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Ocena osiggnigcia naukowego i catego dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego

Dr Janusza Jaszczynskiego ubiegajgcego sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Habilitant ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum UJ w 1993 r. Po
odbyciu rocznego stazu podyplomowego w szpitalu specjalistycznym im. Rydygiera, odbyt
os$mioletni staz dydaktyczny jako asystent w Katedrze i Klinice Urologii Collegium Medicum
UJ. Od 2002 r. pracowat jako asystent, nastgpnie adiunkt w Klinice Chirurgii Oddziatu
Zabiegowego Urologii Onkologicznej COOK i pdzniejszej Klinice Urologii Onkologicznej NIO
PIB w Krakowie. Od 2018 r. byt zastepcg Kierownika tego Oddziatu i Kierownika Bloku
Operacyjnego, by w 2019 r. obja¢ stanowisko p.o. Kierownika, a od 2020 roku Kierownika
Bloku Operacyjnego. W 1997 r. uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia z chirurgii ogdlnej, w
2001r. specjalizacje drugiego stopnia z urologii oraz specjalizacje FEBU nr 3287. Stopien
naukowy doktora nauk medycznych uzyskat na podstawie pracy pt. ,,Wybrane czynniki
prognostyczne u chorych na nienasieniakowate nowotwory jader w materiale Centrum Onkologii
Oddziat w Krakowie”. Odbyt kurs zaawansowanych technik laparoskopowych w uroonkologii w
Katedrze i Klinice Urologii w Szczecinie. W latach 2020-2021 odbyt prawie péitoraroczny staz
naukowy w zakresie bankowania tkanek raka stercza, pecherza i nerki w Gdanskim Uniwersytcie
Medycznym, Migdzynarodowej Agendzie Badawczej. Gléwnym przedmiotem zainteresowan
naukowych Habilitanta sg zagadnienia kliniczne z uroonkologii, badania markeréw
nowotworowych w onkologii.

Ocena dorobku naukowego

Catloksztatt dorobku naukowego Habilitanta (poza osiggnigciem naukowym), poczagwszy
od 1994 roku, obejmuje 20 oryginalnych prac doswiadczalnych, opublikowanych w
czasopismach znajdujacych sie czesciowo w bazie Journal Citation Reports. Dr J. Jaszczynski
jest takze autorem 37 komunikatéw zjazdowych przedstawionych na konferencjach krajowych
(31) i zagranicznych (8) w formie plakatéw i 4 referatow. Jeden z komunikatéw zagranicznych
uzyskal pierwsza nagrod¢ za prezentacje. Glowny kierunek zainteresowafi Habilitanta, poza
osiggnigciem naukowym po doktoracie, dotyczyt konsekwentnie zagadniefi klinicznych
zwigzanych z uroonkologig. Badania nowotworéow jader wskazaly na Kkonieczno$é

