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Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu w Siedlcach

Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego oraz osiagnigcia
naukowego pt.: ,,Ocena wartosci rokowniczej czynnikéw kliniczno-patologicznych oraz
molekularnych u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu raka urotelialnego
pecherza moczowego oraz gérnych drog moczowych”

dr. n.med. Aleksandra Slusarczyka
w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Dr n. med. Aleksander Slusarczyk uzyskat dyplom lekarza po ukoriczeniu studiéw na
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w roku 2020. Studia na
Kierunku Lekarskim ukonczyl z wyréznieniem bedac jednoczesnie uhonorowanym Ziota
Qdznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za wybitny dorobek naukowy uzyskany w trakcie studiéw.

Dyplom doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu uzyskal w roku 2022 bronigc z
wyréznieniem rozprawe doktorska ..Identyfikacja czynnikéw ryzyka opornosci na leczenie
BCG terapig u pacjentow z nienacickajagcym migsniowki rakiem pgcherza moczowego™ przed
Rada Dyscypliny Nauk Medycznych, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Od czasu rozpoczgcia stazu badawezego w Molecular Therapy in Haematology and Oncology
Department, National Center for Tumor Diseases w Heidelbergu w latach 2018-2019, przez
zatrudnienie w grancie Sonata Bis Narodowego Centrum Nauki w Zakladzie Immunologii
Centrum Biostruktury Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) i staz
podyplomowy w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Warszawie (lata 2020-2021), nastgpnie od roku 2021 pracg na stanowisku
asystenta badawczo - dydaktyczny w Katedrze i Klinice Urologii Ogélnej, Onkologiczne; i
Czynnosciowe WUM i lekarza rezydenta w trakcie specjalizacji z urologii w Klinice Urologii
Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus,
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM Habilitant osiggnat niezbgdne etapy kanery



zawodowej i dzialalnosci naukowej upowazniajace Go do ubiegania si¢ o pozycjg
samodzielnego pracownika nauki.

Staze zagraniczne w renomowanych osrodkach zagranicznych odbywal w ramach stypendiow
naukowych, co stanowi czytelny przekaz uznania dla Jego entuzjazmu badawczego i
zawodowego.

Dorobek naukowy Habilitanta to 40 publikacji w czasopismach naukowych, w tym 38
publikacji w czasopismach z listy Jowrnal Citation Reports (JCR) z Impact Factor. Nalezy
zwrocié uwage, iz Kandydat juz podczas studiéw medycznych prowadzil aktywna dzialalnosc
w zakresie nauk podstawowych i obszarze immunologii, immunoonkologii oraz urologig.
Jego wysilki badawcze skutkowaly powstaniem licznych wieloosrodkowych publikacji we
wspdblpracy z wiodgcymi uczelniami oraz instytucjami naukowymi w kraju oraz za granica.
Szczegdotowa analiza bibliometryczna przeprowadzona przez Biblioteke Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (nr referencyjny 404/2024/MW)(stan dn. 2/8/2024) wskazuje na:
taczny Impact Factor prac pelnotekstowych: 129.43 (wg listy Journal Citation Reports wg
roku opublikowania); taczny Impact Factor wszystkich prac: 156,23 (wg listy Journal
Citation Reports wg roku opublikowania) ;laczng punktacjg MINiSW: 3615 ; indeks Hirscha
wedlug bazy Web of Science — 7; a wedtug bazy Scopus — 8; przy czym sumaryczna
punktacja prac pelnotekstowych przed uzyskaniem stopnia doktora wyniosla IF 62,93
(MNiSW 1605) a po uzyskaniu stopnia doktora: - IF 66,5 (MNiSW 2010).

Oceniajac spelnienie przez Kandvdata wymogdw ustawy, proszg powotlac sie na

Jako osiggnigcie naukowe, o ktérym mowa w art. 219, Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z péin. zm.) Kandydat wskazal cykl 9 publikacji
naukowych zebranych pod wspélnym tytulem ,.Ocena wartosci rokowniczej czynnikow
kliniczno-patologicznych oraz molekularnych u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu
raka urotelialnego pecherza moczowego oraz gomych drég moezowych™ opartych o analizy
problemow klinicznych zwigzanych z tytulowym rozpoznaniem i $wiadczacych na
skoncentrowaniu dziatalnosci naukowej z celem optymalizacji postgpowania z chorymi na te
nowotwory. We wszystkich z nich Kandydat jest pierwszym autorem publikacji. Jedna ma
charakter prospektywny, pozostale to analizy retrospektywne.

Publikacja 1 analizuje przeiycie swoiste dla nowotworu (CSS) u 98 238 pacjentow z NMIBC
na podstawie danych z bazy SEER. Stworzony nomogram wskazal istotne czynniki
prognostyczne: zaawansowanie T, stopien zlosliwosci oraz wiek. Najwyzsze wskazniki
smiertelnosci swoistej dla raka (CSM) dotyczyly guzow T1HG (19,52%) i CIS (15,56%).
Wryniki podkreslaja znaczenie intensyfikacji leczenia dla pacjentow o podwyzszonym ryzyku.

