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w Warszawie

Ocena osiggnieé naukowych Dr n. med. Lukasza Zapaly, w tym cyklu publikacji
pod tytulem: LANALIZA CZYNNIKOW KLINICZNO-PATOLOGICZNYCH,
SLUZACYCH DO OCENY ROKOWANIA U CHORYCH Z RAKIEM NERKI, ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM RAKA NERKOWOKOMORKOWEGO Z
CZOPEM W UKLADZIE ZYLNYM” w postgpowaniu na stopieri doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych | nauk o zdrowiu, dyscyplina
nauki medyczne.

Przebieg pracy zawodowej i podstawowe informicje o kandydacie

Drn. med. tukasz Zapata w 2009 roku ukoriczyt studia na Il Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i otrzymat dyplom lekarza medycyny z
wynikiem bardzo dobrym. W 2011 uzyskat stopier doktora nauk medycznych nadany
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny na podstawie rozprawy doktorskiej pt. :
Zastosowanie mysiej ustalonej linii komérek dendrytycznych JAWSII w immunoterapii
czerniaka u myszy”. W 2017 uzyskal specjalizacie w'dziedzinie ﬁrn{ogii po pomysinie
zdanym specjalizacyjnym. Dr n. med. tukasz Zapala ma tytut zawodowy Fellow of the
European Board of Urology (FEBU), European Board of Urology (EBU).

Prace zawodowg rozpoczat od stazu podyplomowego w Miedzyleskim Szpitalu
Specjalistycznym w Warszawie. W latach 2010-2016 w Oddziale Urologii
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie szkolit sie¢ w specjalizaciji
urologii a po uzyskaniu tytulu specjalisty w latach 2017-2018 kontynuowat prace w




Szczegolowa analiza prac zamieszczonych w cyklu:

1. Zapafa, L., Sharma, S., Kunc, M., Zapala, P, Kigez, J., Korczyriski, P., Lipowski,
M., PéZniak, M., Suchojad, T., Drewa, T., Matuszewski, M., Radziszewski, P.
(2021). Analysis of Clinicopathological Factors Influencing Survival in Patients
with Renal Cell Carcinoma and Venous Tumor Thrombus. Journal of Clinical
Medicine, 10 (17), 1-12. Punkiacja IF — 4,964; MNiSW - 140

Pacjenci z guzami nerek i czopem w uktadzie zylnym to powazny problem kliniczny, a
obecnoé¢ materialu patologicznego w naczyniach w opinii wiekszosci klinicystéw
wigze sig z pogorszeniem rokowania. Przy planowaniu zabiegu operacyjnego, czesto
bardzo skomplikowanego, nalezy uwzgledni¢ ryzyko wystapienia powiktar, w tym
czesto ciezkich.

Niejednorodnoéé grup chorych z zajetym ukiadem 2ylnym sprawia, ze trudno
jest prawidlowo | precyzyjnie okreélié rokowanie pacjenta. Zamieszczona w cykiu
praca stanowi wielooSrodkowe badanie retrospektywne oceniajgce czynniki
rokownicze dla przezycia calkowitego u 142 pacjentéw leczonych chirurgicznie w
pigciu osrodkach (w tym trzech akademickich), z intencjg wyleczenia.

Dominujacq formg nowotworu w prezentowanym materiale byl rak
jasnokomorkowy. W pracy uwzgledniono liczne czynniki o potencjalnym wplywie na
rokowanie, ostatecznie wykazano w analizie wielowymiarowej, ze dla rokowania
pacjenta co do Zycia istotne znaczenie ma wystepowanie powikiar i ich nasilenie
oceniane w skali Clavien-Dindo, czas hospitalizacji, obecnoéé przerzutéw w
regionalnych wezlach chionnych, obecnosé¢ przerzutéw odlegtych oraz stopier
zlosliwosci guza.

Autor nie potwierdzit znaczenia rozleglosci czopa 2ylnego ocenianego w skali
Mayo ani istotnoéci wielkosci guza dla rokowania co do piecioletniego przezycia. W
materiale klinicznym dominowali pacjenci oceniani w skali American Society of
Anaesthesiology (ASA) z grupy | lub I, stad krytyczna uwaga Habilitanta o
ograniczonej wartosci stwierdzenie, 2ze ocena ryzyka przedoperacyjnego nie ma
wplywu na rokowanie pacjenta.