wykonywania, poza rutynowa tomografia komputerowg przestrzeni zaotrzewnowej,



dodatkowych badaf immunohistochemicznych oceny rodzaju utkania nowotworu obecnego w
materiale pooperacyjnym guzéw zarodkowych przestrzeni zaotrzewnowej po chemioterapii. Ma
to na celu wykluczenie obecnosci resztek masy guza i oceng skutecznosci leczenia (Pol. J.
Pathol. 2015; 66(4): 420-5). Habilitant wykazat takze, ze tomografia komputerowa jest metodg o
zadowalajgcej czutosci w okreslaniu masy resztkowej w przestrzeni zaotrzewnowej u pacjentow
po chemioterapii pod wzgledem umiejscowienia i wielkosci guza, liczby ognisk i zdolnosci
operacyjnej. Umozliwia to precyzyjna kwalifikacje do limfadenektomii zaotrzewnowej masy
resztkowej u pacjentow po chemioterapii (Pol. J. Radiol. 2011;76(2): 22-4). Badania wptywu
radioterapii z powodu nowotworu zlosliwego na funkcje narzgdéw miednicy mniejsze]
pozwolily wykaza¢ Habilitantowi ze solifenacyna jest dobrze tolerowana przez pacjentow,
obniza skutki uboczne radioterapii, poprawia jako$¢ zycia pacjentéw (Med. Sci. Monit. 2016;
22: 2691-8). W powyzszych trzech pracach Habilitant byl pierwszym autorem. Byt
wspotautorem trzech wydan Zalecen postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w
nowotworach ztosliwych (2009-2013), trzech dwuautorskich rozdzialdbw na temat Gruczo?
krokowy w Radiologii: diagnostyce obrazowej oraz Nowotwory uktadu moczowo-piciowego w
Kompendium chirurgii onkologicznej. Jest tez autorem 5 dwu i tréjautorskich rozdziatow w
wydawnictwie Ukfad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoty wewnetrznego wydzielania
na temat choréb meskich narzagdéw piciowych, mianowicie anatomii i bioobrazowania gruczotu
krokowego, jego *tagodnego rozrostu, raka, zapalenia, nieplodnosci. Przed doktoratem
opublikowat 10 prac, w BJU International (2002, 89(6), 601-603; 614-615), w Diagnostyce
Laboratoryjnej i Wiadomosciach PTDL (1995, 31(4), 523-537) i 7 publikacji w Urologii
Polskiej, takze 2 prace kazuistyczne. W dwunastu pracach po doktoracie (poza osiggnigciem) 8
publikacji bylo z pierwszym lub ostatnim autorstwem Habilitanta. Propaguje nowoczesne
techniki operacyjne w urologii onkologicznej, w tym techniki matoinwazyjne takie jak
laparoskopia, termoablacja, nieodwracalna elektroporacja stercza (nanoknife), wdraza
nowoczesne rozwigzania hydrauliczne w pozabiegowym nietrzymaniu moczu, jak tez system
biopsji fuzyjnej w diagnostyce raka stercza w NIO PIB w Krakowie. Nalezy podkresli¢, ze
Habilitant wykazuje sie inwencjg, samodzielno$cig myslenia, jego prace sa wieloosrodkowe,
cechujgce  sie  interdyscyplinarnym  podejéciem do  rozwigzywania  problemow
uroonkologicznych. Wysoko oceniam dorobek Habilitanta pod wzgledem wartosci naukowe;.
Publikacje Habilitanta sg realizowane zaréwno w matych kilkuosobowych zespotach, jak i
wigkszych zespotach, istotny jest tez konsekwentny rozwoj naukowy i znaczne zwigkszenie
aktywnosci naukowej w ostatnich kilku latach. Udziat w poszczegélnych pracach jest
wyszczegolniony przez wszystkich autoréw publikacji. Impact Factor (wedlug JCR, zgodnie z
rokiem publikacji), dorobku niewchodzagcego w skiad osiggnigcia wynosi 9,942 (przed
doktoratem 3,226), natomiast IF cyklu prac bedgcych przedmiotem osiggnigcia naukowego
wynosi 27,611 (575 punktéw MEIN). Sumaryczny IF wszystkich opublikowanych prac
Habilitanta wynosi 37,553 (747 pkt MNiSW). Liczba cytowan jego publikacji wynosi 236



wedtug Scopus, a indeks Hirscha wynosi 7 (270 cytowan, H=8 w 2024 roku). Plany naukowe
Habilitanta obejmujg kontynuacje gtéwnych realizowanych projektéw i wspédtprac.

W podsumowaniu oceny dorobku naukowego Dr Janusza Jaszczynskiego nalezy
podkresli¢, ze jego prace z zakresu chirurgii onkologicznej majg istotne znaczenie kliniczne,
wazne dla medycyny, zwlaszcza interdyscyplinarne podej$cie do szeregu aspektéw uroonkologii.
Analiza dorobku naukowego Dr Janusza Jaszczyfiskiego wskazuje na staly i konsekwentny
rozw0j naukowy przez nawigzywanie wspdiprac, udzial w badaniach wieloosrodkowych,
wzbogacanie warsztatu eksperymentalnego, aktywny udziat w pracach organizacyjnych, dazenie
do samodzielnosci w podejmowaniu zadan badawczych.

