Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego

Dr n. med. Milosza Jasinskiego

W sprawie post¢powania o nadanie tytulu naukowego doktora habilitowanego

Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Milosz Jasinski

Habilitant w roku 2006 ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu.

W roku 2014 uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie urologii.

W 2016 roku uzyskat stopien naukowy doktora nauk medycznych po
obronie pracy doktorskiej zatytutowanej: ,, Analiza aktywnosci paraoksonazy, ilosci
tkanki tluszczowej i objetosci gruczotu krokowego u pacjentow poddanych
brachyterapii z powodu raka stercza”. Tytul nadano w Collegium Medicum im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu.

Promotorem rozprawy doktorskiej byta dr hab. n. med. Dorota Olszewska-Stonina,
za$ recenzentami prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa, dr hab. n. med. Marcin

Matuszewski.

W roku 2024 Habilitant ukonczyt studia podyplomowe Master of Business
Administration na Wydziale Finanséw 1 Zarzadzania w Bydgoszczy Uniwersytetu
WSB Merito w Toruniu. Studia zostaly zakonczone z wyr6znieniem za oryginalny
projekt dyplomowy zatytulowany ,,Zastosowanie wybranych narz¢dzi zarzadzania
jakoscia w diagnostyce czynnikdw organizacyjnych w jednostkach ochrony zdrowia
na przyktadzie dawstwa narzadow i tkanek do przeszczepienia-projekt pilotazowy”.
W oparciu o pracg dyplomowa opracowano projekt, ktory zostat zakwalifikowany do
realizacji przez European Committee on Organ Transplantation (CP-P-TO) European
Directorate for the Quality of Medicines & Healthcare (EDQM). Byt to pierwszy

polski projekt, ktory zostat zaakceptowany do realizacji.



Od roku 2022 jest zatrudniony jako lekarz urolog w Klinicznym Oddziale
Urologii Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze.
Jednoczesnie pracuje w Katedrze Urologii 1 Onkologii Urologicznej, Collegium

Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego na stanowisku adiunkta.

Poprzednio, w latach 2006-2016 pracowat jako wolontariusz w Zaktadzie
Inzynierii Tkankowej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Od roku 2008 do roku 2022 zatrudniony byt w Oddziale Klinicznym Urologii
Onkologicznej w Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy na

stanowisku mtodszego i nastepnie starszego asystenta.

Ocena osiagniecia naukowego, jako podstawy wniosku o nadanie stopnia dr hab. n. med.

Swoje osiaggnigcie naukowe, ktore jest podstawa do ztozenia wniosku o postgpowanie
habilitacyjne, Habilitant zatytulowat: ,,Diagnostyka i leczenie matych guzéw nerek (T1a) —
rola biopsji i przezskornej termoablacji ”. Osiggnieciem naukowym jest cykl powigzanych
tematycznie pigciu artykutow naukowych opublikowanych w czasopismach z Listy
Filadelfijskiej. Sumaryczny Impact Factor (IF) przedstawianych publikacji wynosi 12,747
pkt, za§ punktow MEiIN-440. W czterech publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem,

a w jednej pracy-drugim autorem.

Celem dociekan naukowych Habilitanta bylo najogdlniej ustalenie, czy przezskorna
termoablacja pod kontrolg USG moze by¢ metoda z wyboru w leczeniu guzéw nerek w stadium
T1a, nastgpnie wyodrebnienie grupy pacjentéw, u ktdrych termoablacja pozwala na uzyskanie
efektow onkologicznych porownywalnych do czgsciowej nefrektomii oraz ustalenie roli biopsji

W postepowaniu z pacjentami z guzem nerki.

Cele zostaly jasno sprecyzowane w kazdej z opublikowanych prac, a takze
w odniesieniu do catego osiagnigcia naukowego. Tematyka dociekan naukowych Habilitanta
wydaje si¢ by¢ bardzo aktualna i dotyczy trzeciego co do czestosci wystepowania nowotworu
wywodzacego si¢ z uktadu moczowo-piciowego. Wykrywalno§¢ nowotwordw nerek wzrasta

1 dotyczy to zwlaszcza matych guzéw nerek, czyli zmian o srednicy nieprzekraczajacej 4 cm.