Obserwacja, Ze pacienci z zajeciem ukladu Zylnego ale bez przerzutéow
wezlowych, przerzutéw odlegtych i o niskim stopniu zlosliwosci histologicznej majg



lepsze rokowanie co do zycia stanowi istotng obserwacje kliniczng dla planowania
leczenia, w tym takze do wskazania potencjalnych pacjentéw, dla ktérych badania nad
znaczeniem systemowego leczenia o zaloZzeniu neoadjuwantowym sg szczegodlnie

interesujgcq opcjq terapeutyczng.

2. Zapala, t., Slusarczyk, A., Garbas, K., Mielczarek, t.., Slusarczyk, C., Zapala,
P., Wrébel, A., Radziszewski, P. (2022). Complete blood count-derived
inflammatory markers and survival in patients with localized renal cell cancer
treated with partial or radical nephrectomy: a retrospective single-tertiary-center
study. Frontiers in Bioscience - Scholar Ed, 14 (1), 1-14. Punktacja IF - 0;
MNISW - 70.

Praca dotyczyta oceny rokowniczej markerdw stanu zapalnego u pacjentow z rakiem
nerkowokomérkowym i obejmowala 495 pacjentéw po leczeniu operacyjnum raka
nerki. W zwigzku z powszechnie znanym istotnym wphlywem nowotworu nerki na uktad
immunologiczny pacjenta oraz istotng rolg funkcji tego uktadu dla przebiegu raka nerki
oceniono wykfadniki stanu zapalnego na podstawie analizy krwi obwodowej pobranej
przed zabiegiem operacyjnym. Oceniono: stosunek neutrofili do limfocytow (NLR),
stosunek liczby ptytek krwi do limfocytow (PLR), stosunek liczby limfocytow do
monocytow (LMR), pochodny stosunek neutrofili do iimfocytéw (dNLR), stosunek
hemogilobiny do plytek krwi (HPR) i liczbe neutrofili do erytrocytéw (NER). Oceniono
ogolnoustrojowy wskaznik zapalenia (Sll), oraz indeks odpowiedzi zapalnej (SIRI).
Wplyw tych czynnikow oceniono dla przezycia wolnego od nawrotu, przezycia
catkowitego i przezycia swoistego dla raka.

Praca pozwolita na sformulowanie wnioskow, iz wyktadniki ogdlnoustrojowego
stanu zapalnego mogq dostarczy¢é dodatkowych informacji rokowniczych (zwlaszcza
SIRI, Sll, NLR i NER), jednakze to cechy kliniczno-patologiczne (stadium
zaawansowania nowolworu i zlosliwos¢ utkania oraz wiek pacjenta pozostajg jednak
najwazniejszymi czynnikami prognostycznymi. Habilitant wskazuje prace jako
wyodrebnienie interesujgcych czynnikéw, ktére winny byé przeanalizowane w
nastepnych pracach badawczych.



3. Zapafa, L., Kunc, M., Sharma, S., Biernat, W., Radziszewski, P. (2021). Low
Lymphocyte-to-Monocyte Ratio Is the Potential Indicator of Worse Overall
Survival in Patients with Renal Cell Carcinoma and Venous Tumor Thrombus.
Diagnostics, 11 (11), 1-10. Punktacja IF - 3,992; MNiSW - 70.

Praca ta ma charakter wieloosrodkowy, w ktérej to Habilitant organizowat wspéiprace
w celu pozyskania danych medycznych 91 pacjentdw leczonych z powodu guza nerki
z zajeciem naczyn, ktérych leczenie chirurgiczne prowadzono w dwoéch oérodkach
referencyjnych. Celem badania bylo okreslenie wptywu wykiadnikéw stanu zapalnego,
ti. wartosci MLR, PLR i NLR na rokowanie subpopulacji pacjentéw z rakiem
nerkowokomoérkowym i skrzepling w ukladzie 2ylnym z uwzglednieniem tradycyjnie
stosowanych czynnikéw rokowniczych.