Ocena osiggniecia naukowego przedstawionego w postaci jednotematycznego cyklu
publikacji

Osiggniecie naukowe Dr Janusza Jaszczynskiego stanowi jednotematyczny zbidr
dziewieciu prac eksperymentalnych, opatrzony ich syntetycznym oméwieniem i dotyczy badan
nad nowymi markerami nowotworéw w uroonkologii, gdyz dotychczas nie ma zadnego
wiarygodnego markera. W cyklu prac zatytulowanym ,,Przydatno$¢ kliniczna wybranych
czynnikow biologicznych u chorych z rakiem stercza i nerki” opisano szereg oryginalnych
obserwacji waznych z punktu widzenia biomedycznego. Osiggnigcie naukowe stanowi dojrzalg i
zwartg koncepcje kompleksowych badan. W trzech z dziewigciu prac Dr J. Jaszczynski jest
pierwszym lub drugim autorem. Wszystkie te prace opublikowano w latach 2015-2022.

W pierwszej pracy (Pathol. Oncol. Res., 2020, 26(2), 1049-56, 1F=3,201) wykazano, ze u
chorych z rakiem stercza po radykalnej prostatektomii, zastosowanie tgczne niezaleznych
markeréw prognostycznych okreslajacych zwiekszone ryzyko wznowy biochemicznej (PSA,
GLUT-1, VEGF i hTERT) pozwala na bardziej wiarygodne przewidywanie wznowy
biochemicznej. W drugiej pracy (Clin. Oncol. Res., 2020, 3(2), 3-11) wykazano, ze u chorych z
rakiem stercza po radykalnej prostatektomii niezaleznymi, prognostycznymi negatywnymi
markerami czasu catkowitego przezycia sg Ki-67, PSMA, hTERT 1 brak leczenia
uzupetniajgcego (AT), a w przypadku czasu przezycia wolnego od przerzutéw — naciekanie
pecherzykéw nasiennych oraz hTERT, natomiast markerami czasu przezycia wolnego od
choroby sg nieradykalny zabieg chirurgiczny, pozytywny margines chirurgiczny i brak
uzupehiajgcego leczenia. Trzecia i czwarta publikacja cyklu (Cell. Mol. Life Sci., 2021, 78,
4019-4033, IF=9,234; Eur. J. Human Genet., 2020, 28(3), 349-357, IF=4,246) dotyczyly
okreslenia cech klinicznych czesciowej utraty chromosomu Y i wykazano, ze u pacjentéw z
rakiem gruczotu krokowego utrata czesci chromosomu Y czesciej wystepowata w limfocytach
CD4+T i granulocytach, podczas gdy u mezczyzn z chorobg Alzheimera gidwnie w komérkach
NK, jednak utrata chromosomu Y ma efekty plejotropowe. Opracowano tez nowy sposob
okreslania procentu utraty chromosomu Y, na podstawie macierzy SNP, sekwencjonowania
calego genomu oraz nowego testu PCR. Pigta praca (Pol. J. Pathol., 2020, 71(1), 46-54, [F=2,24)
dotyczyla badan mieloidalnych komorek supresorowych MDSC. Wykazano, ze ilosci



