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Centrum Zdrowia,

Kandydat: dr n. med. Aleksander Jan Slusarczyk - Katedra i Klinika Urologii Ogdlnej, Onkologiczne; i
Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Podstawa prawna oceny

Niniejsza recenzja zostala sporzadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci
ustawq z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z poén.
zm.}. Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2 tej ustawy, kandydat przedstawit znaczace osiggniecie naukowe w
postaci spGjnego tematycznie cyklu publikacji. Postepowanie habilitacyjne prowadzone jest w
dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie nauki medyczne, a powotana komisja habilitacyjna dziala
na podstawie art. 221 ust. 5 powyzszej ustawy. Recenzja obejmuje ocene osiggnie naukowych,
dydaktycznych i organizacyjnych kandydata oraz spetnienie wymogéw formalnych do nadania stopnia
doktora habilitowanego.

Ocena formalna

Dokumentacja habilitacyjna przedfozona przez dr. Aleksandra Slusarczyka jest kompletna i spetnia
wszystkie formalne wymagania.

Kandydat uzyskat stopieri doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu z wyréznieniem nadany przez
Radg Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dn. 29 czerwca 2022
r. {(dyplom nr 251/D-16/2022) na podstawie rozprawy pt. , ldentyfikacja czynnikéw ry2yka opornosci
na leczenie BCG u pacjentdw z rakiem pecherza moczowego nienaciekajgcym miesniowki”. Swiadczy o
posiadaniu wymaganego wyksztatcenia i stanowi podstawe do rozpoczecia postepowania
habilitacyjnego.

Giéwne osiggnigcie naukowe przedstawione do oceny habilitacyjnej stanowi eykl dziewieciu
powigzanych tematycznie oryginalnych publikacji naukowych opublikowanych po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych. Tytut tego cyklu brzmi: ,Ocena wartosci rokowniczej czynnikéw kiiniczno-
patologicznych oraz molekufarnych u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu raka urotelialnego
pecherza moczowego oraz gérnych drég moczowych”,

Wszystkie wymagane elementy autoreferatu zostaly opracowane przez dr $Slusarczyka wzorowo.
Kandydat przedstawil dane osobowe, przebieg pracy zawodowej, szczegdtowo opisat cel naukowy i
wyniki osiggnigcia naukowego oraz przedstawit wykaz catego dorobku. Struktura autoreferatu
odpowiada wymogom ustawowym i wytycznym uczelni — zawiera m.in. oméwienie osiagniec zgodnie
zart. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy, liste publikacji sktadajqcych sie na cykl, opis dziatalnoéci naukowej poza
glownym osiggnigciem oraz analize bibliometryczng dorobku naukowego.

Praca habilitacyjna (cykl dziewieciu publikacji) jest spéjna tematycznie, dotyczy dyscypliny nauki
medyczne (specjalnos¢: urologia onkologiczna) i zostala przygotowana w jezyku polskim z
zachowaniem naleiytej formalnej starannoéci. Kandydat ztozyt takze wymagane oswiadczenia
dotyczace wkiadu w poszczegéine publikacje — z autoreferatu wynika, ze we wszystkich pracach cyklu
petnit wiodgcg role jako pierwszy autor i autor, co $wiadczy o jego samodzielnosci naukowe;j.

Nalezy podkreslic, ze przedstawione osiggnigcie gléwne spetnia kryteria stawiane habilitacjom w
naukach medycznych. Zgodnie z art. 219 ust. 1 ustawy, habilitant wykazat sie znacznym wkiadem w
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rozw6j dyscypliny poprzez cykl publikacji (wariant przewidziany w art. 219 ust. 1 pkt 2b). Ponadto
kandydat udokumentowat istotng aktywnos¢ naukowa prowadzona w wiecej niz jednej uczelni lub
instytucji naukowej, w tym zagranicznej. W autoreferacie (pkt 5.2) opisano m.in. dziatalnos¢
badawcza kandydata w zagranicznych o$rodkach naukowych —dr Slusarczyk odbyt staz naukowy w
German Cancer Research Center (DKFZ) w Heidelbergu, w Niemczech w latach 2017-2018, gdzie
uczestniczyt w badaniach nad terapiami molekularnymi chtoniakdw). Byt tam zatrudniony jako
asystent badawczy, zdobywajac doswiadczenie w zaawansowanych technikach laboratoryjnych (m.in.
inzynieria linii komérkowych, badania nad kinaza AK2). Ten zagraniczny staz badawczy potwierdza
jego naukowg aktywnos¢ poza macierzystq uczelnig. Rowniez wspoipraca kandydata z
miedzynarodowymi grupami badawczymi (oméwiona nizej) $wiadczy o spetnieniu wymogu
umiedzynarodowienia dorobku.

