Wejherowo, 30.10.2025r.
Prof. dr hab. n. med. Marek Roslan
Katedra i Klinika Urologii
Collegium Medicum
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Ocena osiagniecia naukowego i istotnej aktywnosci naukowej dr n. med. Milosza
Karola Jasinskiego na podstawie wymagan okreslonych w art. 219, ust. 1pkt 2 ustawy z

dn. 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZiszym i nauce.

Dr n. med. Mitosz Jasinski ukonczyl studia na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
w 2006r.

W latach 2006-2016 byt zatrudniony w Zaktadzie Inzynierii Tkankowej, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu jako wolontariusz.

W latach 2008 — 2022 pracowal jako asystent na Oddziale Klinicznym Urologii
Onkologicznej, Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy.

0d 2022 do chwili obecnej pracuje jako adiunkt w Katedrze Urologii i Onkologii
Urologicznej i1 lekarz urolog w Klinicznym Oddziale Urologii Szpitala Uniwersyteckiego im.
Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze.

Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskat na podstawie
rozprawy doktorskiej ,,Analiza aktywnosci paraoksonazy, ilosci tkanki tluszczowej 1 objetosci
gruczotu krokowego u pacjentéw poddanych brachyterapii z powodu raka stercza" w 2016
roku, w Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, na Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Promotorem rozprawy byta dr hab. Dorota Olszewska-Stonina, a recenzentami prof. dr

hab. Tomasz Drewa 1 dr hab. Marcin Matuszewski.



Specjalizacje z urologii Habilitant uzyskat w 2014 roku.

Dr n. med. Milosz Jasinski od poczatku swojej pracy zawodowej przejawia istotng
aktywno$¢ naukowa. W latach 2007-2014 we wspotpracy z Zaktadem Farmakologii 1
Terapiit CM UMK w Bydgoszczy byt wspotautorem czterech artykuldw oraz doniesien
zjazdowych poswigconych badaniu zjawiska poreperfuzyjnego uszkodzenia $Sciany tetnic.

W ramach wolontariatu w Zakladzie Inzynierii Tkankowe; CM UMK w Bydgoszczy
uczestniczyt w projekcie badawczym aktywnosci biologicznej kompleksow chromu (I1T)
realizowanym we wspolpracy z Katedrg Chemii Nieorganicznej Koordynacyjne; UMK
w Toruniu. Efektem tej wspotpracy byto wspotautorstwo 3-ch artykutow ogloszonych w

recenzowanych czasopismach.

Dr n. med. Mitosz Jasinski wykazuje si¢ aktywnoscig dydaktyczng. W latach 2012-2022
uczestniczyl w organizacji kursow 1 szkolen prowadzonych przez Oddzial Kliniczny
Urologii Onkologicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Bral udziat w opracowaniu
rozdziatdow w ksigzkach 1 atlasie poswieconych onkologii oraz w podreczniku urologii
dla studentéw. Od 2022 roku jest zatrudniony w Katedrze Urologii 1 Onkologii
Urologicznej Uniwersytetu Zielonogorskiego na stanowisku adiunkta i prowadzi zajecia
ze studentami kierunku lekarskiego z zakresu urologii. W roku 2023 zostal zaproszony

do uczestnictwa w opracowaniu materiatu wideo "Co nowego w uroonkologii?”.

Wedlug zestawienia sporzadzonego w Pracowni Bibliograficznej Biblioteki Glownej
Uniwersytetu Zielonogorskiego dn. 31.01.2025 roku oraz Wykazu osiggnie¢ naukowych
sporzadzonego przez Kandydata, na dorobek powstaly przed nadaniem Kandydatowi
stopnia doktora nauk medycznych (2016 rok) sktada si¢ 16 publikacji o tacznej punktacji

MNiSW 241 pkt i wspotczynniku IF 11.737 pkt.



Obecnie dorobek naukowy dr n. med. Mitosza Jasinskiego stanowi 24 artykuly (wraz z
pracami stanowigcymi osiggniecie naukowe) o tacznej punktacji 990 punktéw ministerialnych
1 wspotczynniku wplywu IF 38,356 pkt, uzyskanych za 19 publikacji w czasopismach z Listy
Filadelfijskiej. Nalezy podkresli¢, ze w 8 artykutach Habilitant jest pierwszym autorem.
Zatem punktacja za publikacje powstale po uzyskaniu przez Kandydata stopnia doktora
nauk medycznych wynosi 26,619 punktow IF oraz 749 punktow MNiSW. Przytoczone dane
swiadcza, ze dorobek naukowy Habilitanta mierzony w tych systemach ulegt w okresie 9 lat,
ktore uptynety od uzyskania przezen stopnia naukowego doktora, wybitnemu zwielokrotnieniu.
Ponadto, do catkowitego dorobku naukowego Kandydata nalezy zaliczy¢ liczbg 31 doniesien
zjazdowych, w tym liczbe 12 doniesien na kongresach za granica.

