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I. ocena osiągnięć i dorobku naukowego

Dr n- męd. Jeży Mituś jest absolwentem wydziału Lekalskego Uniweń)tetu

Jagiellońskiego w Krakowie. na któłĄn studiował W latach 2002-2008. Jcdnocześnie, w okesie

od 2006 do 2007 roku studiował medycynę w Niemczech na Uniwersytecie Ludwika

i Maks1miliana w Monachium w ramach sĘpendirrm socrates / Erasmus, uzyskując

sqpendium naukowe za bardzo dobre wyniki egzaminacfne.

Począwszy od pierwszego roku sfudiów medycznych. dr n' med. Jerzy Mituś wykaz1'wał

zainteresowanie anatomią chirurgią i oŃologią któĘ został wiemy do dnia dzisiejszego.

Uczestniczył w Facach Studenckiego Koła Naukowego przy Katedrze Anatomii Prawidłowej

UJ cM' jak też brał cz}nny udział w dyżurach 1ekarskich w lII Kaledrze i Klinice Chirurgii

ogólnej UJ CM. Chcąc poszęrzyć swoją wiedzę dotycącą onkologii, należał ńwnież do koła

naukowego przy Zakładzie Patologii Nowotwońw Centrum onkologii w Krakowie. JuŹ ten

etap życia sfudenckiego zasługr.tje na szczególne podkreślenie, gdyz wskazuje na szerokie

zainteresowania naukowe, które miały swoje korzenie w naukach podstawowych. Dodatkowo

jeszcze jako student, dI n. med_ Jerzy Mituś wspóĘracował z Redakcją czasopisma Medycyna

Praktyczna - Onkologia.



Po ukończeniu studiów medyczlych dI n. med. Jerzy Mituś Żost€ł zatrudnion} w

Klinice Chirurgii onkologiczrej Narodowego bstJłutu onkologii im. Marii Skłodowskiej-

Cruie w Krakowie' pracując obecnie na stanowisku adiunkta naŃowo-badawczego oraz w

Katedrze Anatomii UJ CM rra stanońsku adiunkta. T}tuł specjalisty w dziedzinie chirurgii

ogólnej uzyskał w 2016 roku, a łtuł specjalisĘ w dziedzinie chirurgii onkologicznej w 20l9
roku. Na podstawie rozprawy doktorskiej pt_ 

',Badania nad opt}łnalizar:ją leczenia

chirurgiczlego choryclr na guza liściastego piersi''. w 2013 roku uzyskał |4uł naukowy rloktora

naŃ medyczrych.

Po okesie studiów" niezależnie od zdobywanych spccjalizacji, dr n' med. JerŻy Mituś

doskonalił swój prak{czny warsztat naŃowy poprzez uczestnirtwo w licmych kursach

i szkoleniach w zakrcsie technik chirurgic'alych minimalńe inwazyjnych. chirurgii wątroby

i dńg żółciowych olaz w zabiegach onkologicmych w kraju i za $anicą (Europejska Szkoła

oŃologii Cborwacja _ ,,2"d Balkan and Dastem Eurcpean Masterclłss in Clinical oncology'';

Eulopejskie Toważystwo Chirurgii onkologicznej - }Iiszpania _ ,.Advanced Course in Brcast

Canccr Surgery"; warsztaty pMktyczne ,,CUSA Livcr Course" - Frankfuit, Niemcy; warsztaty

Eso-ESso ,.Masterc1ass on colorcclirl Cancęr sulgery'' _ warsza\ła; program ESAcoN
Euopejski Insłtut onkologii w Mediolanie). Ponadto' odb}'wał stMe naukowe praktycme i
dydaktyczne dla nauczycieli akademickich w Szpitalu Virgen del Camino w Saolucar de

Banameda w Hiszpanii, na Uniwers1tecie Ludwika i Maks)łniliana w Monachium w

Niemczech' jak też we Franłfircie w Niemczech. Zdob),tą wiedzę leoretyczĘ wykorzystywał

w swojej działalności praktycznej. m.in. we wdrźaniu do prakryki ldinicaej technik

operacyjnych u pacjentek z zaawansowanym stadium rakajajnika.

