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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizatorskiego
dr n. med. Piotra Zapaly
w sprawie postgpowania o nadanie tytulu naukowego - stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne

Dr n. med. Piotr Zapata jest absolwentem Il Wydzialu Lekarskiego, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Dyplom lekarza z wyrdznieniem uzyskat w 2016 roku. Juz w
czasie studidw byl zwigzany z Zakladem Immunologii Centrum Biostruktury Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (stypendysta w grancie OPUS6 Narodowego Centrum — w latach
2014 - 2017). Staz podyplomowy odbyt w latach 2016-2017 w Szpitalu Chirurgii Urazowcj
$w. Anny w Warszawic (Mazowieckic Centrum Rchabilitacji ,,STOCER”). Od 2017 roku
nicprzerwanie pracuje w Klinice Urologii Ogodlnej, Onkologicznej i Czynnosciowcj, Szpitala
Dziecigtka Jezus, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (osrodek certyfikowany przez
Europejskg Rade Urologii, EBU). Stopich doktora nauk medycznych nadata Kol. Piotrowi
Zapale Rada T Wydzialu Lekarskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w roku
2018 po obronieniu przezen rozprawy pt. ,,Opracowanie i walidacja wewnetrzna narzedzia do
prognozowania stopnia pT3 raka stercza z uwzglednieniem wyniku rezonansu
magnetycznego” — promotorem byl Prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski. Rozprawa ta
zostata uznana przez 2 Towarzystwa Naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
1 Polskie Towarzystwo Urologiczne za najlepszg rozprawe doktorskg w 2018 roku.

Od weczesnych lat dziatalnos$ci na polu medycyny dr n. med. Piotr Zapata przejawia
godng uznania aktywno$¢ naukows. Podjat ja juz w okresie studiow. Do czasu uzyskania
stopnia doktora nauk medycznych (2018 r.) byl wspotautorem wielu artykuléw naukowych
opublikowanych w recenzowanych czasopismach angloj¢zycznych. Dorobek naukowy

Habilitanta powstaly przed nadaniem Mu stopnia doktora nauk medycznych obejmuje
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zagadnicnia zwigzane z 1) rcgulacja antygenu CD20 i skutecznosci przeciwcial
monoklonalnych antyCD20 w nowotworach hematologicznych wywodzacych si¢ z
limfocytéw B (4 oryginalne publikacjc) oraz 2) urologig ogolng i uroonkologii (3 oryginalne i
2 przegladowe publikacje).

Dorobek naukowy dra n. med. Piotra Zapaty jest obszerny i wartosciowy. Wykaz Jego
wszystkich opublikowanych artykutow zawiera zestawienie sporzadzone przez Bibliotekg
Medyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr ref. BIBG/Punktacja/27/2023/KK).
Wiodacymi kierunkami zainteresowan zawodowych i naukowych dr n. med. Piotra Zapaty sa:
uroonkologii oraz hematoonkologia doswiadczalna. Ponadto Habilitant zainteresowat si¢
zagadnieniami zwigzanymi ze zmianami w opiece zdrowotnej nad pacjentami urologicznymi
oraz uro-onkologicznymi w okresie pandemii COVID-19.

Wielko$ci bibliometryczne catego dorobku naukowego dra n. med. Piotra Zapaty (33
publikacje) wyliczone w systemie IF oraz w systemie MNIiE wynoszg odpowiednio 109,591
punktow oraz 2414 punkéw, zas wymiar dorobku powstatego po uzyskaniu przez Kandydata
stopnia doktora nauk medycznych stanowi 73,421 punktéw IF oraz 2140 punktow MNIE.
Przytoczone dane $wiadcza, ze dorobek naukowy Habilitanta mierzony w tych systemach
ulegt po uzyskaniu przczeh stopnia naukowego doktora (2018 1) wybitnemu
zwiclokrotnieniu. Liczba cytowan publikacji, w ktorych dr n. med. Piotr Zapata jest autorem
lub wspotautorem, wynosi odpowicdnio bez autocytowan i z autocytowaniami: wedtug bazy
Web of Science — 177 1 191 oraz wedhug bazy Scopus — 197 i 211. Indeks Hirscha Habilitanta
wynosi 9 wedtug bazy Web of Science i bazy Scopus.