Pod wzgledem formalnym nie stwierdzam zadnych uchybier — dokumentacja jest kompletna,

poprawna i zgodna z przepisami, a kandydat spetnia wszystkie warunki do uzyskania stopnia doktora
habilitowanego.

Ocena merytoryczna

Cel i tematyka badan: Osiaggniecie naukowe dr. Aleksandra Slusarczyka koncentruje sig na
doskonaleniu opieki onkologicznej nad chorymi na raka urotelialnego pecherza moczowego i gornych
drég moczowych. Gtéwnym celem cyklu publikacji jest ocena wartosci prognostycznej réznych
czynnikéw klinicznych, patologicznych i molekularnych u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu
tych nowotwordw. Prace obejmujg zar6wno nowotwory pecherza moczowego nienaciekajace
miesniéwki (NMIBC), jak i nowotwory urotelialne goérnych drég moczowych (UTUC), co daje
petniejszy obraz problemu rokowania w urologii onkologicznej. Tematyka jest niezwykle aktualna i
wazna zaréwno naukowo, jak i klinicznie. Poprawa stratyfikacji ryzyka w NMIBC czy doskonalenie
metod leczenia UTUC znajdujq sie w centrum zainteresowania wspotczesnej urclogii, poniewaz
pozwalajg na zastosowanie leczenia ,skrojonego na miare”.

Przeglad publikacji cyklu i ich oryginalno$é: Cykl sktada sie z 9 prac naukowych, z ktorych kazda
podejmuje odrgbny aspekt wspdlnego zagadnienia prognostycznego. W pierwszej grupie szesciu
publikacji kandydat analizuje czynniki rokownicze w raku pecherza moczowego NMIBC.
Najwazniejsza praca z tego zakresu (Annals of Surgical Oncology 2023) dotyczy populacyjnej analizy
przezyé swoistych dla raka u chorych z NMIBC. Warte podkreélenia jest, ze badanie zostato oparte o
dane populacyjne i dlatego przedstawia wiarygodne i odlegte wyniki leczenia w Swiecie rzeczywistym,
a nie jak wiekszo$¢ tego typu badan, o wyniki z préb klinicznych, ktore sg prowadzone na
wyselekcjonowanych grupach chorych. Ponadto, jest to unikatowa analiza, pod wzgledem ilosci
pacjentdw, poniewaz autor wigczyt az 98 238 chorych z NMIBC.

W omawianym badaniu dr Slusarczyk wykazat, ze nawet nowotwory nienaciekajgce miesnidwki moga
wigzaé sie z istotnym ryzykiem zgonu z przyczyn nowotworowych przy wystepowaniu okresionych
czynnikéw ryzyka (np. zaawansowanie T1 wysokiego stopnia zlosliwosci). Co istotne, autor opracowat
nomogram prognostyczny uwzgledniajacy m.in. stopien zaawansowania (T), stopien ziodliwosci guza
oraz wiek pacjenta, ktory pozwala przewidywac przezycie swoiste dla raka u chorych z NMIBC. Takie
narzedzie moze wspoméc podejmowanie decyzji klinicznych — wskazaé, u ktdrych pacjentow naleiy
rozwazy¢ intensyfikacjg leczenia (np. wczesng cystektomig), a u ktorych mozliwa jest jego deeskalacja.
To oryginalne podejécie stanowi cenny wkfad w spersonalizowang opieke nad chorymi na NMIBC.
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Kolejna praca (Annals of Surgical Oncology 2024) dotyczy zmian mikrobiomu pecherza moczowego
po przezcewkowej resekcji guza (TURBT). Jest to innowacyjny, prospektywny projekt badawsczy, w
ktorym kandydat zbadat, jak usuniecie guza wptywa na sktad bakterii w moczu i w tkance guza. Wyniki
sq pionierskie — wykazano, ze po resekcji nastepuje zmiana mikrobiomu pecherza: pewne taksony
bakterii (m.in. Actinomyces, Sphingobacterium, Fusobacterium) ulegaja znacznemu zwigkszeniu
liczebnosci. Co wigcej, mikrobiom wyizolowany z tkanki guza okazat sig bardziej zréznicowa ny niz
mikrobiom z moczu tych samych pacjentdw. Odkrycia te sugeruja potencjaing role drobnou strojéw w
przebiegu raka pgcherza — by¢ moie pewne bakterie wptywajg na ryzyko nawrotu lub progresji
choroby, albo s3 odbiciem zmian nowotworowych zachodzacych w tkance. Nalezy podkreslié¢, ze jest
to nowatorski kierunek badawczy o duzym znaczeniu, mogacy w przysztosci zaowocowaé nowymi
strategiami terapeutycznymi (np. modyfikacjg mikrobiomu jako elementu leczenia uzupetniajacego).