W wyniku przeprowadzonych analiz powstala konkluzja, iz wysoki stosunek
limfocytow do monocytéw (LMR >2,53) jest niezaleznie zwigzany z lepszym
rokowaniem co do 2ycia. Wigczenie zmiennych uzyskanych na podstawie analizy
morfologii krwi obwodowe]j przed leczeniem operacyjnym pozwala na precyzyjniejsze
przewidywanie przezycia w tej subpopulacji wysokiego ryzyka osob z rakiem
nerkowokomadrkowym.

Taka ocena moze przyczynié sie do lepszego kwalifikowania chorych do leczenia,
okreslenia czestosci wykonywania procedur nadzoru po leczeniu i - ewentualnie -
wskazania pacjentow, u ktérych nalezy zastanowi¢ sie nad zasadnoscig systemowego
leczenia okolooperacyjnego.

Stwierdzono, 2e w ocenie rokowania pacjentéw najlepszy model uwzglednia stan
regionalnych weziow chlonnych, stopier zioéliwosci guza i wartosci LMR. Warto w tym
miejscu zwrdcié uwage, ze powszechnie stosowane kryteria rokownicze dila
nowotworéw nerki ograniczonych do narzadu s niespdjne z zalecanym do
powszechnego uzytku system IMDC dla nowotworéw uogblnionych, gdyz w
przeciwieristwie do systemu IMDC w ocenie rokowania po leczeniu radykalnym nie
uwzglednia sie¢ wykladnikéw gospodarki immunologicznej pacienta. Zatem praca



stanowi wkiad do dyskusji nad spéjnoscig oceny rokowania u pacjentéw z rakiem nerki
na roznych etapach choroby.

4. Zapala, L., Kunc, M., Sharma, S., Peksa, R., Popeda, M., Biernat, W,
Radziszewski,

P. (2022). Evaluation of PD-L1 (E1L3N, 22C3) expression in venous tumor
thrombus is superior to its assessment in renal tumor in predicting overall
survival in renal cell carcinoma. Urologic Oncology-Seminars and Original
Investigations, 40 (5), 200: 1-10. Punktacja IF — 2,954; MNiSW - 100.

To praca takie o charakterze pracy wieloosrodkowe] i stanowigca kontynuacje
wczesniejszych prac nad znaczeniem mechanizméw kontroli immunologicznej dla
rokowania pacjentéw z guzem nerki i zakrzepem 2ylnym.

U osiemdziesigciu dwéch pacjentéw oceniono ekspresje receptora PD-L1 na
komérkach nowotworowych w guzie i w obrebie materiatu zakrzepowego. Podobnie
oceniono ekspresje receptora na zidentyfikowanych limfocytach naciekajgcych tkanke
guzowatg. W pracy stwierdzono, 2e analiza czopa jest reprezentatywna dla calego
materiatu.

Analiza danych wykazala, 2e wzmozona ekspresja receptora PD-L1 na
komobrkach nowotworowych w obrebie czopa w naczyniach zylnych na komorkach
nowotworowych i limfocytach naciekajgcych przepowiada bardziej agresywne
zachowanie sie nowotworu. Jest to bardzo cenna informacja wobec mozliwosci
leczenia pacjentéw wysokiego ryzyka z uzyciem inhibitoréw punktéw kontrolnych.
Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Onkologicznego kwalifikacja do
takiego leczenia powinna by¢ jednak ostrozna z uwagi na ograniczone dane oraz
mozliwe dzialania niepozgdane, czasem o fatalnych nastepstwach. Zatem
Zidentyfikowanie czynnika utatwiajgcego podjecie decyzji terapeutycznej nalezy uznaé
za szczegoinie wartosciowe.



5. Zapala, t., Kunc, M., Sharma, S., Peksa, R., Popeda, M., Biernat, W.,
Radziszewski, P. (2022). Immune checkpoint receptor VISTA on immune cells
is associated with expression of T-cell exhaustion marker TOX and worse
prognosis in renal cell carcinoma with venous tumor thrombus. Journal of
Cancer Research and Clinical Oncology, 1-9. https://doi.ora/10.1007/s00432-
022-04329-y Punktacja IF - 4,322, MNISW - 100,

Jest to tak2e publikacja wieloosrodkowa poswigcona trudnemu klinicznie zagadnieniu
pierwotnej i wtérmej opornosci na leczenie z zastosowaniem inhibitoréw punktéw
kontrolnych czesto okre$lanej mianem wyczerpania limfocytéw T. Te oporno$é mozna
przypisaé wspdlekspresji innych bialek kontrolnych, ktére regulujg odpowiedz
immunologiczng.