Na dorobek powstaty po uzyskaniu przez Habilitanta stopnia doktora nauk medycznych (od
2018 roku) sktada si¢ 15 publikacji oryginalnych i metaanaliz oraz 4 artykuty przegladowe.
Publikacje obejmujg gtéwnie zagadnienia z zakresu uroonkologii.

Wieksza cze§¢ publikacji Habilitanta powstata w ramach wspotpracy z uznanymi osrodkami
w kraju i za granicg. Spoéréd wymienionych poza cyklem publikacji wchodzacych w sktad
osiggniecia naukowego dr n. med. Piotr Zapata jest pierwszym autorem 4 oraz autorem
korespondencyjnym 7 artykutébw. W calo§ciowym ujeciu autorstwo pierwsze lub
korespondencyjne stanowi 48,5% dorobku publikacyjnego Habilitanta (16/33).

Zasadniczym osiggnigciem naukewym (spetniajacym kryteria okreslone w Ustawie
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku, poz. 1668 (z pdzn. zm.))
wyznaczonym przez dr n. med. Piotra Zapalte jako podstawa do ubiegania si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina

nauki medyczne jest 5 artykutow oryginalnych stanowigcych spdjng tematycznic catosc,
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opublikowanych ~w  renomowanych, recenzowanych  czasopismach  naukowych,
pozycjonowanych w bazie Journal Citation Reports (JCR) w dziedzinie medycyna:
International Urology and Nephrology (Q2 — publikacja 1), Central European Journal of
Urology (Q3 — publikacja 2), Journal of Clinical Medicine (QI — publikacja 3), Cancers (Q1 —
publikacja 4), Scientific Reports (Q1 — publikacja 5). Globalne warto$ci bibliometryczne
przedstawionych publikacji wynosza: 18,379 punktéw Impact Factor (IF) oraz 560 punktéw
Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN). Habilitant jest pierwszym wspoétautorem wszystkich
wymienionych prac, a Jego udziat w ich powstaniu ocenia na 45-70%.

Dr n. med. Piotr Zapala zatytulowal Jego zasadnicze osiggniecie naukowe:
,»Optymalizacja kwalifikacji do prostatektomii radykalnej z uwzglednieniem markerow
hematologicznych, radiologicznych oraz immunohistochemicznych”. Tytut oddaje trafnie
istote zawartoSci tego osiggnigcia. Artykuly skladajgce si¢ nan stanowig udang prébe
opracowania strategii umozliwiajacej optymalizacj¢ selekcji pacjentow z rakiem gruczotu
krokowego kwalifikowanych do prostatektomii radykalnej oraz jej wariantéw
uwzgledniajacych zaoszczgdzenie unerwienia oraz rozszerzong limfadenektomie. Racjonalne
uzasadnienie celowosci podjecia przez dr n. med. Piotra Zapale badan przedstawione jest
klarownie w Jego Autoreferacie.

W publikacja nr 1 [Predicting side-specific prostate cancer extracapsular cxtension: a simple

decision rule of PSA, biopsy, and MRI parameters. Zapata P, Dybowski B, Bres-Niewada E, Lorenc T, Powata
A, Lewandowski Z, Golgbiowski M, Radziszewski P. Int Urol Nephrol. 2019 Sep;51(9):1545-1552.]

przedstawione zostaly wyniki badania retrospektywnego, w ktérym analizie poddano 88
pacjentow poddanych prostatektomii radykalnej poprzedzonej rezonansem magnetycznym
wykonanym w protokole stagingowym. Gléwnym zatozeniem pracy bylo wykorzystanie obok
poziomu PSA zmiennych biopsyjnych i radiologicznych selektywnych co do strony w
ipsilateralnym prognozowaniu raka stercza pT3. Analiza wieloczynnikowa wskazata jako
niezalezne predyktory naciekania zewnatrztorebkowego (ECE): 1) przedoperacyjng wartos¢
PSA, 2) najwigkszy wymiar zmiany w rezonansie magnetycznym i 3) sumaryczny odsetek
utkania nowotworowego w wycinkach. Po uprzednim skategoryzowaniu zmiennych (MTD >
15mm, sumaryczny odsetek utkania nowotworowego w wycinkach > 15%, PSA >20ng/mL)
potwierdzono  ponownie te zmienne jako niezalezne  predyktory  nacieku
zewnatrztorebkowego. Wyniki starannie przeprowadzonych i rzetelnic udokumentowanych
badan pozwolity okresli¢ predykatory nacieku zewnatrztorcbkowego, jak rowniez pozwolity
na opracowanic prostego i fatwo wdrazalnego klinicznie algorytmu, utatwiajgcego decyzje co