Nastgpna publikacja (Cancers 2024) stanowi krytyczna ocene istniejacych modeli prognostycznych
stosowanych u chorych z NMIBC poddawanych immunoterapii BCG. Autor poréwnal doktad noéé
predykcyjng modeli EORTC, CUETO oraz klasyfikacji ryzyka EAU w odniesieniu do nawrotéw o
wysokim stopniu zlodliwosci i progresji choroby. Wykazano, ze obecnie dostepne narzedzia nie
zapewniajq wystarczajacej dokladnosci w przewidywaniu niekorzystnych zdarzen u pacjentéw
leczonych BCG. Szczegélnie podkreslono, ze wznowy nowotworu o wysokiej zloéliwosci majg inne
implikacje niz nawroty niskiego stopnia — co wymaga odrebnego podejécia prognostycznego. Sposréd
dostgpnych skal najlepsza (cho¢ wciaz ograniczong) trafnosé predykcji dla agresywnych wznéw
wykazat model EORTC z 2006 r.. Co waine, dr Slusarczyk zwrécil uwage, iz wyniki re-TUR (drugiej,
kontrolnej resekii} dostarczaja istotnych informacji prognostycznych, a nie s3 uwzgledniane w
istniejacych modelach. Wniosek piynacy z tej pracy wskazuje na potrzebe aktualizacji i rekalkulacji
modeli prognostycznych dla chorych po BCG, tak aby uwzgledni¢ nowsze dane i czynniki {np. wyniki
re-TUR, markery zapalne). Publikacja ta ma znaczgcy wymiar praktyczny — wskazuje kierunek zmian w
standardach postgpowania z pacjentami NMIBC wysokiego ryzyka.

Kolejne badanie (International Urology and Nephrology 2023) poswiecono rakowi pecherza w
stadium T1 oraz ocenie nowych metod prognostycznych. Autor zestawit klasyczny model statystyczny
oparty o regresjg logistyczng z modelem sztucznej inteligencji (sie¢ neuronowa) w przewidywaniu 5-
letniego przeycia swoistego dla raka. Wyniki sg pouczajace: choé zidentyfikowano szereg czynnikéw
ryzyka zgonu (wiek, cechy guza takie jak wieloogniskowos¢, duzy rozmiar czy obecnoéé komponentu
innego typu histologicznego), to ogélna doktadnosé przewidywania przez modele byta umiarkowana.
Co istotne, zaawansowana metoda z uzyciem sieci neuronowej nie uzyskata lepszej skutecznosci niz
tradycyjna regresja logistyczna. To cenna obserwacja wskazujaca, ze w medycynie — przynajmniej w
tym przypadku — sztuczna inteligencja nie zawsze géruje nad klasycznymi metodami i potrzebne sg
dalsze prace nad poprawa modeli prognostycznych. Jednocze$nie autor wysunat postulaty kliniczne:
pacjenci T1 obcigzeni wieloma czynnikami ryzyka powinni by¢ kandydatami do bardziej radykalnego
leczenia (np. radykalnej cystektomii), gdyz standardowe leczenie zachowawcze moze by¢ dla nich
niewystarczajgce.