Na okreslenie takich wtasnie zmian utworzono osobny termin-maty guz nerki (small renal
mass, SRM). Warto zauwazy¢, ze nawet do 20% takich zmian stanowig guzy tagodne. Wiele
matych guzoéw nerki jest wykrywanych u pacjentdow w wieku starszym, czesto obcigzonych
chorobami wspotistniejacymi. Standardem postepowania w odniesieniu do matych guzoéw
nerek jest cze$ciowa nefrektomia. Zabieg ten moze by¢ przeprowadzony otwartg technika
chirurgiczng, laparoskopowo lub w asy$cie robota. Operacja taka wymaga znieczulenia
ogolnego, jest czesto trudna 1 moze stanowic istotne obcigzenie zdrowotne dla pacjenta. Z tego
powodu obserwuje si¢ w ostatnich latach rosngce zainteresowanie technikami mniej

inwazyjnymi, polegajacymi na ablacji zmiany guzowatej w obrebie nerki.

Pierwsza praca z cyklu artykutow poswiecona byta retrospektywnej analizie pacjentow,
ktorych poddano przezskornej termoablacji pod kontrolag USG z powodu guza nerki w stadium
T1a. Oceniono efekty onkologiczne leczenia, obecnos¢ radiologicznych cech wznowy, a takze
wyniki przezskérnej biopsji guza pod kontrola USG wykonywanej podczas zabiegu
termoablacji. Analizie poddano duzg grupe 129 pacjentow, z ktérej wyodrgbniono interesujaca
podgrupe 23 pacjentow w wieku do 70 lat, z prawidtowa czynno$cig nerek i obecnoscia drugiej
nerki, bez istotnych obcigzen mogacych stanowi¢ przeciwwskazanie do leczenia
chirurgicznego. Okres obserwacji wynosil 2 lata. Nie odnotowano rozsiewu choroby
nowotworowej, a przezycie wynosito 100%. U 6 pacjentdow odnotowano radiologiczne cechy
wznowy nowotworu nerki i pacjenci ci poddani zostali dodatkowemu leczeniu. Autor we
wnioskach podkresla, ze przezskdrna termoablacja guza nerki pod kontrolag USG jest metoda
bezpieczng 1 moze by¢ stosowana takze w grupie pacjentow zazwyczaj kwalifikowanych do
resekcji chirurgicznej, jednak takie postgpowanie wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem wznowy

miejscowej wymagajacej dodatkowego leczenia.

Praca zostata opublikowana w czasopismie Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne,
w roku 2011, z punktacjg IF=1,0 oraz MNiSW=15.

Druga praca dotyczyla oceny odlegtych skutkow leczenia pacjentéw z guzami nerki
w stadium Tla, obcigzonych chorobami wspdtistniejgcymi, poddanych przezskornej
termoablacji guza pod kontrolg USG. Analizie poddano 103 pacjentow, u ktérych oceniono
odlegte wyniki leczenia oraz obecno$¢ istotnych powiktan (w skali Clavien-Dindo > 2 stopnia).
Sredni okres obserwacji byt dtugi i wynosit 46 miesigcy. Przezycie swoiste dla nowotworu

oceniono na 100%, nie obserowano powiktan > 2 stopnia w zastosowanej skali. Habilitant
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ocenil, ze przezskorna termoablacja guzéw nerek jest bezpiecznym sposobem postgpowania,
takze w populacji pacjentow z wielochorobowoscig i pozwala na osiagniecie dobrych wynikow

onkologicznych przy niewielkim ryzyku istotnych powiktan.

Prace opublikowano w czasopismie Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne w roku 2018,
z punktacja IF=1,147 oraz MNiSW=15.