do strategii prostatektomii radykalnej w zakresie zaoszczedzania pegczkéw naczyniowo-



nerwowych. Algorytm ccchowala wysoka czutos¢ 91% [95% CT 83-92%] i ncgatywna
wartosé predykcyjng 94% (95% CI 89-99%) przy zadawalajacej swoistosci 74% (95% CI 65—
98). Niczaprzeczalna warto$¢ naukowa i poznawcza zaplanowanych przez dr n. med. Piotra
Zapale badan polcgata na opracowaniu algorytmu (bazujgcego na zmiennych
radiologicznych, biopsyjnych i klinicznych) majgcego zastosowanie u pacjentow
zakwalifikowanych do prostatektomii radykalne;j.

Publikacja nr 2 [External validation of a magnetic resonance imaging-based algorithm for prediction
of side-specific extracapsular extension in prostate cancer. Zapata P, Kozikowski M, Dybowski B, Zapata L,
Dobruch J, Radziszewski P. Cent Europcan J Urol. 2021;74(3):327-333.] byla zewngtrzng walidacjg
uprzednio opracowanego algorytmu. Kohorta walidacyjna objgta 154 pacjentow (308 platow).
Warto podkresli¢, ze w badaniu najistotniejszym elementem walidacji zewngtrznej byta ocena
parametréow predykcyjnych algorytmu w kohorcie walidacyjnej stratyfikowanej sumg
Gleasona (zgodnie z definicjami D’Amico). Przedstawiona walidacja zewngtrzna algorytmu
wskazuje na potencjalne zastosowanie gléwnie w grupie pacjentéw wysokiego ryzyka, w
ktorej podczas kwalifikacji do nerve-sparing algorytm pomyli si¢ w jednym na dziesigc
przypadkéw tym samym narazajgc pacjenta na ryzyko pozostawicnia dodatnich marginesow.
W catej grupic pacjentéw kwalifikowanych do prostatcktomii radykalnej fatszywic ujemne
wyniki beda nieco czestsze, ale nadal w 84% pacjentow zakwalifikowanych do nerve-sparing
w preparacie pooperacyjnym nie bgdg obecne cechy nacieku zewnatrztorebkowego. Mocna
strong opracowanego przez Habilitanta algorytmu jest mozliwos¢ jego praktycznego
wykorzystania w codziennej pracy klinicznej urologa.

Kolejna bardzo ciekawa i istotna klinicznie publikacja 3 [E-Cadherin, Integrin Alpha2

(Cd49b), and Transferrin Receptor-1 (Tfr1) Are Promising Immunohistochemical Markers of Sclected Adverse

Pathological Features in Patients Treated with Radical Prostatectomy. Zapata P, Fus L., Lewandowski Z, Garbas
K, Zapata £, Gornicka B, Radziszewski P. I Clin Med. 2021 Nov 27;10(23):5587), ktora umiejgtnie faczy
badania kliniczne z badaniami molckularnymi, stanowi kontynuacj¢ badan nad markcrami
nacicku zcwnatrztorcbkowego raka stcrcza, rozszerzong o predykcje  pozostatych
nickorzystnych rokowniczo cech patomorfologicznych. Uzyskanc wyniki sugerujg, ze utrata
bialek adhezyjnych (integryny CD49b oraz E-kadheryny) moze by¢ jednym z czynnikow
promujgcych latwicjsza migracj¢ komorck nowotworowych raka stercza do weztow
chionnych. Habilitant w publikacji zwraca uwagg, zc z perspektywy klinicznej proste, tanic i
zwalidowane zewnetrznie oznaczenie immunohistochemiczne wymienionych biatek pozwala
na predykcje nacieku zewngtrztorebkowego raka gruczotu krokowego oraz pN1 niezaleznie

od przedoperacyjnych pozioméw PSA.



