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OCENA
dorobku naukowego, dydaktycznego i organizatorskiego
dr. n. med. Janusza Jaszczynskiego

Dr n. med. Janusz Jaszczynski jest absolwentem Wydzialu
Lekarskiego Collegium Medicum UJ w Krakowie. Dyplom Lekarza
uzyskail W 1993 roku. taz podyplomowy odbyt W Szpitalu

Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie, w latach 1993 -
1994. Po stazu, przez 8 kolejnych lat pracowat w Klinice Uroclogii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego jako asystent. 0d
2002 roku pracuje w Klinice Urologii Onkologicznej (KUO)
Narodowego Instytutu Onkologii im. Mari:i Sklodowskiej-Curie w
Krakowie. W okresie od 2018 roku do 2019 roku pelnil funkcje
zastepcy kierownika Oddziatu ?abiegaweqo KUO. Od 2020 roku kieruje
praca Bloku COperacyjnego we wspomnianej instytuciji.

Egzamin specjalizacyjny 2z chirurgii ogdlnej ziozyl w 1997 roku. Po
uptywie 4 lat (2001 r.) uzyskal tytui specjalisty z urologii. Po
pomyslnym przeprowadzeniu przewodu doktorskiege w 2006 roku
otrzymal stopie* doktora nauk medycznych. Promotorem rozprawy pt.
~Aybrane czynniki prognostyczne u chorych na nienasieniakowate
nowotwory Jjader w materiale Centrum Cnkologii Oddziat w Krakowie”
byt prof. dr hab. med. Andrzej Stelmach.
Dr n. med. Janusz Jaszczynski dazac do doskonalenia wtasnych
umiejetnosci, uczestniczyl w wielu szkoleniach i staza
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ch, ktore
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Zasadniczym osiagni@ciem naukowym wskazanym w Ustawie z 20.07.2018
r. sPrawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce”, wskazanym przez
Kandydata 1 zatytulowanym przezen ,Przydatnosé kliniczna wybranych
czynnikéw biologicznych u chorych z rakiem stercza i nerki”, jest
dziewiec¢ anglcjezycznych artykuléw naukowych wydrukowanych w
latach 2017-2022 w <czasopismach o zasiegu migedzynarodowym,
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wszystkich oproécz jednego znajdujacych sie na Liscie
Filadelfijskiej:

Gasinska A., Jaszczyhski J., Rychlik U., Luczynska E., Pogodzinski
M., Palaczynski M. Prognostic significance of serum PSA level and
telomerase, VEGF and GLUT-1 protein expression for the biochemical
recurrence in prostate cancer patients after radical
Frostatectomy. Pathology & Oncology Research, 2020, 26(2), s.
1049-1056, DOI: 10.1007/s12253-019-00659-4;

Jaszczynski J., Pogodzinski M., Palaczynski M., Gasinska A.
Significance of tumour biological markers for overall survival and
clinical parameters for disease-free survival in patients with
rrostate cancer after radical prostatectomy. Clinical Oncology and
Research, 2020, 3(2), s. 3-11, DOI: 10.31487/j.COR.2020.02.04;

Cumanski J.P., Halvardson J., Davies H., Rychlicka-Buniowska E.,
Mattisson J., Moghadam B.T., Nagy N., Weglarczyk K., Bukowska-
Strakova K., Danielsson M., Olszewski P., Piotrowski A., Oerton
E., Ambicka A., Przewcinik M., Belch L., Grodzicki T., Chilosta
P.L., Imreh S., Giedraitis V., Kilancer L., Nordlund J., Ameur A.,
Gyiiensten U., Johansson A., Jozkowicz A., Siedlar M., Klich-
Raczka A., Jaszczyinski J., &Enrcth S., Baran J., Ingelsson M.,
Perry J.R.B., Ry$ J., Forsberg L.A. Immune cells lacking Y
chromosome show dysregulation of autosomal gene expression.
Cellular and Molecular Life Science, 2021, 78, s. 4019-4033, DOI:
10.1007/s00018-021-03822~-w;

Canielsson M., Halvardson J., Davies H., Moghadam BT., Mattisson
J., Rychlicka-Buniowska E., Jaszczynski J., Heintz J., Lannheldt
L., Giedraitis V., 1Ingellson M., Dumanski JP., Forsberg LA.
Longitudinal changes in the frequency of mesaic chromosome Y loss
in peripheral blood cells of aging men varies profoundly between
individuals. European Journal of Human Genetics, 2020, 28(3), s.
349-357, DOI: 10.1038/s41431-019-0533-2;