Trzecia praca stanowila rezultat badan dotyczacych biopsji guzéw nerek pod kontrolg
ultrasonografii. Habilitant analizowal obszerny materiat pochodzacy z biopsji 387 guzow nerek
w réznym stadium zaawanoswania miejscowego i ogolnego. Az w 27% przypadkdéw guzow
w stadium Tla wykryto zmiany lagodne. Dos¢ wysoki okazat si¢ takze odsetek biopsji
niediagnostycznych — niemal 15% przypadkéw. Pacjenci ze zmianami ocenionymi jako
tagodne kierowani byli zwykle do obserwacji. Autor ocenit, ze bioptowanie guzéw w stadium
Tla pozwala na kwalifikacje wigkszej liczby pacjentéw do obserwacji, co ma znaczenie
zwlaszcza dla pacjentéw z wielochorobowoscig 1 w wieku starszym. Znaczny odsetek zmian
okreslonych jako ,,niediagnostyczne” wymaga, zdaniem Autora, powtérzenia biopsji, albo
kwalifikowania tych pacjentéw do resekcji guza. Habilitant konkluduje, ze biopsja guza pod
kontrola ultrasonograficzng jest procedura bezpieczng, ktorag mozna wykona¢ w znieczuleniu

miejscowym, a ryzyko istotnych powiktan jest minimalne.

Praca zostata opublikowana w czasopismie Urol Int w roku 2022, z punktacjg IF=1,6 oraz

MEIN=70.

W czwartej swojej pracy Habilitant ponownie zajat si¢ oceng wynikéw przezskérnych
termoablacji 191 guzéw nerek przeprowadzonych pod kontrolg ultrasonografii. Analizowano
wyniki ablacji potwierdzonych nowotworéw ztosliwych. Stwierdzono istotne zaleznoS$ci
miedzy wielko$cig oraz potozeniem guza a skutecznym wyleczeniem nowotworu po jednym
zabiegu termoablacji. Habilitant ustalil, Ze szansa na skuteczne wyleczenie z nowotworu
zlosliwego nerki po jednym zabiegu przezskornej termoablacji pod kontrola USG jest
najwieksza w przypadku guzow egzofitycznych srednicy do 25 mm oraz guzéw egzofitycznych
wielkosci 26-30 mm, ktore sg zlokalizowane w Srodkowej 1 dolnej czesci nerki. Potwierdzono
bezpieczenstwo stosowanej metody leczenia oraz jej duza skuteczno$¢, wynoszacg ponad 92

%, u pacjentow z mniejszymi, egzofitycznymi guzami. Autor konkluduje, Ze termoablacja pod



kontrola USG moze sta¢ si¢ metoda z wyboru w wybranych przypadkach takze u pacjentow

z nieobcigzajacym wywiadem chorobowym.

Praca zostata opublikowana w czasopismie Cancers w roku 2023, z punktacjg I[F=4,5
oraz MNiSW=200.

Piagta praca byla oparta o retrospektywng analize wynikéw przezskornych termoablacji
guzow nerek wykonywanych pod kontrolg USG oraz czesciowych nefrektomii. Sposrod 271
pacjentow poddanych termoablacji oraz 396 pacjentéw, u ktorych przeprowadzono czesciowa
nefrektomi¢ wybrano grypy odpowiednio 41 oraz 44 pacjentdw, ktdre nie roznity si¢ istotnie
wiekiem, lokalizacja 1 rozmiarem guza ani tez obecnos$cia chorob towarzyszacych. W trakcie
29 miesiecznej obserwacji stwierdzono po dwa przypadki niekompletnej ablacji lub wznowy
miejscowej w obu grupach. Habilitant wykazal w ten sposob, ze przezskorna termoablacja
guzow nerek pod kontrolg ultrasonografii moze by¢ metoda leczenia dajaca réwnie dobre efekty
onkologiczne co czesciowa nefrektomia. Co wiecej termoablacja charakteryzuje si¢ krotszym
czasem zabiegu, krotszym czasem pobytu w szpitalu, mniejszg utratg krwi i mniejszym
zuzyciem srodkéw przeciwbolowych. Dodatkowo metoda termoablacji charakteryzuje sig

nizszymi kosztami leczenia, co odgrywa duza role dla systemu opieki zdrotowne;.

Praca zostata opublikowana w czasopi$mie Cancers w roku 2024, z punktacja IF=4,5
oraz MNiSW=140.