Jednym z takich bialek receptorowych jest VISTA — supresor aktywacji limfocytow
T. ZKolei biafko TOX jest markerem wyczerpania limfocytéw T i jego ekspresja koreluje
z opornoscig na leczenie inhibitorami punktéw kontrolnych. Badania wskazuja, ze
zablokowanie tych bialek moze prowadzi¢é do przywrocenia odpowiedzi
immunologicznej na tkanke nowotworowg - sg to zatem obiecujgce cele
terapeutyczne.

Grupe badang stanowilo 82 pacjentdw z jasnokomérkowym rakiem
nerkowokomorkowym z czopem 2ylnym po usunigciu guza pierwotnego. U tych
pacjentéw metodami immunohistochemicznymi okreélono poziom ekspresji biatka
VISTA i TOX oraz ekspresje receptora PD-L1. Oceniono takze dane kliniczne i
patologiczne, ktdre odnotowano u pacjenta oraz oceniono stan immunologiczny na
podstawie bada’ krwi obwodowej. Ekspresja TOX byta dodatnio skorelowana z
odsetkiem VISTA-dodatnich komérek immunokompetentnych w skrzeplinie zyinej, ale
nie w guzie pierwotnym. Wysoka ekspresja TOX byla zwigzana z wy2szym odsetkiem
PD-L1-dodatnich komérek immunokompetentnych zaréwno w guzie jak | w czopie.
Ekspresja VISTA na komérkach immunokompetentnych korelowala z ekspresjg PD-L1
na komérkach guza i komérkach immunokompetentnych w guzie pierwotnym, ale w
skrzeplinie t¢ korelacje obserwowano wylgcznie dla komérek immunokompetentnych.
Obecnoé¢ VISTA-dodatnich komérek immunokompetentnych w skrzeplinie zyinej byta
czgstsza u kobiet | korelowala z wystepowaniem martwicy w guzie | z obecnoscig



zmian przerzutowych a obecnoéé tego biatka w takiej lokalizacji korelowata ze ztym
rokowaniem co do Zycia. W pracy po raz pierwszy wykazano obecno$¢ biatek VISTA i
TOX na komoérkach immunokompetentnych w obrebie czopa. Jest to cenna informacja
w aspekcie danych przemawiajgcych za tym, ze bialka te sg potencjalnym celem
terapeutycznym/

6. Zapata, t.., Slusarczyk, A., Wolarski, R., Kurzyna, P., Garbas, K., Zapata, P.,

Radziszewski, P. (2022). The Four-Feature Prognostic Models for Cancer-
Specific and Overall Survival after Surgery for Localized Clear Cell Renal
Cancer: Is There a Place for Inflammatory Markers? Biomedicines, 10 (5), 1-
14. Punktacja IF - 4,757; MNIiSW - 100

Te prace mozna uznaé za prébe syntezy dotychczas prowadzonych pod kierunkiem
Habilitanta prac. Je] zamierzeniem stworzenie | przedstawienie modelu
prognostycznego dla pacjentéw po leczeniu operacyjnym, ktéry to model uwzglednia
stan immunologiczny organizmu. Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU)
wskazuje na koniecznoéé stosowania modeli prognostycznych, ktére przeszly proces
walidacji. Proponowane przez EAU modele majg niezaprzeczalnie mozliwosc
separowania chorych o réznych rokowaniach, jednakze trudno jest wskaza¢ model
optymalny. Wzmiankowanym juz wczesniej przeze mnie problemem jest brak
uwzglednienia w proponowanych modelach jakichkolwiek danych zwigzanych z
modyfikacja $rodowiska immunologicznego przez guz i — vice versa — wplywu
$rodowiska immunologicznego na rokowanie po zabiegu o zaloZzeniu radykalnym. Jest
to o tyle dziwne, ze w przypadku choroby przerzutowej konieczno$¢ oceny
immunologicznej wymusita zmiang stosowanego systemu prognostycznego na system
rokowniczy IMDC (w miejsce MSKCC).