Na uwagę zasługuje działalność dydaĘczna Habi|itanta, który iest adiunktem w

Katedrze Anatomii l]niwersytetu Medycznego, Collegium Medicum. Prowadzi órłiczerria
j semina.ia ze studentami wydziafu Lekarskiego, Wydziału Nauk o Zdrowiu' Wydziału

F'armacji, a także ze str:dentami Alademii GómicŻo- Hutniczej \ł Krakowie. W latach 20l 1-

2015 organircwał i prowadził wykłady z chirurgii w ramach Międzynarodowej Konfcrencji

studcntó\ł Uczelni Medycmych w Krakowie, współorganizował warsztaty w ramach FeŚtiwalu

Nauki z ranienia Katedry Anatomii w Krakowie. jak również kulsy prŻygotowawcze do



egzaminó\ł LEP/LEK z dziedziny chirurgii. Ponadto' Habilitant wspóĘrowadił liczrc kl]rsy'

wydarzenia naukowe i wanztaty szkoleniowę, w łm m.in. ,.Pielęgnia6two onkologiczne'',

'Diagnosryka 
i leczenie raka piersi", ,,Nowotwory piersi", ,Niebezpieczna anatomia w chirurgii

ogólnej'' 
' 
czy Festiwal Zdrowia,,Zyj pehą piersią!"' który odbył się z ramienia Kjakowskiego

Komitetu Zwalczania Raka w 2013 roku w Krakowie.

Dr n. med' JeIry Mituś swoje zainteresowania naukowe poszerzył o problematykę

badania mutacji w genach odpowicdzialnych za powstawanie chorób nowotworcwych,

uzyskuiąc grant Miniatura2 z Narodowęgo centrum Nauki na badanie pilotażowe pr.

',PoszŃiwanie 
genetycznych czyrników vpĘwających na progresję guza liścia-stego piersi

u kobiet''' którcgo został kierownikiem (projekt zakończony w 2019 roku).

wielokotnic (22 razy) był recenzentem w wysoko punktowanych czasopismach

naŃowych, m.in. w lćlNafices in Meclical Sciences' BioMed Reseąrch ]nternationul' Cli ical

Rreart Cancer,.Ioun1al ofBiomechahical science, Jounltl ofGastoiĄtestiną] onco]og/, c4
Scie tilic Reports.

Łączry dorobek naukowy dr n. med. Je1zego Mifusia obejmuje 60 publikacj i w

recenzowanych cz.lsopisnraclr naukowych' w tym są 34 prace oryginalnę' 15 prac

przeglądowych, 1 opis pr4'padkóq 1 arfykuł w fomie listu do redakcji i 9 prac populamo-

naułowych. Ponadto, jest on autorem 8 lozdziałów dotycŻących chiruIgii onkologicznej, które

ukazały sję w trzech podręcznikach: ,'Problemy okołoopelacyjne u osób w wieku podeszł1łn",

,.Biblioteka Chirurga Onkologa wyd. Il - Chinugiczne leczenie zmian norvotlvorowych

piersi'' oraz ,'Biblioteka Chirurga Onkologa _ tom 10' Guz liściasty piersi''. Na uwagę zasługuje

cłynny ldzial w zjazóirch naukowych, o crym świadczy autorctwo lub współautorstwo 39

doniesień ziazdowych. Był też członkiem komitetu orgaiizacyjnego, kolejno XXX Zjazdu

Polskego Towarzystwa AnatomicŻnego w Kmkowie (20l 1r.), Krakowskiej Konferencji

on}ologiczrej (20l5' 2016' 20l'l,2018' 2019 i 2020 r.) i Sesji Młodych oraz całego xxll
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chiru.gii Onkologicznej w Krakowie (2016 r.)-

tlabilitant j est cŻłonkiem następujących towarzystw naukowych:

1' Polskie Tow.rrzystwo Chirurgii onłologiczlej (PTcho)

2. Sekcja onłogcńatqczna PTCho



3. Euopean Society ofsurgical Oncology (ESSO)

4. Polskie Towarrystwo Anatomiczne (?TA)

5. Cochane Collaboration, I'lepato-Biliary Group.

sumaryczna waltość wskaznika oddzjaływania \łg bazy web of science core

Collection IF w1łrosi ó0'952, a suma punktów KBN/MNisw Ęnosi l l7l' w tym punktacja

prac zgłoszonych jako dorobek habilitacyjny kształtuje się następująco: IF=10'02;

KBN/MNisw=270. Liczba c}towań wg bazy Web of Sciencc Core Co|lection : 116' a Index

Hirscha=s. Natomiast liczba c1,towań wg bazy Scopus =149. a lndex Hirscha =7.