Uwazam, Ze osiagni¢cie naukowe, jakim jest cykl powigzanych tematycznie pigciu
artykutéw to dzieto niewatpliwie wyjatkowe, rzetelnie opracowane i bardzo potrzebne dla

lepszego poznania roli termoablacji jako metody leczenia guzéw nerek. Nalezy pamigtac, ze

Badania Habilitanta przyczyniajg si¢ do lepszego zrozumienia efektow leczenia
pacjentow z matymi guzami nerek za pomoca maloinwazyjnej metody zabiegowej oraz
uscislaja wskazania do jej zastosowania. Autor wykazal w oparciu o analiz¢ obszernego
materialu, ze skutecznos$¢ tej metody jest zalezna od rozmiaru 1 lokalizacji guza oraz, ze przy
zastosowaniu odpowiednich kryteriow kwalifikacji mozna uzyska¢ efekt onkologiczny
porownywalny do czg$ciowej nefrektomii. Jednoczesnie omawiana metoda jest bezpieczna

I mniej obcigzajaca dla pacjentow.



Ocena istotnej dzialalnosci naukowej Habilitanta

Dorobek naukowy dr n. med. Milosza Jasinskiego jest wartosciowy i zwigzany
z rdéznorodnoscig poruszanych tematow naukowych. Wedlug oceny bibliometrycznej
sporzadzone] przez Bibliotek¢ Uniwersytecka Uniwersytetu Zielonogdrskiego w Zielonej
Goérze dorobek naukowy Habilitanta obejmuje 24  publikacje oraz 2  rozdziaty
w monografiach naukowych.

Laczna suma IF publikacji zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 38,356 pkt,
a punktacja wg. MEIN - 990 punktow.

Wazna z punktu widzenia oceny dorobku naukowego dr n. med. Milosza Jasinskiego
jest liczba cytowan Jego publikacji, ktéra wynosi 206 wg bazy Web of Science, a warto$¢
indeksu Hirscha = 7. Liczba cytowan wg bazy Scopus wyniosta 270, za$ indeks Hirscha wg tej
bazy wyniost 8.

Sumaryczny Impact Factor publikacji wykazanych w osiagnigciu naukowym wyniost

12,747 pkt., a suma punktow MNiSW 440 pkt.

Od roku 2006 Habilitant nieprzerwanie zajmuje si¢ badaniami naukowymi
o réznorodnej tematyce. W pierwszych latach badania prowadzone byly we wspotpracy
z r6znymi instytucjami Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. Autor zajmowal si¢ m.in.
tematykg uszkodzenia niedokrwienno-reperfuzyjnego 1 jedo wplywu na reaktywnosc
srodblonka 1 migsniowki gladkiej tetnic. Badania prowadzit we wspotpracy z Zakladem
Farmakologii 1 Terapii CM UMK w Bydgoszczy. W ramach projektu powstaty 4 artykutly
i doniesienia zjazdowe.

We wspoélpracy z Katedrg Chirurgii Og6lnej 1 Watroby CM UMK w Bydgoszczy
Habilitant opracowat wyniki leczenia chirurgicznego przerzutow raka jelita grubego do
watroby. W dwoch publikacjach poréwnano wyniki jedno- i dwuetapowej resekcji jelita
grubego z synchronicznymi przerzutami do watroby.

W kolejnym projekcie realizowanym we wspolpracy z Katedra Patobiochemii i Chemii
Klinicznej CM UMK w Bydgoszczy badat aktywnos$¢ paraoksonazy u pacjentow poddanych
radioterapii z powodu raka stercza. Efektem tych badan byty dwie publikacje w czasopi$mie
Antioxidants w roku 2022 oraz 2023.

Pracujac naukowo w ramach wolontariatu w Zaktadzie Inzynierii Tkankowej CM UMK

w Bydgoszczy Habilitant realizowal projekty podnoszace problematyke syntezy, badan
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inetycznych 1 aktywnosci biologicznej kompleksow chromu (III). Efektem tej dziatalno$ci byty
dwa artykuty opublikowane w latach 2008 oraz 2010 w czasopi$mie Transit.Met.Chem.
W pozostatych publikacjach Autor zajmowal si¢ problematyka chorob stercza,

nowotworow pecherza moczowego, raka jadra oraz przeszczepiania narzadow.

Zakres prowadzonych badan oraz ich rdéznorodno$¢ wraz z efektami w postaci
interesujacych publikacji w renomowanych czasopismach przemawia za dociekliwos$ciag
naukowg Habilitanta oraz konsekwencja w rozwijaniu i doskonaleniu metod badawczych.

