guzow,
stanowigc wg réznych danych epidemiologicznych mniej niz 1-2% wszystkich guzow piersi.
Powstaje on w tkance tacznej podscieliska i tkance gruczolowej przewodow 1 zrazikow piersi.
Te guzy sg zwykle tagodne, rzadko wystepuja w postaci ztosliwej 1 nawet histologicznie
tagodne guzy lisciaste mogg by¢ miejscowo ztosliwe. Jak zaznacza Habilitant, biorge pod
uwage niska czestosé wystgpowania guzow lisciastych piersi, badania kliniczne na duza skale
sa niemozliwe. Zatem tym bardziej nalezy doceni¢ trafnos¢ wyboru tematyki podjetych
badan, ktorych owocem sa opublikowane warto$ciowe i nowatorskie prace naukowe. Bylo to
miedzy innymi mozliwe dzigki stosunkowo duzej liczbie pacjentek z tym nowotworem, ktore
byly leczone w Krakowskim Oddziale Centrum Onkologii, a wige w jednym osrodku w
latach 1952-2013 (n=350).

W 2013 roku Habilitant przedstawit 3 prace pogladowe, w ktorych wykazal, ze
wiekszo$¢ zagadnien zwigzanych z guzem lisciastym piersi nadal budzi kontrowersje, brak
jest ustalonego konsensusu terapeutycznego, co wynika z rzadkiego wystepowania tego
nowotworu i jednoczesnego matego zainteresowania badaczy tym nowotworem. W kolejnej
pracy, tym razem oryginalnej, Habilitant poréwnujgc dwa okresy leczenia, t). lata 1952-1991
i 1992-2007, wykazat istotne roznice zwigzane z cechami histologicznymi, klinicznymi
i epidemiologicznymi. W drugim badanym okresie czasu zaobserwowano obnizenie odsetka
chorych > 50 rz, zmniejszenie si¢ $rednicy guza w piersi w momencie rozpoznania, jak tez
obnizenie sie czestosci wystepowania Zosliwej postaci GLP, co okazalo si¢ nowoscig
w dotychczasowych publikacjach. Wzrost tez odsetek stosowania leczenia oszezedzajacego
i odsetek 5-letnich przezy¢ bezobjawowych. Wskazano, ze przedstawione dane sg istotnym
argumentem przemawiajacym za wezesng wykrywalnoscia guzow piersi. W kolejnej
publikacji przedstawionej w 2014 roku, odnotowano wzrost operacji z zaoszczedzeniem
piersi wsrod pacjentek ze ztosliwa postacig GLP. Odjgcie piersi powinno by¢ zarezerwowane

dla bardzo zaawansowanych przypadkow GLP. Jednoczesnie wykazano, ze w grupie chorych
poddanych operacjom oszczedzajacym margines wolny od nacieku nowotworowego
wynoszacy > 1 ¢m jest catkowicie wystarczajacy. Z kolei, zwrocono uwage, ze w przypadku

marginesu < 1 cm warte rozwazenia jest zastosowanie radioterapii pooperacyjnej. Podobne
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obserwacje przedstawiono w publikacji w 2017 roku na tamach European Journal of
Gynaecological Oncology.

W pracy oryginalnej opublikowanej w 2016 roku, Habilitant przedstawil grupe 37
chorych z odlegtymi przerzutami GLP do pluc, kosci, mozgu i watroby, ktérych leczono
w zaleznosci od miejsca przerzutéw chemioterapia, radioterapia, operacyjnie lub laczac ze
sobg wspomniane metody. Zaobserwowano niska skutecznos¢ leczenia hormonalnego,
ograniczong role chirurgii i radioterapii, natomiast pewne nadzieje wigzano z chemioterapia,
ktora w pojedynczych przypadkach mogla w niewielkim stopniu wydhuzyé czas przezycia.
W oryginalnej publikacji z 2019 roku, ktéra ukazata si¢ w The Breast, w oparciu o grupe 340
chorych leczonych w latach 1952-2013, wykazano, ze rokowanie u chorych z niezlosliwg
postacig GLP jest bardzo dobre, o ile margines operacyjny jest wolny od nacieku
nowotworowego. Uznano, ze margines chirurgiczny wynoszacy 1 mm jest wystarczajacy
u pacjentek z tagodng postacia guza liSciastego piersi. W grupie pacjentek z graniczna
1 ztosliwa postacia GLP, u ktoérych margines byt < 1 mm, zalecono dodatkowa radioterapic.
W pracy poglagdowej z 2019 roku opublikowanej w Oncology and Radiotherapy, ponownie
podjeto zagadnienie szerokosci marginesu operacyjnego. Wykazano. ze u chorych na zlosliwa
i by¢ moze na graniczng posta¢ GLP, u kiorych margines jest < 1 mm, wskazana jest
reoperacja i uzyskanie marginesu wolnego od nacieku nowotworu szerokosci co najmniej
1 mm lub zastosowanie radioterapii pooperacyjnej. Wyniki tych badan stanowig istotny
wkiad do praktyki klinicznej. W ostatniej przedstawianej publikacji z 2020 roku, ktéra byta
oparta na badaniach przeprowadzonych w ramach grantu ,,Miniatura2”, Habilitant podjal
probg znalezienia genetycznych czynnikéw wplywajacych na progresje GLP. Wykazano, ze
wykryte mutacje genu CDKN24 mogg by¢ zmianami dziedzicznymi, co sugeruje ze gen ten
moze by¢ zaangazowany w rozwéj guza lisciastego piersi. Z kolei, wykryta mutacja genu
LGEFR we wznowie moze sugerowac tego typu zmiany jako mozliwe molekularne wykladniki
progresji. Majac na uwadze fakt, ze ocena ryzyka wznowy miejscowej i odleglych przerzutow
oparta wyfgcznie na kryteriach histologicznych nie zawsze jest wiarygodna, jak tez, ze
patogeneza 1 molekularne cechy biologiczne w GLP nie sa nadal okreslone, Habilitant pragnie

kontynuowac swoje badania w ramach kolejnego projektu naukowego Grant Opus 20.



I1I. Wniosek koncowy

Biorac pod uwage catoksztalt dorobku, dziatalnosci zawodowej, naukowej
i dydaktycznej, ktdre w znacznej mierze przewyzszaja wymagania stawiane Habilitantom,
stwierdzam, ze dr n. med. Jerzy Mitu$ spetnia wymogi okreslone w ustawie o stopniach
1 tytutach naukowych (art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce; Dz. U. z 2018 roku, poz. 1668 ze zm.). W oparciu o znaczacy dorobek
naukowy wnosze o dopuszczenie dr n. med. Jerzego Mitusia do dalszych etapow zwigzanych

z postepowaniem habilitacyjnym.
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