W publikacja nr 4 [The Clinical Utility of Systemic Immune-Inflammation Index Supporting
Charlson Comorbidity Index and CAPRA-S Score in Determining Survival after Radical Prostatectomy-A
Single Centre Study. Zapata P, Garbas K, Lewandowski Z, Zapata L, Slusarczyk A, Slusarczyk C, Miclczarek L,
Radziszewski P. Cancers (Basel). 2022 Aug 26;14(17):4135] Habilitant poruszyl bardzo istotny aspekt
kliniczny, z ktorym spotykamy si¢ w codziennej pracy urologicznej, a zwigzany jest z
okresleniem szacunkowej dlugosci przezycia pacjenta z rakiem gruczolu krokowego
kwalifikowanego do leczenia operacyjnego i potencjalnych korzysci z leczenia radykalnego.
Prognozowanie przezycia niejednokrotnie wymaga uwzglednienia obok charakterystyki
onkologicznej i wielochorobowosci fatwo dostgpnych wynikéw badan laboratoryjnych.
Habilitant w tym badaniu podjal trafng prob¢ wytypowania, ktérzy pacjenci poddani
prostatcktomii radykalnej z powodu nieprzerzutowego raka stercza sg obarczeni najwyzszym
ryzykiem wczesnego zgonu. Analizie poddano 421 pacjentéw poddanych prostatektomii
radykalnej (badanic obscrwacyjne). W metodyce badaniu zastosowat bardzo cickawy
parametr, tj. warto$¢ kliniczng hematologicznego markera SII (ang. systemic immune-
inflammation index) jako uzupetnienia wskaznika wiclochorobowosci i skali CAPRA-S (ang.
Cancer of the Prostate Risk Assessment Postsurgical score) w predykcji przezycia ogoélnego
pacjentow poddanych chirurgicznemu leczeniu radykalnemu. Parametr SII (liczba neutrofili x
liczba ptytek krwi / liczba limfocytow) moze by¢ fatwo zaimplementowany do codziennej
pracy urologicznej. Warto§¢ dodana przeprowadzonego eksperymentu stanowa wyniki
wskazujgce ze wskaznik SII, jest niejako istotnym uzupelieniem wskaznika CAPRA-S i/lub
wielochorobowosci w kontek$cie oszacowania przezycia u pacjentdéw wyjsciowo znacznie
obcigzonych i zle rokujacych. Skuteczna selekcja pacjentdéw obarczonych najgorszym
rokowaniem co do przezycia z wykorzystaniem markeréw hematologicznych (m.in. wskaznik
SII — zaproponowanym przez Habilitanta) nadaje pracy praktycznego sensu i stwarza
mozliwo$¢ klinicznej implementacji.

Publikacja 5 [Neutrophil-to-lymphocyte ratio predicts nodal involvement in unfavourable, clinically
nonmetastatic prostate cancer patients and overall survival in pN|1 patients. Zapata P, Garbas K, Lewandowski Z,
Slusarczyk A, Slusarczyk C, Mielczarek £, Marra G, Pradere B, Rajwa P, Zapata £, Radziszewski P. Sci Rep.
2023 Jan 9;13(1):392] jest kontynuacjg wczesniejszych badan Habilitanta. Celem badania
obserwacyjnego celem byto ustalenie znaczenia wskaznika liczby neutrofili od limfocytow
(NLR) w predykcji zajecia weztow chionnych, ale réwniez rokowania w grupie pacjentéw z
potwierdzong cecha pNIl. Wyniki przeprowadzonego elementu wykazaly, Ze pacjenci
kwalifikowani wedlug obecnych wytycznych do resekcji weztéw chlonnych majg nizsze

ryzyko ich zajecia przy wysokich wartosciach NLR, ale jednoczeénie je$li dojdzie do ich



zajecia pomimo wysokiego NLR, to pacjenci tacy maja istotnic gorsze rokowanic co do
przezycia. Praca ta utwicrdza w przekonaniu o praktycznym zastosowanie wskaznikow
hematologicznych w predykcji wybranych onkologicznych punktéw koficowych.