Zestawienie ,,aktywnosci kongresowej” zawarte w Autoreferacie Kandydata stanowi, ze po
uzyskaniu stopnia doktora byl On wspotautorem tylko pigciu doniesien krajowych, w tym
czterech jako pierwszy autor. Nie wykazat w tym zakresie aktywnosci na konferencjach
zagranicznych. Niemniej, materia naukowa prezentacji krajowych, w swojej warstwie

podstawowej, jest spdjna z materig zasadniczego osiggni¢cia naukowego Habilitanta.

Podsumowujac - dorobek Habilitanta obejmuje 24 artykuly (w 7 jest pierwszym autorem),
3 rozdzialy w podrecznikach i monografiach oraz 31 doniesien zjazdowych.
Wspotczynnik wplywu (IF) wynosi : 38,356

Liczba punktow ministerialnych: 990

Liczba cytowan z bazy Web of Science (bez autocytowan) — 194

Indeks Hirscha z bazy Web of Science — 7

Zasadnicze osiggniecie naukowe (spetniajace kryteria okreslone w art. 219 Ustawy pn.
,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 r.) wyznaczone przez dr med.

Mitosza Jasinskiego jako podstawa do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego
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stanowi spojny tematycznie zbidr pieciu oryginalnych artykuléw opublikowanych w latach

2011-2024 w recenzowanych i zawartych w Liscie Filadelfijskiej czasopismach naukowych.

Tytut osiagniecia: Diagnostyka i leczenie malych guzéw nerek (T1a) - rola biopsji i
przezskornej termoablacji.

Wymiar bibliometryczny tych artykuléw wynosi: 440 punktéw MNiSW oraz IF = 12,747.
Habilitant jest pierwszym wspoétautorem 4 artykutow, pozostatego artykutu jest wspdtautorem
drugim.

Nalezy stwierdzi¢, ze osiaggni¢cie naukowe wskazane przez Habilitanta spetnia pod wzgledem
formalnym kryteria okreslone w wymienionej wyzej Ustawie.

Racjonalne uzasadnienie celowosci podjecia przez dr med. Mitosza Jasinskiego badan
bedacych kanwg publikacji stanowigcych osiggni¢cie naukowe przedstawione jest klarownie w
Jego Autoreferacie.

Tytul oddaje istot¢ zawartosci tego osiggnigcia, cho¢ nalezy dodaé, ze w rzeczywistosci wyniki
badan ogniskujg si¢ gldownie na wskazaniach, technice i skutecznosci termoablacji w leczeniu
matych guzéw nerki (4 artykuty) przy czym jest to procedura dobrze opisana i
udokumentowana réwniez w publikacjach krajowych (np. rozprawa habilitacyjna prof.

Marcina Matuszewskiego z 2012 roku).

Pierwsza sposrod nalezacych do osiagniecia naukowego prac, zatytutowana: ,,Radiofrequency
ablation of small renal masses as an alternative to nephron-sparing surgery: preliminary
results” [Jasinski M. et al. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2011] jest retrospektywna
analiza wyodrebnionej grupy 23 chorych poddanych przezskornej termoablacji pod kontrola
USG z powodu guza nerki T1a, ktorzy spetniali rowniez kryteria kwalifikacji do operacji
nerkooszczegdzajacej (NSS). Cenng przestanka poruszong w pracy jest wykonanie
przedzabiegowej biopsji nerki u 21 pacjentéw z tej grupy. Analiza wykazata, z¢ u 6 (25%)

chorych po termoablacji wystapita wznowa miejscowa w ciagu 2 lat, wymagajaca ponownego
4



leczenia zabiegowego, w materiale autoroéw — skutecznego. Autorzy tym samym wnioskowali,
ze przezskorna termoablacja guza nerki pod kontrola USG jest metoda bezpieczng i moze
by¢ stosowana takze w grupie pacjentow zazwyczaj kwalifikowanych do resekcji
chirurgicznej, moze by¢ jednak zwigzana z wyzszym ryzykiem wznowy wymagajacej

dodatkowego leczenia.