Publikacja 2 to jednoosrodkowe badanie prospektywne oceniajace mikrobiom pecherza
moczowego przed i po TURBT u 11 pacjentow. Stwierdzono, ze mikrobiom guza rozni sig od
mikrobiomu moczu, a jego réznorodnosé filogenetyczna jest wyzsza w tkankach guza
(p<0,01). Wskazuje to na potencjalne znaczenie mikrobiomu w mikrosrodowisku
NOWOTWOTOWYm.

Publikacja 3 dotyczy walidacji modeli ryzyka EORTC i CUETO u 171 pacjentow z NMIBC
leczonych BCG. Wykazano, e istniejace modele nie sa wystarczajaco dokladne w
przewidywaniu wznowy i progresji. Wynik ReTUR i wieloogniskowos$¢ guza dostarczajg
dodatkowych informacji prognostyeznych.



Publikacja 4 analizuje przezycie swoiste dla raka w raku pecherza TIHG. W retrospektywne)
analizie 32 060 pacjentéw z SEER poréwnano doktadnosé predykcji modeli regresji
logistycznej (79,5%) i sztucznych sieci neuronowych (79,4%). Wykazano umiarkowang
dokladnos¢ modeli, sugerujac potrzebe dalszych badan w kierunku bardziej precyzyjnych
narzedzi prognostycznych.

Publikacja 5 to metaanaliza 28 badan obejmujacych 7885 pacjentéw, ktdra potwierdzila, ze
palenie zwicksza ryzyko wznowy NMIBC (OR=1.68; p<0,0001). Aktywni palacze mieli
wyzsze ryzyko wznowy niz byli palacze, co moze wplywac na koniecznos¢ intensyfikacji
meonitorowania i leczenia uzupelniajacego.

Publikacja 6 ocenia modele prognostyczne dla pacjentow po radykalne) cystektomii. W
retrospektywnej analizie 215 pacjentéw najwyzsza dokladnosé (C-indeks=0,80) wykazala
klasyfikacja AJCC oraz wskaZnik wspélchorobowosci Charlsona. Jednak wyniki sugeruja
potrzebe uwzglgdnienia dodatkowych czynnikéw klinicznych i patologicznych w istniejacych
modelach oceny ryzyka.

Publikacja 7 analizuje wplyw UTUC na rokowanie pacjentow po radykahwj cystcktomii. W
badaniu 102 pacjentéw wykazano, ze UTUC po cystektomii radykalnej wigze si¢ z gorszym
przezyciem ca]kumt}'m i swoistym dla raka. K!ucznwyml czynnikami prognostycznymi byhy
zaawansowanie UTUC, obecnosé przerzutdw i ple¢ meska.

Publikacja 8 ocenia rolg limfadenektomii w leczeniu UTUC bez przerzutéw na podstawie
4649 pacjentow z SEER. Wykazano, ze usunigcie >4 wegzlow chlonnych istotnie poprawia
CSS u pacjentéw T2-T4NO, co moze zmieni¢ praktyke kliniczng.

Publikacja 9 poréwnuje wyniki leczenia operacyjnego UTUC metodg RNU i
nerkooszczedzajaca (SU). W analizie 6659 pacjentow nie stwierdzono réznic w CS5 1 08
miedzy RNU a SU, co moze wskazywaé na mozliwos¢ stosowania mniej inwazyjnych metod
w wybranych przypadkach.

Podsumowujac, cykl 9 publikacji dostarcza cennych informacji na temat prognostyki,
leczenia i strategii postgpowania w raku urotelialnym. Habilitant w znacznym stopniu
przyczynia si¢ w ten sposob do poszerzenia wiedzy w tej dziedzinie, a jego prace stanowig
istotny wkiad w rozwdj onkologii urologicznej.

Habilitant udokumentowat szeroki zakres prowadzenia badan naukowych zalaczajac szereg
publikacji spoza obszaru tematycznie powiazanego z cyklem habilitacyjnym.