Do badania wiagczono pacjentdéw w rakiem jasnokomérkowym a koniecznosé
dysponowania peinymi danymi wymusila niestety liczne wylgczenia z badania.
Ostatecznie przeanalizowano dane dla 294 pacjentow. Wszyscy pacjenci przebyli
operacje guza pierwotnego z intencjq wyleczenia. W badaniu przeanalizowano bardzo
liczne zmienne: wiek, ple¢, wskaznik masy ciata, stopieri zaawansowania klinicznego



wg klasyfikacji TNM z 2017 r., choroby wspétistniejgce, punktacje w skali Charlson
Comorbidity Index (CCl), przewlekle przyjmowanie lekéw wybranych lekow,
przedoperacyjne wyniki morfologii krwi, typ operacji (nefrektomia czesciowa lub
radykalna), oraz cechy patologiczne guza, w tym zaawansowanie miejscowe,
obecnos¢ martwicy, stopnia zlosliwoéci oraz obecnosci utkania sarkomatoidalnego.
Nastepnie dotgczono — w opinii autora — dwa najbardziej obiecujgce wyktadniki stanu
immunologicznego tj. wskaZnik odpowiedzi — SIRI — i wska2nik ogblnoustrojowego
zapalenia immunologicznego — Sil. Na podstawie analizy wielowymiarowej, po
uprzednich analizach jednowymiarowych zaproponowano model prognostyczny codo
przezycia catkowitego uwzgledniajgcy nastepujace zmienne:

- Zaawansowanie miejscowe T1-T2 vs. T3-T4,
- Ziosliwo5¢ histologiczna (G1-2) vs. (G3-4);
-Wymiar guza <7 em vs. 27 cm;

-SIRI > 2.15vs. 2.15 lub Sl > 660 vs. < 660;
-CCl>4vs. <4

Kazda z niepomysinych cech rokowniczych to jeden punkt dodatkowy. Pogrupowano
pacjentéw w trzy grupy rokownicze, ktérych rokowanie bylo wyraznie rézne i w opinii
autora nie ustgpowato lub nawet bylo lepsze od stosowanych powszechnie skal.
Ogromng zaleta badania jest wigczenie poza klasycznymi czynnikami takze
zagadnienia wielochorobowosci oraz wskaznika odpowiedzi immunologicznej
organizmu. Podstawowym zastrzeZzeniem do skali jest brak jej zewnetrznej walidacji i
uwazam, Ze warto takg przeprowadzic.

Na podstawie przedstawionych w cyklu prac Habllitant sformulowat nastepujace
wnioski:

Ad. 1. Zidentyfikowano czynniki wptywajgce na OS w RCC z czopem w ukladzie
zylnym. Podgrupa pacjentéw z okre$lonymi czynnikami kliniczno-patologicznymi moze
odnie$¢ trwale korzysci z operacji. Obejmuje ona m.in. pacjentow bez zajecia
regionalnych weziéw chlonnych lub przerzutéw odlegtych. W przyszioéci czynniki te
mogg utatwi¢ odpowiednig kwalifikacje pacjentéw do leczenia uzupetniajgcego. Co



10

wazne, wyniki krotkoterminowe sg lepsze u pacjentow z krotszym czasem
hospitalizaciji i brakiem powaznych powiktar: w skali Clavien-Dindo.

Ad. 2. Markery zapalenia ogélnoustrojowego mogq zapewni¢ dodatkowq niezalezng
wartosé prognostyczng (zwlaszcza SIRI, SlI, NLR i NER) oraz uzupeini¢ dokladnoéé
predykcyjna dostepnych modeli rokowniczych nieprzerzutowego RCC. Jednak cechy

kliniczno-patologiczne (m.in. zlosliwosé nowotworu i stopiert zaawansowania)
pozostaja najwazniejszymi niezaleznymi czynnikami prognostycznymi u chorych na

RCC leczonych chirurgicznie z intencjg radykalng. Po raz pierwszy przedstawiono
wartoéé prognostyczng stosunku neutrofili do erytrocytéw, ktéry to marker stanowi
niezalezny czynnik rokowniczy dla OS.