Sieminska I., Rychlicka-Buniowska E., Jaszczynski J., Palaczynski
M., Bukowska-Strakova K., Rys J., Dumahski J., Siedlar M., Baran
J. The level of myeloid derived-suppressor cells in peripheral
blood of patients with prostate cancer after various types of
therapy. Pcolish Journal of Pathology 2020, 71(1): 46-54, DOI:
10,.5114/pjp.2020,95415;

Gasinska A., Jaszczynski J., Adamczyk A., Janecka-Widla A., Wilk
W., Cichocka A., Stelmach A. Biomarkers of epithelial-mesenchymal
transition in localized, surgically treated clear-cell renal cell
carcinoma. Folia Histochemica et Cytobiologica, 2018,56(4), s.
195-206, DOI:10.5603/FHC.a2018.0023;

Pospiech E., Ligeza J., Wilk W., Gotas A., Jaszczynski J.,
Stelmach A., Ry$ J., Blecharczyk A., Wojas-Pelc A., Jura J.,
Branicki W. Variants of SCARBl and VDR involved in ccmplex genetic
interactions may be implicated in the genetic susceptibility to
clear cell renal cell carcinoma. BioMed Research International,
2015, Article ID 860405, DOI 10.1155/2015/860405;



Ligeza J., Marona P., Gach N., Lipert B., Miekus K., Wilk W.,
Jaszczynski J., Stelmach A., Loboda A., Dulak J., Branicki W., Ry$
J., Jura J. MCPIP1 contributes to clear cell renal cell carcinomas
develcpment. Angiogenesis, 2017 20, s. 325-340, DOI
10.1007/s510456-017-9540-2;

FilipowiczN., Drazek K., Horbacz M., Wojdak A., Szymanowski J.,
Rychlicka-Buniowska E., Juhas U., Duzowska K., Nowikiewicz T.,
Stankowska W., CheZnowska K., Andreou M., Lawrynowicz U., Wéjcik
M., Davies H., Srutek E., Bienkowski M., Milian-Ciesielska K.,
Zdrenka M., Ambicka A., Przewoznik M., Harazin_lechowska A.,
Adamczyk A., Kowalski J., Bala D., Wisniewski D., Tkaczynski K.,
Kamecki K., Drzewiecka M., Wronski PB., Siekiera J.r Ratnicka I..,
Jankau J., Wierzba K., Skokowski J., Polom K., Przydacz M., Beich
L., Chiosta P., Matuszewski M., Okon K., Ros:tkowska C., Hellmann
A., Sasin K., Remiszewski P., Sierzega M., Ha¢ S., Kobiela Fap
Kaska L., Jankowski M., Hodorowicz-Zaniewska D., Jaszczynski J.,
Zegarski W., Makarewicz W., Fekas R., Szpor J., Rys$ J., Szylberg
L., Piotrowski A., Dumafiski J.P. Comprehensive cancer-oriented
biobanking resource of human samples for studies of post-zygotic
genetic variation involved in cancer predisposition. Plos One,
2022, 17(4), e0266111, DOI:10.1371/journal.pone.0266111,

Wkiad osobisty Kandydata w powstanie tych prac polegat na
stworzeniu ich koncepcji, zaplanowaniu wykonania, zbieraniu danych
oraz analizie 1 interpretacji wynikéw, a takze czesciowym bgdz
kompletnym napisarniu manuskryptéw. Kandydat jest pierwszym
wspbtautorem w jednej 2 tych prac. Catkowita liczba punktow
cechujacych czasopisma, w ktérych artykuly byly wydrukowane
wynocsi: IF = 27,6, MEIN = 575,

Wartos¢ prac stanowiacych zasadnicze osiagniecie naukowe Kandydata
oceniam wyscko. Artykuly przedstawiaja dazenia do pcznania
biologii nowotwordw, gidéwnie nowotwordw nerek i stercza majgce na
celu wyilonienie substancji mogacych w przyszlosci postuiy¢ za
znaczniki wykorzystywane w praktyce onkologicznei.