W drugiej pracy cyklu “Radiofrequency ablation of small renal masses in comorbid
patients” [Siekiera J, Jasinski M, Mikotajczak W. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne.
2018] autorzy logicznie kontynuujgc badania przedstawione w pierwszej pracy, dokonali
oceny odleglych efektow leczenia pacjentow poddanych przezskornej termoablacji pod

kontrolag USG z powodu guza nerki T1la, obcigzonych chorobami wspoétistniejagcymi.

Kryteriami wlaczenia byto istotne obcigzenie chorobami wspotistniejagcymi oraz
potwierdzony w biopsji rak nerki. Fakt wykonania biopsji guza w tak duzym materiale w
owym czasie (lata 2006-2012) nalezy oceni¢ bardzo wysoko 1 na pewno w warunkach
krajowych spetnia takie dziatanie kryteria pionierstwa. Przezycie catkowite 1-, 3-1 5-
letnie wynosito odpowiednio 97%, 90% 1 75%, przezycie specyficzne dla nowotworu
wynosito natomiast 100%. We wnioskach autorzy podkreslili, ze przezskérna
termoablacja guzéw nerek jest bezpieczng metoda leczenia, nawet w populacji pacjentow

obcigzonych powaznymi chorobami wspotistniejgcymi.

W pracy ,,Ultrasound-Guided Renal Mass Biopsy and Its Clinical Utility: A Single-
Centre Experience” [Jasinski M, Siekiera J, Tworkiewicz M. Urol Int. 2022]
skoncentrowano si¢ na ocenie wynikow biopsji guzéw nerek pod kontrolg USG.
Przeanalizowano imponujaca liczbe 387 guzéw nerki, w ktoérych wykonano biopsje, w
tym 247 guzéw do 4cm, 64 guzy ponad 4cm 1 76 przypadkdéw nowotworow rozsianych.

Nie stwierdzono istotnych powiktan biopsji wskazujac, Zze wynik biopsji guza nerki ma



wplyw na wybor sposobu postepowania. W artykule potwierdzono, ze biopsja guza nerki
pod kontrolag USG jest procedura, ktéra moze by¢ bezpiecznie wykonywana w znieczuleniu

miejscowym w ramach chirurgii jednego dnia z minimalnym ryzykiem istotnych powiktan.

W pracy ,,Ultrasound-Guided Percutaneous Thermal Ablation of Renal Cancers -
In Search for the Ideal Tumour” [Jasinski M, et al. Cancers. 2023], ktérej Habilitant jest
pierwszym autorem a opublikowanej w renomowanym czasopismie Cancers w 2023 roku,
przeanalizowano wyniki przezskdrnych termoablacji 191 guzéw nerek wykonanych pod
kontrolg USG. Do badanej grupy wiaczono wytacznie nowotwory ztosliwe nerki
potwierdzone w biopsji. Wyniki wskazaly, ze szansa na skuteczne wyleczenie po jednym
zabiegu przezskornej termoablacji pod kontrolg USG jest najwigksza (ponad 92%) w
przypadku guzow egzofitycznych do 25mm oraz guzow egzofitycznych 26-30mm,
zlokalizowanych w srodkowe;j 1 dolnej czgsci nerki. Kolejny wniosek autorzy wysungli, ze
przezskorna termoablacja matych guzow nerek moze w wybranych przypadkach sta¢
si¢ metodg z wyboru, takze u chorych z guzami nerki pTla z nieobcigzajagcym

wywiadem chorobowym.

Ostatnia praca z cyklu stanowigcego osiagnigcie - ,,Perioperative and Oncological
Outcomes of Percutaneous Radiofrequency Ablation versus Partial Nephrectomy
for cT1a Renal Cancers: A Retrospective Study on Groups with Similar Clinical
Characteristics” [Jasinski M et al, Cancers 2024] opisuje retrospektywne badanie
poréwnujace okolooperacyjne i onkologiczne wyniki przezskornych termoablacji guzow
nerek pod kontrolg USG i czgéciowych nefrektomii. Zestawiono dwie duze grupy
pacjentow — pierwsza to 271 pacjentow poddanych przezskornej termoablacji i1 drugato
396 poddanych czesciowej nefrektomii. Wykazano, ze w wyselekcjonowanej grupie

pacjentow przezskorna termoablacja guzéw nerek pod kontrola USG moze by¢ metoda



leczenia dajaca rownie dobre efekty onkologiczne co czg¢$ciowa nefrektomia, przy
jednoczesnych istotnych korzysciach dla pacjenta systemu opieki zdrowotnej poprzez

obnizenie kosztow leczenia.