Ad. 3. Wysoki LMR (>2,53) byt niezaleznie zwigzany z lepszym OS u pacjentéw z RCC
i czopem nowotworowym w ukladzie zylnym. Wigczenie zmiennych hematologicznych
do modelu prognostycznego znacznie zwigkszylo jego doktadnoSt w przewidywaniu
przezycia w tej subpopulacji chorych z RCC wysokiego ryzyka.

Ad. 4. Jest to pierwsze jak dotgd badanie opublikowane w literaturze, poréwnujace
wartosé prognostyczng dwéch klonéw przeciwciat anty-PD-L1 w dwéch przedzialach

RCC (guz pierwotny i czop nowotworowy). Ekspresja PD-L1 w RCC z czopem
nowotworowym jest wysoce niejednorodna. Na podstawie analiz ekspresji PD-L1 na

komérkach ukiadu odpornosciowego i komorkach guza (TC) w obrgbie czopa
nowotworowego wykazano, ze PD-L1 moze sta¢ si¢ narzgdziem prognostycznym w
tej specyficznej podgrupie pacjentéw i zosta¢ wlgczonym do odpowiednich modeli
kwalifikujagcych do leczenia uzupeiniajacego. Ekspresje PD-L1 mozna ponadto
wiarygodnie oceni¢ w czopie nowotworowym. Nasze wyniki potwierdzily wczeéniejsze

obserwacje z literatury, ze niespojne wyniki ekspresji PD-L1 mogq by¢ spowodowane
zastosowaniem réznych klonéw przeciwciat.

Ad. 5. Po raz pierwszy wykazaliémy ekspresje VISTA i TOX w czopie nowotworowym.
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Stwierdziliémy réwniez zwigzek miedzy receptorami immunologicznych punktéw
kontrolnych, tj. PD-1/VISTA i TOX, glbwnie w populacjach komérek odpowiedzi
immunologicznej, w odpowiednich kompartymentach (guz pierwotny i czop
nowotworowy).

Ad. 6. Wiasne, cztero-czynnikowe modele przewidujgce, odpowiednio, CSS (stopien

zioSliwosci, wymiar guza, stadium zaawansowania | wartoé¢ Sil) oraz OS (stopien
ziosliwosci, wymiar guza, warto$¢ CCl i SIRI), u pacjentéw ze zlokalizowanym,
nieprzerzutowym, jasnokomoérkowym RCC charakteryzowaty sie poréwnywaing lub
nawet lepszq dokladnoscia w zestawieniu z ugruntowanymi narzedziami
prognostycznymi VENUSS, GRANT i Leibovich . Opisany system punktaciji dla ryzyka
zgonu z powodu raka i $miertelno$ci ogdinej moze byé wykorzystany do przypisania
pacjentow do odpowiednich grup ryzyka w celu prowadzenia obserwacji lub wigczenia
do badan klinicznych nad uzupeiniajgcym leczeniem systemowym po walidacji w
bardziej liczebnej populacji w ujeciu prospektywnym.

Przedstawione przez Autora wnioski znajdujg uzasadnienie w prezentowanym cyklu
szesciu prac pt. tytulem ,Analiza czynnikéw kliniczno-patologicznych, stuzacych do
oceny rokowania u chorych z rakiem nerki, ze szczegblnym uwzglednieniem raka
nerkowokomorkowego z czopem w uktadzie zylnym®.