W pierwszych dwéch pracach cyklu Habilitant analizuje przezycie
wolne od wznowy biochemicznej, nawrotu miejscowego, przezycie
wolne od przerzutéw oraz przeiycie swoiste dla raka i przezycie
catkowite u mezczyzn leczonych operacyjnie z powodu raka stercza
(PCa, z ang. prostate cancer). Oprécz typowych danych klinicznych
analiza objeto szereg innych potencjalnych markerdéw mogacych miecé
zwigzek ze wspomnianymi zjawiskami. Habilitant zaobserwowat
xorelacje pomiedzy PSA (z ang. prostate specific antigen) > 8.0
ng/mL, ekspresja GLUT-1 (z ang. glucose transporter-1) > 19:1%;
VEGF (z ang. vascular endothelial growth factor) S 11.0% oraz
hTERT (z ang. human telomerase reverse transcriptase) < 6.7% i
ryzykiem nawrotu bicchemicznego BCa. Do czynnikéw majacych zwiazek
ze wznowa miejscowa zalicza nieradykalnosé operacji, dodatnie
marginesy chirurgiczne i odstapienie od leczenia adjuwantowego.
Badania Habilitanta nad przeiyciem wolnym od przerzutédw wykazaty

istotng role nacieku pecherzykéw nasiennych oraz hTERT < 43,8%,



natomiast przezycie caltkowite korelowalo z Ki-67LI (LI - 2z ang.
labelling index) >6.7% (p=0.010), PSMALI (z ang. prostate-specific
membrane antigen LI) € 51.7% (p=0.009), hTERTLI <20.5% (p=0.004)
oraz zaniechaniem leczenia adjuwantowego.

Kontynuujac badania nad znacznikami biologicznymi Habilitant zajal
sie niezwykle interesujacym zjawiskiem, mozaikowg utratg
chromosomu Y u chorych na PCa oraz u cherych na chorobe
Alzheimara. Wykazat obecnos$é¢ istotnych zaburzen w tym wzgledzie
wskazujac na wazng role chromosomu Y w roczwoju raka gruczolu
krokowego. Kilkakrotna ocena stanu chromosomu Y w komérkach
mezczyzn ujawnilta jego zmiennosé w czasie.

W kolejnej pracy Habilitant zbadel zwiazek mieloidalnych komérek
suprescrowych z wynikami leczenia chorych dotknietych PCa.
Zauwazyl, ze ich monocytowa podgrupa powinna stanowi¢ cel
przysziych badan, poniewaz jej zmiany odbiegaly od zmian typowych
dla pozostaitych kcmorek supresorowych, ktére zaobserwowano w toku
leczenia.

Kolejne 3 prace przedstawiaja wyniki badan nad rakiem nerki. W
pierwszej 2z nich Habilitant ocenia stan znacznikéw swoistych dla
przemiany nabionkowo-mezenchymalnej w zaleznosci od stopnia
zaawansowania 1 zlosliwo$ci raka u chorych poddanych nefrektomii
radykalnej. Obecnos¢ zwiekszonej ekspresji niektérych z nich w
nowctworach o) matym stopriiu zZaawansowania moze sugerowac
niepckojaco duzy potencjat badanej z2miany do tworzenia przerzutow
1 moze stanowic wazna infcrmacje dla leczcnych oséb. Poczostale dwa
badania dotyczyly wplywu 40 polimorfizmow genetycznych oraz
zawartosci regnazy 1 na powstawanie 1 rozwdj raka nerki.
Potwierdzono istotny zwiazek niektérych z wybranych polimorfizmow
z ryzykiem rozwoju omawianege rnowotworu oraz Wwykazano ochronny
wplyw wspomniariego biatka.

Ostatnia praca cyklu przedstawia grcmadzenie materiatu tkankowego
bedace wstepem dc badan nad biologia rdznych nowotwordw, w tym
raka stercza 1 raka pecherza moczowegc w ujeciu wielooSrodkowym i
wielodyscyplinarnym. Habilitant wzial udzial! w badaniu, w ktérym
stworzono mechanizmy pozwaiajgce zgromadzi¢ materiatl tkankowy
zawlerajacy utkanie nowotworowe oraz material biologiczny
makroskopowo prawidiowy 1 szereg ustalonych wczesnie]j danych
klinicznych. PdZniejsze badania szerokiego panelu zjawisk
molekularnych w pobranym materiale wraz z danymi klinicznymi mogag
w nieodlegiej przysziosci przyczynié sie do lepszego poznania
historii wielu wazZnych nowotwcroéw.

Na podstawie analizowanegec cyklu publikacji Habilitant przedstawit
wnioski, ktdre wynikaja z wczesdniej ustalonych celéw i znajduja
uzasadnienie w poczynionych obserwacjach a takze stancwig
przyczynek do prowadzenia dalszych prac.