Dotycza one gruczoiu krokowego, raka nerki, raka pecherza moczowego, mechanizmow
dzialania immunoterapii i opormosci na nia w modelach in vitro. W szczegélnosci seria
szedciu publikacji (trzy oryginalne i trzy pogladowe) z zakresu nauk podstawowych dotyczy
immuno-onkologii i roli immunoterapii celowanej oraz wykorzystania modyfikowanych
komoérek NK. Ponizsza aktywnosé naukowa byla realizowana przez Habilitanta w Zakladzie
Immunologii Centrum Biostruktury WUM oraz we wspélpracujgeych instytucjach
naukowych. Prace badawcze byly prowadzone w uczelniach zagranicznych i krajowych. Seria
siedmiu publikacji skupiajacych si¢ na ocenie zakresu leczenia chirurgicznego raka gruczotu
krokowego jest wynikiem dziatan badawczych skoncentrowanych na optymalizacji leczenia
raka gruczotu krokowego. Seria zawiera pigé prac oryginalnych, w tym jedng meta-analizg i
przeglad systematyczny, jedna prace pogladowa oraz jeden list do redakcji. W czterech



publikacjach Pan Dr Slusarczyk jest autorem korespondujacym a w jednej pierwszym i
korespondencyjnym autorem. Cziery sposrdd pigciu zaprezentowanych publikacji miaty
charakter prac wieloosrodkowych realizowanych we wspélpracy migdzynarodowej w kilku
instytucjach naukowych. Kolejna seria prac oryginalnych przedstawiona przez Pana Dr
Slusarczyka zwigzana jest tematycznie z zagadnieniami odnoszacymi sie do raka pecherza
moczowego oraz raka nerkowokomorkowego. Opracowanie dotyczace optymalizacji
schematu oraz dawki mitomycyny C w zapobieganiu wznowom nienaciekajacego migsniowki
raka urotelialnego pgcherza moczowego posredniego ryzyka (IF =8.2), ktorej Habilitant jest
réwnorzednym pierwszym autorem powstala w ramach wspélpracy migdzynarodowej w
ramach Young Academic Urologist ‘Urothelial’ Working Group. Praca ta nie zostala
wilaczona do cyklu habilitacyjnego z uwagi na przepisy Uczelni ograniczajace do jednej
metaanalizg jak moze osta¢ zawarta w cyklu prac habilitacyjnych. Prace dotyczace nie-
rozsianego nerkowokomérkowego maja charakter jednoosrodkowy i dokonuja oceny roli
istniejacych nomograméw ryzyka oraz czynnikéw kliniczno- patomorfologicznych w
predykcji wynikéw onkologicznych po radykalnej badz czgsciowej nefrektomii. Praca
dotyczaca cystektomii radykalnej powstaly w ramach wspélpracy wieloosrodkowej z
krajowymi klinikami i oddziatami urologii. Dwie kolejne publikacje stanowia listy do
redakc)i z komentarzem odnoszacym sig do prac oryginalnych o czynnikach prognostycznych
w NMIBC. W kazdej z prac oryginalnych habilitant jest drugim autorem a w dwoch
publikacjach takZze wspotautorem korespondencyjnym.

Osobno Pan Dr Slusarczyk wymienia zbiér trzech prac z zakresu nienaciekajacego
migsniowke raka pecherza moczowego i czynnikéw predykeyjnych odpowiedzi na leczenie
wlewkami dopgcherzowymi szczepionka BCG, ktory stanowil podstawe rozprawy
doktorskiej obronionej przeze niego z wyréinieniem, z czego dwie z nich to prace oryginalne
i jedna jest pracg pogladowa.

Wreszcie opis dorobu badawczego Kandydata zamykaja prace z zakresu urologii
czynnosciowej, wplywu pandemii Covid-19 oraz inne. Kolejna praca oryginalna dotyczaca
leczenia chirurgicznego nowotworéw urologicznych powstala w ramach ogélnokrajowego
wieloosrodkowego projektu badawczego, ktdrego Habilitant byt wspétkoordynatorem i
autorem korespondencyjnym i opisata zmiany w charakterystyce pacjentéw kwalifikowanych
do leczenia operacyjnego w czasie epidemii Covid-19. Manuskrypt powstal we wspélpracy z
m.in. Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie, Uniwersytetem
Medyczny we Wroclawiu, Uniwersytetem Mikolaja Kopernika w Bydgoszczy,
Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w Olsztynie, $laskim Uniwersytetem Medycznym w
Zabrzu.

Dorobek naukowy Pana Dr Slusarczyka to takze efekt stazéw naukowych z zakresu
onkologii molekularnej w uczelniach zagranicznych: w szczegélnosci staz badawczy z
zakresu hemato-onkologii molekulamej w zespole badawezym prof. Thomasa Zenza w
Molecular Therapy in Haematology and Oncology Department, National Center for Tumor
Diseases w Heidelbergu (Niemcy(2017-2018) oraz trzymiesieczny staz badawczy w zespole
Dr Sally Thomas w Department of Oncology and Metabolism, Medical School, University of
Sheffield w Sheffield (Wielka Brytania)(2018).



W ramach swojej dzialalnosci naukowe) Habilitant realizowal trzy granty badawcze z
uzyciem technik molekulamych z zakresu nauk podstawowych z potencjalem implementacji
w praktyce klinicznej.