UwazaIn. że osiągnięcia rraukowe dr n. med. Jerzego Mitusja są znaczące' a tematyka

bardzo interesuiąca i iak naibardziej aktualna. Na uwagę zasługuje umiejętność organizowa;ria

warsŹatu badawczego w zakresie badń doświadczalnych. Temźrlyka ponrszana w załączonych

publikaciach świadczy o specjalisrycznej wiedzy w oparciu o duże doświadczeńe w zakesie

badal] podstawowych' Co więccj' dr n. med. JeŹy Mifuś chcąc konłłruować wspomniany

uprzednio granl naukowy' pzygotowuję kolejny projekt badawczy pt. 
''Moleku]ama

i immunohistochemicaa charaL1erystyka podłpów guza liściastego piersi oraz próba

Wyóżnienia cz}nnikó\ł związanych Ż progresją choroby"'

ll- ocena rozprżwy habilitacyjnej

Jako osiągnięcie naŃowe' dr n. med' Je.zy Mituś Fzedstawił cykl publikacji pod

\ĄLrłefi ,,Guz liściasty pienL Charakleryslyka kliriicz]ra, postęp), w leczeniu oraz w\lbrane

cechy molekulałxe'' . W szystkie prace ukazały się drukiem po uzyskaniu Fzez Flabi litanta

tytufu doL1ora nauk medycanych' osiągnięcie to jest cyklem 10 prac o sumarycznyn IF':l0,202

i pmktacji MNiSW uyn oszĄ.ej 2']o (aialbAbibliometryczna wykonana przez BiblioteĘ

MedyczĘ UJ CM załączrrik nr 4). Habilitant zamieścił oświadc7,enia wspo}autoróW o ich

ind1'r'vidualnym wkładzie autorskim (załącznik nr 6).

Rzk piersi, ze względu na wzfa_stającą częstość j ego występowania, stanowi duże

u1zwanie dla wielodyscplinamych Żespołów diagnostyczno-terapeutyczrych. C}klicznie

pojawiają się nowe zalocenia dotyczące raka piersi, w rym opracowany w 2020 Ioku konsensus

odnoszący się do dziedziczrrego raka pieńi' Jedn}'rn z nowolwolów tego narządujost guz



liściasty picrsi (GLP; phyllodes tumor), który należy do Źadko występujących guzów,

stanolviąc wg różnych danych epidemiologicznychmnej nŁ l-2oń wszystkich guzów piersi.

Powstaje on w tkancę łącznej podścieliska i tkance g czołowej przewodów i zrazików piersi.

Te guzy są zwykle łagodne' Źadko występują w postaci Żłośliwej i nawet histologicznie

łagodne guzy liściaste mogą byó miejscowo złośliwe. .lak zaznacza Habilitant' biorąc pod

uwagę niską częstość występo\łania guzów liściastych piersi, badania kliniczne na dużą skalę

są niemoż]jwe. Zatem tym bardziej na]eŻy docenić trafność wyboru temaryki podjętych

badań, których owocenr są opublikowane wańościowe i nowatolskie prace naukowe. Było to

międŻy innymi moŻliwc dzięki stosunkowo dużej liczbie pacjentek z t)łn nowotworcm' które

były lecŻone \ł Krakowskim oddziale cenfum onkologii, a więc w jedn1łl ośrodLrr w

latach 1 952-2013 (n-350).

W 2013 roku I{abilitant przedstawił j prace poglądowc, w których wykaŻał. że

więksuośó zagadnicń związanych z guzem liściast)'rn piersi nadal budzi kontrowersje, brak

jest ustalonego konsensusu terapeutycznego, co lq.nika z żadkiego występowania tego

nowotworu i jednoczesnego małego zaintercsowania badaczy tym nowotworem. W kolejnej

placy' Ęm razem oryginalnej, Habilitant porówrrując dwa okresy leczenia, tj. lata 1952-1991

i 1992-2007' wykazał istotne różnice zwiąZane z cechami histologicznymi' kliniczn1mi

i epidemiologiczn1'rni. W drugim badanym oklesie cŻasu zaobselwowano obniżenie odsctka

chorych > 50 .ż, znrniejszenie się średnicy guza w piersi w momencie rozpozlania,jak tcż

obniżenie się częstości występowania złośliwej postaci GLP, co okazało się nowością

w dorychczasowych publikacjach. wŻrósł też odsetek stosowania lcczenia oszczędzającego

i odsetek 5letnich przeżyć bezobjawowych. wskazano' że przedstawione dane są istotnym

algumentem przemawiającym za wczcsną wykrywalnością guzów piersi. W kolejlrcj

publikacji przedstawionej w 2014 roku, odnotowano wzrost opelacj i z zaoszczędzeliem