Warto$¢ 5 prac oryginalnych stanowigcych osiagnigeic naukowe Habilitanta oceniam
bardzo wysoko. Badania kliniczna Habilitanta oraz publikacje naukowe z zakresu
uroonkologii zastugujg na wyrdznienie i uznanie i stawiajg Habilitanta w szeregu
autentycznych znawcow tej dziedziny urologii na wysokim poziomie.

Oprocz obszernego i warto§ciowego dorobku naukowego dra n. med. Piotra Zapaty
znajdujacego odzwierciedlenie w licznych publikacjach, zwraca uwagg aktywny udziat
Habilitanta w 6 wymienionych w Autoreferacie projektach badawczych. Szczegolng uwage
pragne zwrécié, ze juz w trakcie studiow (w ramach Studenckiego Kota Naukowego przy
Zakladzie Immunologii Centrum Biostruktury WUM) dr n. med. Piotr Zapata realizowat

minigranty studenckie, tj. 1) ,,Porownanic dziatania przeciwnowotworowego rytuksymabu i ofatumumabu
w modelu linii nowotworowych wywodzacych si¢ z limfocytow B” - mini grant studencki Warszawskicgo
Uniwersytetu Medycznego (IM19/NM14/13), 06.2013 — 03.2014: (wykonawca grantu), 2) “Poszukiwanie
terapii zwickszajacej skutcczno$é immunoterapii anty-CD20 poprzez modulowanic szlaku aktywnosci P13-
AKT” - mini grant studencki Dzickana I Wydzialu Lekarskicgo Warszawskicgo Uniwersytetu Medycznego,
06.2014-03.2015 (kicrownik grantu), 3) ,.Ocena wplywu maloczasteczkowych inhibitorow kinazy AKT na
ekspresje antygenu CD22 na powierzchni komérek nowotworowych wywodzgcych si¢ z limfocytow B” - mini
grant studencki Dzickana I Wydzialu Lekarskicgo Warszawskicgo Uniwersytetu Medycznego, 06.2014-03.2015;
(wykonawea grantu), 4) ,,Stworzenic modelu nowotworowc;j linii komorkowej Raji z konstytutywnic aktywnym
czynnikicm transkrypcyjnym STAT3” - mini grant studencki Warszawskicgo Uniwersytetu Medyczncgo
(IM19/NM2/15), 06.2015 — 2016; (kierownik grantu), 5) ,Optymalizacja cytometrycznc; mctody pomiaru
ufosforylowanego biatka pAkt w komérkach nowotworowych wywodzacych si¢ z limfocytow B” — mini grant
studencki Uniwersytetu Medycznego (IM19/NM1/15) 06.2015 — 06. 2016; (wykonawca grantu).

W latach 2014 — 2017 Habilitant byt stypendystg grantu OPUS6 finansowanego ze srodkoéw
Narodowego Centrum Nauki [,,Badanie wplywu szlaku AKT na ekspresj¢ CD20 oraz
dziatanie przeciwnowotworowe terapeutycznych przeciwciat monoklonalnych”. Grant Opus
6, Narodowego Centrum Nauki. 08.2014-08.2017; (wykonawca grantu)].

Dodatkowo Habilitant podczas pracy naukowej w Zakladzie Immunologii bytem wieloletnim
cztonkiem zespotu dziatajagcego w ramach wielodyscyplinarnego projektu BASTION (From
Basic To Translational Research In Oncology) finansowanego przez Komisj¢ Europejskg w
ramach programu 7. PR — REGPOT 2012 — 2013. Dziatalno$¢ ta zaowocowata wspotpracg
miedzyosrodkowa w kraju i zagranicg.