Waznym elementem cyklu jest metaanaliza wptywu palenia tytoniu na wyniki leczenia NMIBC
(Yournal of Cancer Research and Clinical Oncology 2023). Dr Slusarczyk dokonat systematycznego
przegladu pismiennictwa i syntezy danych, wykazujac, ze palenie papieroséw istotnie zwieksza ryzyko
nawrotu oraz progresji raka pecherza nienaciekajagcego migénidwki. Pacjenci palacy mieli znamiennie
gorsze przezycie wolne od wznowy i progresji w poréwnaniu z niepalacymi. To odkrycie potwierdza
znaczenie czynnika stylu zycia w rokowaniu — dostarcza dowodu naukowego, ktéry moie by¢
wykorzystywany w praktyce do mocniejszego motywowania pacjentéw do zaprzestania palenia. Co
wigcej, wyniki sugerujq, ze palacze z NMIBC powinni by¢ objeci szczegéinie wnikliwym nadzorem po
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leczeniu (np. czestsze cystoskopie kontrolne), poniewaz ich ryzyko wznowy jest istotnie wigksze
Metaanaliza ta wnosi istotny wktad w medycyne praktyczna, podkreslajac role modyfikacji czynnikdw
ryzyka w poprawie wynikow leczenia.

W ostatniej publikacji pierwszej czesci cyklu (Biomedicines,2024) kandydat zbadai prognostyczng
przydatnosé réznych skal oceny ryzyka u pacjentéw poddanych radykalnej cystektomii z powodu
zaawansowanego raka pecherza. Wykazat on, ze standardowa klasyfikacja TNM (AJCC) ma
ograniczona wartoé¢ predykcyjna dla $miertelnosci z powodu raka — jej skutecznos¢ mozna zwigkszy¢
dopiero po uwzglednieniu dodatkowych czynnikéw, takich jak rozleglos¢ limfadenektomi,
histologiczne warianty nowotworu (np. obecnos¢ towarzyszacego carcinoma in situ), wskaznik
wspéichorobowosci Charlsona czy historia palenia i markery stanu zapalnego. Innymi stowy, klasyczne
stopniowanie patologiczne nie wystarcza — potrzebne jest holistyczne podejscie do pacjenta po
cystektomii, uwzgledniajace cechy pacjenta i choroby poza samym stadium. Publikacja ta jest cenna,
gdyz moze przetozy€ sig na ulepszenie modeli decyzyjnych np. co do kwalifikacji chorych do terapii
uzupetniajacych po cystektomii.

Druga czes¢ cykiu publikacji dotyczy nowotwordw urotelialnych gérnych drég moczowych (UTUC)
oraz chorych poddawanych leczeniu radykalnemu.

Niezwykle ciekawa i wazna klinicznie jest praca dotyczaca pacjentéw, u ktérych po radykalnej
cystektomii rozwinat sie rak urotelialny gérnych drég moczowych (Annais of Surgical Oncology
2024). Autor przeanalizowat te specyficzng grupe chorych, wykazujac, ze ich rokowanie jest
niekorzystne — odsetki przezy¢ catkowitych i swoistych dla nowotworu sg znaczaco nizsze. Okazato sig,
7e wiekszo$¢ przypadkéw UTUC po cystektomii to nowotwory o wysokim zaawansowaniu
miejscowym (podejrzewa sig, iz czes¢ z nich mogla rozwijac sig skrycie w trakcie obserwacji). Dr
$lusarczyk wysunat wazny wniosek, ze dotychczasowy nadzér onkologiczny po cystektomii moze byé
niewystarczajacy, gdyz rozwdj UTUC czesto nastepuje dopiero po kilku latach, gdy kontrole s3
rzadsze. Praca ta sygnalizuje potrzebe opracowania lepszych protokotow follow-up dla pacjentow po
cystektomii {np. wigczenie okresowej kontroli gornych drég moczowych przez diuzszy czas).

Kolejne dwie publikacje kandydata wnosz3 istotne informacje co do optymalizacji leczenia
chirurgicznego UTUC. W pracy opublikowanej w Cancers (2023) dr Slusarczyk przeprowadzit analize
danych populacyjnych dotyczaca roli limfadenektomii u chorych na UTUC poddanych radykalnej
nefroureterektomii. Wykazano, ze wykonanie limfadenektomii wiaze sig z poprawa przeiycia
swoistego dla raka u pacjentéw z miejscowo zaawansowanym UTUC (pT2-T4) i ujemnymi weztami
(NO). Mimo iz wydaje sig to logiczne, dotad brakowato mocnych dowoddw populacyjnych na korzysé
limfadenektomii w UTUC — badanie kandydata uzupetnia te luke. Co waine, podkresiono, ze
limfadenektomia jest nadal zbyt rzadko wykonywana. Jednak, jak wykazato badanie, usunigcie co
najmniej 4 weztéw chtonnych poprawia efekt terapeutyczny. Ten wniosek ma bezposrednie znaczenie
praktyczne, sugerujac standaryzacje limfadenektomii jako integralnej czgéci radykalne]
nefroureterektomii.