piersi wśród pacjentek ze złośliwą postacią GLP. odjęcie piersi powinno być złrezerwowane

dla bardzo zaawansowanych prz1padków GLP. Jednocześnie wykazano, że w grupie chorych

poddanych operacjom oszczędzającym margines wolny od nacieku nowotwolowego

wynosący > 1 cm jest całkowicie wystarczający. Z kolęi' zwlócono uwagę, że w prz1padktr

malginesu < 1 cm war1e lozważeniajest zastosowanie radioterapii poopęracyjncj. Podobne



obserwacje pżedstawiono w publikacji w 20l7 roku na łamach Errropean Joumal of

Gynaecological Oncology.

W pracy oryginahrej opublikowanej w 2016 roku, Habilitant przedstawił $upę 37

choq'ch z odległyni przerzutami GLP do pfuc, kości. mózgu i wątroby' których leczono

w zależrrości od miejsca przerzutów chemioterapią' radiotelapią, operacyjnie lub łącząc Ze

sobą wspomniane metody. Zaobselwowano niską skutecznośó leczenia homonalnego'

oBraniczoną rolę chirulgii i radioterapii, natomiast pewne nadŻieje wiązano z chemioterapią,

która w pojedynczych przypadkach mogła w niewielkim stopniu wydfuŻyć czas przezycia'

W oryginalnci publikacji z 20l9 roku, która ukazała się w 'lhe Bleast' w oparciu o grupę 340

chorych leczonych w latach 1952-2013, wykazalro, ż€ lokowanie u chorych z niezłośliwą

postacią GLPjest bardzo dobre, o ile margines operacyjny jest wolny od nacieku

nowotworowęgo. Uznano, że malgines clrirurgiczny wynoszący l mmjest wystarczający

u pacjentek z łagodną postacią guza liściastego piersi. w grupie pacjentek z glaniczną

i złośliwą postacią GLP, u których margines był < 1 mm, zalecono dodatkową radioterapię.

W placy pog]ądowej z 20l9 Ioku opublikowanej w oncotogy and Radiotherapy, ponownie

podjęto zagadnięnie szerokości n'talginesu operacyjnego. Wykazano, że u chorych na złoś1iwą

i być może na ganiczną postać GLP, u których marginesjest < 1 nrm' wskazanajest

reoperacja i uzyskarrie marginesu wolnego od nacieku nowotworu szorokości co najmniej

l mm lub zastosowanie radioterapii pooperacfnej. Wyniki tych badań stanowią istotny

wkład do praktyki klinicznej' w ostatniej przedstawialej publikacji z 2020 loku' która była

oparta na badaniach przeprowadzonych w ramach grantu ,,Miniaturź'', Habilitant podjął

plóbę znalezienia genetycznych czynników wpływających na progresję GLP. wykazano, że

wykĄ4e mutacje genu CDKN2A mogąbyć znianami dziedzicznymi, co sugeruje że gęn ten

może być Żaangażowany w rozwćlj guza liściastego piersi. Z kolei' wykĄ4a mutacja genll

lGIi we wzrrowic może sugerowaó tego t}pu Żnianyjako moŹliwe molekulame wykładniki

progresj i. Mając na uwadze fa]d' że ocena ryzyka wznorły miejscowej i odlegĘch przerzutów

oparta wyłącznie na kryłąiach histologicznych nie zawsze jest wiarygodna, jak też, żę

patogeneŻa i molekularne cecĘ biologiczne w GLP nie są nadal okeślone, Habilitant pragnie

kont}'nuo\łać swoje badania w ramach kolejnego projektu naŃowego Grant opus 20.



III. Wniosek końcowy

BioĘc pod uwagę całokształt dorobku, dŻiała.lności zawodowej, naukowej

i dydala'cmej, które w maczrej mierze przewyżsŻają Ęłnagarfa stawi€ne Habilitantom'

stwierdzam' Ź€ dr n. męd. Jerzy Mihtś spełnia wymogi określone w ustawie o stopniach

i tytrłach naŃowych (aft.22l nst.l0 ustawy z dnia 20lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie

\łyŹsz'm i nauce; Dz. U. z 20l8 roku, poz. 1668 ze zm.)' w oparciu o zrraczący dorobek

naŃowy wnoszę o dopuszczenie dr n. med. JerŻego Mitusia do dalszych etapów związanych

z postępowaniem habilitacyjnym.
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