granulocytowych MDSC byty znaczaco statystycznie nizsze u wszystkich pacjentdw, niezaleznie
jaki rodzaj leczenia byt stosowany, w poréwnaniu do zdrowej grupy kontrolnej. Natomiast ilos¢
monocytarnych MDSC byla niezmienna niezaleznie od stosowanej terapii, wartosci PSA,
stopnia zaawansowania, czy skali Gleasona. Zasugerowano, aby u chorych z rakiem stercza
dazy¢ do obnizenia wartosci stezen granulocytarnych MDSC. Kolejna praca (Folia Histochem.
Cytobiol., 2018, 56(4), 195-206) dotyczyta markeréw procesu przejscia nabtonkowo-
mezenchymalnego u chorych z jasnokomoérkowym rakiem nerki i wykazano, ze zwigkszona
ekspresja wimentyny, N-kadheryny, Ki-67, surwiwiny, E-kadheryny, a takze represja PTEN,
wskazuje na zwiekszony potencjal przerzutowy. Istotnym markerem przerzutowosci jest tez
wysoka ekspresja biomarkeréw przejécia nabtonkowo-mezynchymalnego ZEB2 i TWIST we
wczesnych stopniach zaawansowania klinicznego u tych chorych. W siédmej pracy (BioMed
Res. Internatl., 2015, DOI 10.1155/2015/860405, 1F=2,134) oszacowano ryzyko haplotypu VDR
i interakcji genowo-genowych tych markerow na rozwoj jasnokomorkowego raka nerki. W
nastepnej pracy (Angiogenesis, 2017, 20, 325-340, 1F=4,351) wykazano, ze zmniejszony,
ochronny poziom biatka regenazyl (MCPIP1) przyczynia si¢ do zwiekszenia proliferacji,
metabolizmu i angiogenezy raka jasnokomodrkowego nerki. Ostatnia praca cyklu (Plos One,
2022, 17(4), DOI:10.1371/journal.pone.0266111) opisuje = wprowadzone procedury
biobankowania materialu do badan nad genetycznymi mechanizmami powstawania
nowotworéw. W pracach stosowano szeroki wachlarz nowoczesnych metod biochemicznych,
immunohistochemicznych, immunochemicznych, biologii molekularnej, bioinformatycznych.
Umozliwito to kompleksowe podejscie do badan biologii nowotworéw stercza i nerki oraz ich
markeréw diagnostycznych. Prace te sg nowatorskie, przyczynity si¢ do poznania nowych
procedur diagnostycznych, biomarkerow tych nowotworéw i ich zastosowan w praktyce
klinicznej. Za najwazniejsze dokonania w pracach objetych osiggnieciem naukowym nalezy
uzna¢ okreslenie markeréw wznowy biochemicznej po radykalnej prostatektomii, wyznaczenie
nowego celu terapeutycznego w leczeniu radykalnym chorych z rakiem stercza przez
zmniejszenie ilo$ci granulocytowych, mieloidalnych komérek supresorowych oraz okreslenie
biomarkeréw potencjalu przerzutowosci nowotworowej w jasnokomdrkowym raku nerki.
Wyniki te majg duze znaczenie dla medycyny.

Ocena dorobku dydaktyeznego i organizatorskiego

Habilitant uczestniczyl w pracy dydaktycznej, mimo braku regularnych kurséow
prowadzonych w NIO-PIB. W latach 1994-2002 jako asystent w Katedrze i Klinice Urologii CM
UJ prowadzit wyktady, seminaria i ¢wiczenia dla studentéw, kursy podyplomowe z urologii dla
specjalizacji z urologii, chirurgii i ginekologii. Od 2002 r. jako asystent, nastgpnie adiunkt
Kliniki Chirurgii Zabiegowego Oddziatu Urologii Onkologicznej COOK, a nastepnie Kliniki
Urologii Onkologicznej NIO PIB w Krakowie, prowadzi staze specjalistyczne z uroonkologii dla
specjalizacji z chirurgii onkologicznej i ginekologii onkologicznej. Od roku 2002 wspdttworzyt
Oddziat Zabiegowy Urologii Onkologicznej, a nastepnie Kliniki Urologii Onkologicznej w NIO



PIB w Krakowie. Brat udzial w utworzeniu biobanku i opracowaniu sposobu zbierania 1
przechowywania probek precyzyjnie dobranych ilosciowo grup, konkretnego typu nowotworu i
jego zaawansowania. Jest autorem 5 publikacji popularno-naukowych, w tym pracy historycznej,
10 rozdziatéw w 6 podrecznikach. Jest koordynatorem grantu naukowego POIR w osrodku NIO
PIB w Krakowie. Byl przewodniczacym komitetow naukowych 2 konferencji onkologicznych,
takze czlonkiem 22 komitetdéw organizacyjnych kongreséw i konferencji naukowych. Jest
czionkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.
W latach 1996-2002 pelnit funkcje skarbnika oddzialu krakowskiego PTU. Od 2011 r. jest
czlonkiem Krakowskiego Komitetu Zwalczania Raka, stowarzyszenia dziatajacego przy NIO
PIB w Krakowie, a od 2016 roku cztonkiem jego Zarzadu.