Uzyskane podczas pracy w Zaktadzie Immunologii doswiadczenie pozwolito Habilitantowi

rozwijaé¢ dziatalno$é naukowag w Katedrze i Klinice Urologii Ogolncj, Onkologicznej i
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Czynnosciowcej jako opickun 2 minigrantéw studenckich oraz jako kierownik grantu
Narodowego Centrum Nauki w ramach konkursu MINIATURA 3 (,,Biatka wskaznikowe raka
stercza pN1 - immunohistochemiczna walidacja modelu stworzonego w oparciu o The Cancer
Genome  Atlas”. Grant MINIATURA 3 Narodowego Centrum Nauki. Nr grantu
2019/03/X/NZ4/01528).

Dzialalno$¢ organizacyjna, a zwlaszcza dydaktyczng dra n. med. Piotra Zapaty
oceniam pozytywnie. W aktywnos$¢ dydaktyczng wpisuje si¢ nauczanie (wyktady, seminaria,
¢wiczenia). Habilitant zajmuje si¢ dydaktykg wéréd studentow i lekarzy. Na poczatku kariery
naukowo dydaktycznej Habilitant prowadzil zajgcia seminaryjne obejmujacy petny kurs z
immunologii ze studentami II roku Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Zakladzie Immunologii Centrum Biostruktury Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Od poczatku pracy jako asystent w Klinice Urologii zajmuj¢ si¢ nauczaniem
studentow IV roku Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
ramach przedmiotu ,Urologia — kurs podstawowy” jak réwniez nauczaniem studentow
English Division Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w ramach przedmiotéw
,»,Urology — Basic course” oraz ,,Urology — specialty. Dodatkowo dr n. med. Piotr Zapata jest
koordynatorem przedmiotu ,,Urologia — specjalno$¢” dla studentow VI roku Wydziatu
Lckarskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (od 2019 roku). Habilitant w 2021
roku byl wspotautorem zajg¢ fakultatywnych dla studentow Wydziatu Lekarskicgo
Warszawskiego Uniwersytctu Medycznego pod redakcja dr hab. Piotra Dobronskiego pt.:
»Andrologia”. Ponadto od 2019 roku aktywnic uczestniczy w dziatalnosci naukowo-
dydaktycznej Studenckiego Kota Naukowego (KNUR) przy Klinice Urologii Ogdlnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego r. petnigc funkcje
opiekuna.

Dr n. med. Piotr Zapatla jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego (od
2017 roku) i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (od 2019 roku). Jego aktywna
dziatalno$¢ na rzecz Polskiego Towarzystwa Urologicznego na przestrzeni 6 lat jest
zauwazalna i istotna dla PTU. Habilitant byt czlonkiem Komitetu Naukowego 51. oraz 52.
Kongresu Naukowego Polskiego Towarzystwa Urologicznego (2021, 2022), recenzentem
streszczen prac zgloszonych do programu 50. oraz 52. Kongresu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Urologicznego (2020,2022). Ponadto Habilitant wspotprowadzit sesj¢ ,,Choroby
nerek w praktyce urologicznej” jako czionek komisji podczas 51. Kongresu PTU (2021), sesje
»Diagnostyka nowotworéw uktadu moczowego” jako czlonek komisji podczas 52. Kongresu

PTU (2022) oraz wyglosit wyktad w formule ,How I do it” omawiajgcy wytyczne
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Europejskiego Towarzystwa Urologicznego z zakresu endoskopowego leczenia nowotwordéw
urotclialnych gérnych drég moczowych (XXVII Sympozjum Sckeji Endourologii i ESWL
PTU, 12.04.2019 — 13.04.2019, Bydgoszcz) i wyktad "Rozejscic zcspolenia jelitowo-
jelitowego" w ramach scsji adeptéw urologii w Mszczonowic w czasic 7. Mazowicckich Dni
Urologicznych w dn. 18.11.17r.

Warte podkreslenia jest, ze Habilitant od wczesnych etapow pracy naukowej 1
klinicznej aktywnie uczestniczyt w dziatalno$ci naukowej oraz spotecznej polskich i
miedzynarodowych towarzystw naukowych. Dr n. med. Piotr Zapata jest wspotautorem prac
prezentowanych na prestizowych kongresach migdzynarodowym towarzystw urologicznych,
hematologicznych, onkologicznych i biochemicznych (17 wystapien). Ponadto Habilitant
bylem wspotautorem lub autorem 5 prac zaprezentowanych na migdzynarodowych
kongresach Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU).