Pozostaly dorcbek naukowy Kandydata powstaly po uzyskaniu przezen
stopnia doktora nauk medycznych ocoeimuje 11 prac peinotekstowych,
przy czym 3 zostalty wydrukoware w czasopismach @z Listy



Filadelfijskiej, ktérych wspolczynnik oddziatywania tgcznie
wynidst 5,4 pkt. Habilitant jest pierwszym wspbélautorem w dwoch z
nich. Jest natomiast wspdlautorem 10 rozdzialtdw w monografiach
naukowych, w tym jednym z dwéch wspoétautoréw w 3 z nich. Ponadto
do tego dorobku wchodzi 11 streszczen doniesien kongresowych
umieszczonych W materiatach kongresoéw Xxrajowych i
miedzynarodowych.

Ustatecznie wymiar bibliometryczny dorobku naukowego dr med. J.
Jaszczynskiego oceniony przez Panig Malgcrzate Paciorek pracujaca
w Dziale Nauki Narodowege Instytutu Onkologii im. Marii
Skiocdowskiej-Curie Panstwowego Instytutu Badawczego, Oddzialu w
Krakowle stanowi: IF = 37,5 punktu; MEiN = 747 punktéw. Ogdélna
liczba cytowan z wylaczeniem autocytcowan wynosi - 216 i 236 wg
odpowiednic Web of Science i bazy Scopus 2z 26.09.2023, zas
wskaznik Hirscha = 7 (wg Scopus z 26.09.2023 r.).

Oprdécz badan leiacych u podstaw publikacji ujetych w ,osiggnieciu
naukowym” dorobek naukowy Habilitanta stanowia prace uzupelniajace
wspomniany cykl publikacji, ktére dotyczyly chorych na nowotwory
jadra, a takze chorych poddanych radioterapii.

W dorobku naukowym dr med. J. Jaszczynskiego wysoko oceniam
padanie pt. ,Mutacje nabywane w trakcie rozweju i 2ycia czlowieka
powodujace zwigkszone ryzyko choréb, w szczegdlnosci nowotwordw”
zrealizowane w ramach Preogramu na Rzecz Nauki Polskiej pt.
~Miedzynarcdowe Ag=ndy Badawcze”, finansowanego ze srodkow
Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego.

Dr med. Janusz Jaszczynski ma istotne osiagni@cia na polu
dydaktyki. Przez wiele lat nauczal studentow pracujac w Katedrze i
Klinice Urologii Cecllegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Prowadzitl wyktady podczas kursow W ramach ksztaicenia
podyplomowege dla lekarzy specjalizujacych sie w urologii,
chirurgii i ginekologii.

Cr med. J. Jaszczynski  jest aktywnym czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa
Urologicznegc. W latach 1996-2002 ©peilni? funkcie skarbnika
Krakowskiego Oddzialu pierwszego 2z wymienionych towarzystw. Byl
czlonkiem 22 komiterdw organizacyjnych kongreséw 1i konferencji
naukowych.

Dziatalnos¢ chirurgiczna Habilitanta obeimuje gidwnie techniki
matoinwazyjne, w tym operacje laparosxopowe i ablacje stercza. Byl
odpowiedzialny za wdrozenie biops3ii fuzyjnej gruczoiu krokowego, a
takze nowoczesnych form leczenia meiczyzn dotknietych
nietrzymaniem moczu.

Zapoznawszy si¢ 2z cyklem prac wskazanym przez dr med. Janusza
Jaszczynskiego jako Jego ,osiagniecie naukowe” oraz 2z pozostalymi



publikacjami i dokxonaniami stanowigcymi o Jego nistotne;
aktywnosci naukowei” wyrazam przekonanie, 2e Habilitant jest
dojrzatym klinicysta, aktywnym i samodzielnym badaczem
dyspcnujacym odpowiednim dorobkiem raukowym.

Na podstawie pozytywnej oceny  ,o0siagniecia naukowego” oraz
pozostatege derobku naukowege dr n. med. Janusza Jaszczynskiego, a
takze Jego dokonan dydaktycznych i orgarizatorskich stwierdzam, ze
Habilitant speinia wymogi stawiane samodzielinym pracownikom nauki.

Stawiam zatem Wysokiej Radzie Narodowege Instytutu Onkologii im.
Marii Skiodowskiej-Curie ParAstwowego Instytutu Badawczego wniosek
0 dopuszczenie dr n. med. Janusza Jaszczynskiego do dalszych
etapow przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. med. Jakub Dobruch
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proj. dr hab. n. med. Jakub Dobruch