Ocena w zakresie wspolpracy mi¢edzynarodowej

Habilitant odbyt wiele stazy, mianowicie w 1998r. odbyt poéttoramiesieczny staz
naukowo-kliniczny w zakresie nowoczesnych technik operacyjnych w Klinice Urologii w
Varese we Wtoszech, w latach 2015-2017 pie¢ kursow laparoskopii onkologicznej w Caceres w
Hiszpanii w ramach hiszpansko-polskich dni laparoskopii onkologicznej. W 2014 r. odbyt kurs
Argus Training Course w Marktrewitz w Niemczech, a w 2015 r. kurs zastosowania technik
slingowych w urologii w Nowym Jicinie w Czechach. Aktywnie wspotpracuje z Uniwersytetem
w Uppsali. Wspoélpraca z partnerami zagranicznymi byta bardzo owocna i jest kontynuowana.

Podsumowanie

Podsumowujac ocen¢ prac Dr Janusza Jaszczynskiego, bgdacych podstawag
recenzowanego osiggnig¢cia naukowego chciatbym podkresli¢, ze otrzymane wyniki sg podstawg
do zalecen diagnostycznych i terapeutycznych w uroonkologii i do dalszych badan nad
biomarkerami tych nowotworéw i ich zastosowan w praktyce klinicznej. Za pionierskie uwazam
okreslenie markeré6w wznowy biochemicznej po radykalnej prostatektomii, wyznaczenie nowego
celu terapeutycznego w leczeniu radykalnym chorych z rakiem stercza oraz okreslenie
biomarkeréw potencjatu przerzutowosci nowotworowej w jasnokomorkowym raku nerki.
Zauwazalny jest rozwdj naukowy Habilitanta, konsekwentnie w kierunku samodzielnosci
poprzez doskonalenie wlasnego warsztatu badawczego, wspdlprac, wzbogacanie metod,
redagowanie prac, co $wiadczy bardzo dobrze zardwno o Habilitancie jak i jednostce w ktorej
pracuje. Osiggniecie naukowe stanowi zbidr waznych prac z zakresu medycyny.

Whiosek koncowy

Oceniajac prace pod wzgledem formalnym pragng postawié wniosek koncowy, ze Dr
Janusz Jaszczynski pelni wiodaca role lub znaczacy wkiad w wykonaniu opublikowanych prac
wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego. Biorgc pod uwage catoksztalt dziatalnosci
naukowej Dr Janusza Jaszczynskiego, ktory prezentuje si¢ jako dojrzaty badacz o duzym
zaangazowaniu w procesie naukowym, niewatpliwie kwalifikuje sie do objecia stanowiska
samodzielnego pracownika nauki. Zaréwno jego osiggniecie naukowe jak i dorobek naukowy

spelniajg wymagania ustawowe wedlug ustalonych kryteriow (zgodnie z ustawg z 18 marca 2011



r. 0 zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektérych innych ustaw —
Dz. U. 22011 r., nr 84, poz. 455, z p6zn. zm., w brzmieniu obowigzujacym od 1.10.2011 r., oraz
ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. "Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie
wyzszym", Dz.U. poz. 1669). Na podstawie dokonanej oceny dorobku naukowego i osiggniecia
naukowego mam zaszczyt przedlozy¢é Radzie Naukowej Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Pafistwowego Instytutu Badawczego, wniosek o nadanie Dr Januszowi
Jaszczyfiskiemu stopnia doktora habilitowanego.

Whioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.) — aby komisja habilitacyjna
podejmowala uchwate w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu
tajaym/jawnym™

Prof. dr hab. Andrzej Gamian
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