Habilitant jest bardzo aktywnym recenzentem w czasopismach indeksowanych o
zasiegu miedzynarodowym. Dotychczasowy dorobek zgodnie z danymi dostgpnymi na
portalu Web of Science (stan na dzien 10.01.2023) obejmuje 57 recenzji.

Habilitant pelnit funkcj¢ promotora pomocniczego przewodu na tytul doktora nauk
medycznych lek. Aleksandra Slusarczyka: ,,Identyfikacja czynnikéw ryzyka opornosci na
leczenic BCG terapia u pacjentéow z rakiem pecherza moczowcgo nicnacickajgcym
micéniowki” (promotor: prof. dr hab. Piotr Radziszewski, Warszawski Uniwcrsytet
Medyczny). Praca doktorska zostata zgloszona do wyréznicnia.

Habilitant (od 2018 roku) jest czlonkiem Komitetu Naukowcgo konferencji dla
lekarzy urologdw ,,Konferencje szkoleniowe w ramach szkolenia podyplomowego - Debaty
Zdrowie”. W ramach dotychczasowej pracy na rzecz komitetu wygtosit 11 wykfadow.

Dr n. med. Piotr Zapata jest laureatem szeregu wyréznien i nagréd naukowych. W
2018 roku otrzymal nagrode Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej za najlepszg
rozprawe doktorskg oraz nagrod¢ Profesora Tadeusza Krzeskiego za najlepszg rozprawg
doktorskg w dziedzinie urologii. Ponadto Habilitant otrzymat nagrodg zespotows Il stopnia
Jego Magnificencji Rektora WUM za publikacjg ,,Inhibitors of SRC kinases impair antitumor
activity of anti-CD20 monoclonal antibodies”. W 2016 roku otrzymat zlota odznake
Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W
latach 2013-2015 byl stypendysta Ministra Zdrowia za wybitne osiggnigcia dla studentow
(2015) i Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla najlepszych studentow (2013 1 2014).
Habilitant jest laureatem 5 nagrod przyznawanych za najwartociowsze prace wygloszone na

konferencjach studenckich.



Whiosek koncowy

Podsumowujac, po zapoznaniu si¢ z cyklem publikacji wskazanymi przez Habilitanta
jako Jego ,osiggnigcic naukowe” oraz pozostatymi publikacjami oraz dokonaniami
stwicrdzam, ze dorobek naukowy, organizacyjny i dydaktyczny dra n. med. Piotra Zapaty w
mojej ocenie jest bardzo wysoki i w pelni wystarczajgcy do ubiegania sie o stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki
medyczne. Jestem przekonany, ze Habilitant posiada umiej¢tnosci planowania i realizowania
oryginalnych badan, jest samodzielnym badaczem posiadajgcym bogaty dorobek naukowy
$wiadczacy o jego pracowitosci, sumiennosci i dociekliwosci jako badacza. Dotychczasowe
dokonania naukowe Habilitanta wskazujg, ze potrafi pracowa¢ w zespotach
interdyscyplinarnych. Nie ulega watpliwosci, ze dotychczasowe publikacje Habilitanta
stymuluja rozwoj 1 postep polskiej urologii. Dzialalno§¢ naukowa dra n. med. Piotra Zapaty
bardzo dobrze stuzy wizerunkowi polskiej urologii réwniez na forum migdzynarodowym.
W zwigzku z powyzszym uwazam, ze osiagni¢cie naukowe dra n. med. Piotra Zapaty bedgce
podstawa habilitacji jak i caloksztalt pracy naukowej, klinicznej, dydaktycznej i
organizacyjnej spetnia kryteria wymagane do nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Biorgc powyzsze pod uwagg, popieram wniosek Kandydata dra n. med. Piotra Zapaty
o nadanic Mu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinic nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, w dyscyplinic nauki medycznc.

Dr hab. n. med. Kajetan Juszczak, prof. Ul
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