Drobne niedociggnigcia w prezentowanym materiale dotyczg w kazdym
przypadku retrospektywnego charakteru prac, co najsilniej przejawito sie w pracy
ostatniej, gdzie znaczaca czesé pacjentéw musiala zostaé wylgczona z analizy na
skutek niekompletnoéci danych. Kolejna kwestig jest tworzenie skali rokowniczej bez
przeprowadzenia jej walidacji. Sam Autor pisze, ze warunkiem stosowania skali
powszechnie jest jej uprzednia walidacja i tego elementu zabrakio w cykiu prac, w
ktérych jednak bardzo doglebnie zajeto sie kwestig rokowania w zaleznoéci od cech
rownowagi immunologiczne| pacjenta. Niewatpliwie lepsze poznanie tego zagadnienia
u chorych leczonych z intencjg wyleczenia pozwoli na sprawniejsze i skuteczniejsze
prowadzenie nadzoru po leczeniu oraz wskazania pacjentdw, ktorzy mogq osiggnac
wigksze korzysci z leczenia okolooperacyjnego systemowego.
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We wszystkich zalgczonych pracach Habilitant jest pierwszym autorem i autorem
korespondencyjnym.

Ocena pozostalego dorobku naukowego oraz aktywnoéci zawodowe]

Calkowity dorobek naukowy Habilitanta , dr n. med. tukasza Zapaty, wynosi 121,107
punktoéw IF oraz 2932 punkty Ministerstwa Edukacji i nauki, w tym po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych to 108,769 punktéw IF oraz 2793 punktow Ministerstwa
Edukacji i Nauki.

Indeks cytowari Hirscha wynosi wediug Web of Science 10, liczba cytowan (bez
autocytowan) -307

Indeks cytowari Hirscha wynosi wediug bazy Scopus 11 , liczba cytowan (bez
autocytowan) -321

Kandydat — Dr. n. med. tukasz Zapala- po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych opublikowat imponujgcg liczbe prac oryginalnych — tgcznie 33. Wérdd
tych prac jest w 13 pierwszym autorem lub autorem korespondencyjnym, co wskazuje
na wysoki udzial w powstaniu publikacji. Po uzyskaniu stopnia doktora jest takze
wspotautorem 8 prac pogladowych oraz rozdzialu w podreczniku.

Habilitant prowadzi wykitady, w trakcie spotkan migdzynarodowych i krajowych.
Prowadzit takze sesje w trakcie zjazdéw krajowych i dwéch migdzynarodowych w
Amsterdamie. Jest autorem licznych doniesiet zjazdowych krajowych i
migdzynarodowych.

Dr n. med. tukasz Zapata jest czlonkiem Komitetu Naukowego ,Konferencje
szkoleniowe w ramach szkolenia podyplomowego - Debaty Zdrowie” od 2019 r.,
czlonek Komitetu Organizacyjnego .Endourology — an update w 2016 roku, czlonek
Komitetu Naukowego 50, 51 i 52 Kongresu Naukowego PTU jako recenzent prac
zgloszonych do programu. Peinit funkcje recenzenta prac zgtaszanych do program
naukowego kongresow EAU od 2021 roku. Jest recenzentem prac studenckich na
Warsaw International Medical Congress.



Kandydat jest czlonkiem Zarzadu Sekcji Urologbw Ambulatoryjnych
Europejskiego Towarzystiwa Urologicznego oraz EAU-ASCO przygotowujgcego
wytyczne postepowania u chorych na raka pracia.

Jest recenzentem ponad pietdziesieciu prac indeksowanych w JCR.

Habilitant prowadzi zajecia edukacyjne dla studentdw medycyny w jezyku
polskim oraz angielskim, a od 2019 roku petni funkcje koordynatora procesu nauczania
w przedmiocie Urologia-kurs podstawowy dla studentéw medycyny VI roku. Jest takze
opiekunem studenckiego kola naukowego. W ramach pracy ze studentami realizowat
prace naukowe w ramach grantdw studenckich. Uczestniczy takie w doskonaleniu
zawodowym lekarzy bedac opiekunem specjalizacji, promotorem pomocniczym w
przewodzie doktorskim.

Kandydat angazuje sie takZze w popularyzowanie wiedzy medycznej, co przejawia sie
licznymi publikacjami, tumaczeniami tekstdw medycznych | konsultacjami
medycznymi tekstéw popularnych przed ich publikacja.

Whioski koricowe

Po wnikliwej ocenie przediozonych mi do recenzji materialébw postepowania
habilitacyjnego Pana dr n. med. tukasza Zapaly stwierdzam, ze jego wniosek o
nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne jest uzasadniony i spelnia wymogi okreslone w
ustawie ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz.U. 2018,

pozycja 1668)