Glownym nurtem omawianego osiggnigcia naukowego jest dazenie do wskazania optymalnego
postepowania u chorych z matym guzem nerki T1a (small renal mass). Artykuly zawierajace
opisy podjetych badan kohortowych, wyznaczone przez Habilitanta jako Jego osiggnigcie
naukowe, sg nim bez watpienia, zwlaszcza ze udziat dr med. Mitosza Jasinskiego w
opracowaniu koncepcji 1 realizowaniu tych badan, jak i w przygotowaniu manuskryptow
opisujacych je artykutow byt — jak za§wiadczajg Wspotautorzy oraz Habilitant — zasadniczy.
Wszystkie sktadowe osiggniecia naukowego Habilitanta zastuguja na wysoka oceng. Cechuje
je rzetelny warsztat badawczy, klarowno$¢ narracyjna, a takze oryginalno$¢ oraz duza wartos¢
naukowa i1 poznawcza.

Analiza pozostalego dorobku naukowego Habilitanta daje asumpt do uznania, ze jest On
doswiadczonym specjalista w dziedzinie onkologii urologicznej oraz pracowitym i ambitnym
cztonkiem interdyscyplinarnych zespotow badaczy dziatajacych na polu badan klinicznych 1
podstawowych. O pasji naukowo-badawczej Kandydata swiadczy aktywny wolontariat w
Zaktadzie Inzynierii Tkankowej CM UMK, w ktorym opanowat sztuke prowadzenia

eksperymentéw naukowych, analizy i publikowania wynikdéw prac badawczych.

Warto$¢ catego dorobku dr med. Mitosza Jasinskiego, chociaz liczbowo cokolwiek skromnego,
oceniam wysoko. Poznawszy cykl prac wskazanych przezen jako Jego ,,0siagniecie naukowe”
oraz pozostate publikacje i dokonania stanowigce o Jego ,.istotnej aktywnosci naukowe;j”
wyrazam przekonanie, ze Habilitant jest nie tylko dojrzalym klinicysta, ale takze aktywnym

badaczem, potrafigcym umiej¢tnie korzysta¢ z mozliwosci wspolpracy z innymi specjalistami 1
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badaczami. Cze$¢ dorobku naukowego i pismienniczego Kandydata, oceniana w konte
czasu, w ktorym powstata, nosi cechy oryginalnosci i pionierstwa. Osiagniecia naukowe
dr med. Mitosza Jasinskiego, swiadcza, ze jest On badaczem, ktorego cechuje pracowitosc,
sumienno$¢ i dociekliwo$é naukowca, a takze umiejetnos¢ planowania i realizowania
oryginalnych badan. Jego dorobek naukowy $wiadczy takze o tym, ze potrafi On harmonijnie
pracowac¢ w zespotach interdyscyplinarnych. Moge zatem z przekonaniem uznac, ze dokonania
Habilitanta byly istotnym przyczynkiem do rozwoju i postgpu urologii, zwlaszcza
uroonkologii.

Wobec pozytywnej oceny ,,osiagniecia naukowego™ oraz wobec uznania dla pozostatego
dorobku naukowego dr med. Mitosza Jasinskiego a takze wobec korzystnej opinii o Jego
osiagnieciach na polu dydaktyki i wobec aprobaty dla Jego dokonan organizatorskich
stwierdzam, ze Habilitant spetnia wymogi stawiane samodzielnym pracownikom nauki w mysl
przepisoéw zawartych w Ustawie pn.: ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca
2021 r. zapisanej w Dzienniku Ustaw z 2021 roku pod pozycja 478 z pézniejszymi zmianami.
Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogérskiego w Zielonej Gérze wniosek o dopuszczenie dr med.

Wiilosza Karola Jasinskiego do daiszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Marek Roslan, urolog

Oswiadczam, ze nie miatem i nie mam zadnych zwigzkow zavmdowyc“ ar
naukowych (wspé}autorstwo publikacji, wspo}praca badawcza) ani wczesmej nie
bytem recenzentem jakiehkolwiek dokonaft zawodowych lub naukowych Habilitanta.
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