Pozostaly dorobek naukowy dr n. med. Milosza Jasinskiego oceniam bardzo
pozytywnie nie tylko ze wzgledu na jego warto$¢ naukowa jak i réwniez z powodu

réznorodno$ci poruszanych tematéw naukowych.

Ocena osiagnie¢ organizacyjnych i dydaktycznych Habilitanta

Dziatalno§¢ dydaktyczng Habilitant rozpoczal w roku 2012 pracujac w Oddziale
Klinicznym Urologii Onkologicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. W latach 2012-2022
uczestniczyt w organizacji kurséw i szkolen prowadzonych przez ten Oddziat.

Brat udzial w opracowaniu pozycji: ,,Atlas innowacyjnych technik w onkologii.
Urologia onkologiczna. Techniki matoinwazyjne w leczeniu guzow nerek” opublikowane]
w roku 2014. W publikacji tej Habilitant jest pierwszym autorem.

Uczestniczyl tez w opracowaniu rozdziatow w publikacjach ksigzkowych ,,Wybrane
zagadnienia onkologiczne wieku podesziego. Tom II” pod redakcja prof. Kornelii
Kornatowskiej-Kedziory oraz ,,Stany nagte w urologii. Podrecznik dla studentow i adeptow
urologii” pod redakcja prof. Macieja Salagierskiego.

W roku 2023 opracowal popularyzatorski material wideo ,,Co nowego w uroonkologii?
Diagnostyka i leczenie nowotworu nerki”. Materiat ten powstal pod patronatem Stowarzyszenia
Mgzczyzn z Chorobami Prostaty Gladiator.

Od roku 2022 jest zatrudniony w Katedrze Urologii i Onkologii Urologicznej
Uniwersytetu Zielonogorskiego 1 prowadzi zajecia ze studentami kierunku lekarskiego
w zakresie urologii.

Jest kierownikiem specjalizacji w dziedzinie urologii.



Whiosek koncowy i podsumowanie

W podsumowaniu recenzji po zapoznaniu si¢ z cyklem powigzanych tematycznie pigciu
artykutow zatytulowanym ,,Diagnostyka i leczenie matych guzéw nerek (T1a) — rola biopsji
i przezskornej termoablacji ” wskazanym przez Habilitanta jako Jego ,,0siggni¢cie naukowe”
oraz pozostatymi publikacjami naukowymi i dokonaniami stwierdzam, ze dorobek naukowy
I dydaktyczny dr n. med. Milosza Jasinskiego jest znaczny i wystarczajacy do ubiegania si¢
o tytul naukowy doktora habilitowanego. Jestem przekonany, ze Habilitant posiada
umiejetnosci planowania 1 realizowania oryginalnych badan, jest samodzielnym badaczem
posiadajagcym dorobek naukowy swiadczacy o jego pracowitosci, sumiennos$ci i dociekliwosci.
Jego nowatorskie publikacje stanowig istotny wkiad w rozwoju i postgpie badan dotyczacych
matoinwazyjnego leczenia operacyjnego pacjentdéw z nowotworami nerek.

Dziatalno$¢ dr n med. Milosza Jasinskiego bardzo dobrze stuzy wizerunkowi polskiej
medycyny réwniez na forum migdzynarodowym, a wiekszos¢ Jego prac jest indeksowanych
w bazie Pubmed. W zwigzku z tym uwazam, ze osiaggni¢cie naukowe bedace podstawa
habilitacji jak i catoksztalt pracy naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej spetniaja kryteria
wymagane do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Z przekonaniem przedktadam swojg oceng Komisji Habilitacyjnej powotanej przez Radg
Dyscypliny Naukowej Nauki Medyczne Uniwersytetu Zielonogorskiego, ze dorobek naukowy
dr n. med. Milosza Jasinskiego, spelnia warunki okre§lone w art. 219 ustawy Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20.07.2018 (Dz.U. 2022, poz. 574 z pdzn. zm.)

1 wnioskuje o przeprowadzenie dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

L6dz, 26.09.2025 1.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Jabtonowski