Kandydat udokumentowal do§wiadczenie dydaktyczne. Jako lekarz zatrudniony na
stanowisku asystenta badawczo-dydaktycznego w Klinice Urologii Ogolnej, Onkologicznej i
Czynnosciowej, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (od 1 lipca 2021 do chwili
obecnej) realizowal obowiazki dydaktyczne prowadzac: seminaria, ¢wiczenia oraz wyklady z
urologii dla studentéw IV roku kierunku lekarskiego (w tym ,English Division™); seminaria z
urologii onkologicznej w ramach przedmiotu ,.Onkologia kliniczna” dla studentéw V roku
kierunku lekarskiego; seminaria i ¢wiczenia ze specjalnosci ,,Urologia™ dla VI roku kierunku
lekarskiego; realizujac aktywnosci w ramach Studenckiego Kola Naukowego (SKN Urologii)
— wprowadzenie studentow w metodologig tworzenia baz danych i tworzenia prac
naukowych.

Doktor Aleksander Slusarczyk w autoreferacic udokumentowal 13 najwazniejszych
wystapien w charakterze prelegenta na miedzynarodowych (2){ 38th Annual European
Association of Urology Congress, 10-13 marzec 2023, Mediolan, Whochy; 2nd Central
European Urology Meeting, 25-26 marzec 2023, Krakow, Polska) i krajowych (11)
kongresach naukowych (51-54y Kongres Polskiego Towarzystwa Urologicznego).

Habilitant wykazal aktywno§é w obszarze dzialan organizacyjnych i popularyzujacych
nauke oraz recenzyjnym.

Jest aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego oraz Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego; od czerwca 2024 roku - takze aktywnym czionkiem Young
Academic Urologists (YAU) Working Group ‘Urothelial ' — elitamego zespolu 20 naukowecow
bedacych przed 40 rokiem zycia prowadzacych badania w renomowanych osrodkach
akademickich w roznych krajach Europy.

Jest aktywnym recenzentem w migdzynarodowych czasopismach naukowych indeksowanych
wspélczynnikiem wplywu Impact factor, uwzglednionych w bazie Joural Citation Reports
(na dzien 24.07.2024 - 56 recenzji artykulow naukowych dla czasopism o zasiggu
miedzynarodowym posiadajacych wspolczynnik wplywu Impact facror). Pelnil takze funkcje
goseinnego redaktora pomocniczego (tzw. Guest Associate Editor) w indeksowanych
czasopismach naukowych - Frontiers in Urology (Recent Advances in the Treatment of
Upper Urinary Tract and Bladder Cancers) oraz Frontiers in Pharmacology.

Pan Doktor Slusarczyk otrzymal Stypendium Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
dla mlodych naukowcow (2023/2024) za osiagniecia i zaangazowanie w dzialalnos¢ naukows
— projektows. Jest laureatem wielu nagréd — w tym kilku Rekiora Warszawskicgo
Uniwersytetu Medycznego — m. in. za ukonczenie studiéw z wynikiem bardzo dobrym (2020)
; laureatem Zlotej odznaki Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wybitny dorobek naukowy uzyskany w trakcie studiow (2020);
stypendysta Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla najlepszych studentéw
(czterokrotnie- 2014/2015, 2016/2017, 2018/2019, 2019/2020).

Uwazam, ze zbiorczy dorobek naukowy, osiagniecia organizacyjne i dydaktyczne
upowazniaja dr. n.med. Aleksandra Slusarczyka do ubiegania si¢ o tytul naukowy doktora
habilitowanego. Dorobek ten spelnia warunki okreslone w art.16 1 17 ustawy z dn. 14.03.2003




r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (D.U. nr 65, poz.
595) a Kandydat spelnia wszelkie wymogi w myél art. 219 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym Z dnia 20 lipca 2018 r. (z péin. zm.).

Dokonania zawodowe, naukowe i dydaktyczne dr. Slusarczyka, umiejetnosé wspoldzialania
Kandydata z rdznymi grupami badawczymi, w tym takze z badaczami z zagranicy budza
uznanie. Powyzsze uzasadniaja i pozwalaja przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Warszawskicgo Uniwersytetu Medycznego wniosek. o dopuszczenie dr. n. med. Aleksandra
Slusarczyka do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego. W podsumowaniu niniejszej
opinii wyrazam glebokie przekonanie, ze dr n. med. Aleksander Slusarczyk spelnia wickszoéé
warunkow pozwalajacych na nadanie Mu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych, w dyscyplinie - medycyna.

Wobec tego, jako Czlonek Komisji habilitacyjnej z funkcja recenzenta powotany uchwatg
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, catkowicie
popieram dazenie Wysokiej Rady, do wystapienia o nadanie dr. med. Aleksandrowi
Slusarczykowi stopnia doktora habilitowanego i uhonorowanie Go wyréznieniem.