Ostatnia praca cyklu (Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations 2024) dotyczy
poréwnania wynikéw odleglych leczenia oszczedzajacego nerke vs. radykalnego u chorych na raka
urotelialnego moczowodu. Wykorzystujac obszerng baze danych, autor wykazat, ze segmentalna
ureterektomia {leczenie nerkooszczedzajace) zapewnia rownowaine przezycie catkowite i swoiste
dla raka co klasyczna nefroureterektomia, nawet u chorych z guzami wysokiego ryzyka i miejscowo

str. 4



07.03.2025 r. Warszawa

zaawansowanymi. To niezwykle istotny wynik, bowiem dotychczas leczenie oszczedzajace w wysokim
ryzyku UTUC budzito kontrowersje z powodu braku danych. Wyniki dr. Slusarczyka, uzyskane na
populacyjnej kohorcie, stanowig mocny argument za szerszym wykorzystaniem technik
nerkooszczgdzajacych u starannie wybranych pacjentow. Jest to wkiad, ktory moze wptynaé na
przyszte wytyczne postepowania w UTUC, sprzyjajac zachowaniu czynnosci nerek u czesci chorych bez
pogarszania rokowania.

Metody badawcze: Na szczegdIne uznanie zastuguje réznorodnoéé i nowoczesnoée metodologiczna
prac sktadajacych sig na cykl. Kandydat wykorzystat zaréwno analizy retrospektywne na duzych
bazach danych populacyjnych (SEER), jak i badania prospektywne kliniczne, metaanalizy, a nawet
elementy sztucznej inteligencji. Tak szeroki wachlarz metod $wiadczy o wszechstronnych
kompetencjach badawczych habilitanta. Wykorzystanie danych populacyjnych oraz wspétpraca
wieloosrodkowa (np. z osrodkami zagranicznymi przy badaniach nad UTUC) zapewnity duzg moc
statystyczng i wiarygodnos¢ uzyskanych wynikow. Kandydat wykazat sie umiejetnoscia stosowania
zaawansowanych metod statystycznych (analizy wieloczynnikowe, budowa nomograméw, sieci
neuronowe) oraz pracy w interdyscyplinarnym zespole. Rygorystyczne podejscie do analizy (m.in.
krytyczna walidacja modeli prognostycznych) oraz uzupetnianie badar klinicznych przegladami
systematycznymi dowodza dojrzatosci naukowej badacza. Wszystkie prace zostaty poddane recenzji
naukowej i opublikowane w renomowanych czasopismach, co potwierdza poprawnoé¢
zastosowanych metod i istotno$¢ uzyskanych wynikéw.

Wartos¢ naukowa i praktyczna wynikéw: Oceniany cykl publikacji wnosi znaczacy, oryginalny wktad
w rozwdj urologii onkologicznej. Kandydat podjat szereg aktualnych probleméw klinicznych,
proponujac nowe rozwigzania badz dostarczajac waznych dowoddéw na poparcie lub Zmiane
obowigzujacych praktyk. Wyniki jego badar majg bezposrednie przetozenie na praktyke lekarska:
moggq pomdc w identyfikacji chorych na NMIBC wymagajgcych intensywniejszego leczenia lub
nadzoru (np. palacze, pacjenci z okreslonymi czynnikami ryzyka), wskazuja na koniecznoéé rewizji
narzgdzi prognostycznych w NMIBC, a takze sugeruja modyfikacje strategii operacyjnych w UTUC
(szersze wykonywanie limfadenektomii, rozwazenie leczenia oszczedzajgcego w okredlonych
sytuacjach). Podkredlenia wymaga fakt, ze tematyka prac jest spéjna z aktualnymi wytycznymi i
standardami — np. badania nad optymalizacja terapii BCG i wczesna cystektomia wpisuja sie w
dyskusje toczace sie wokét wytyeznych EAU dla raka pecherza. Z kolei wyniki dotyczace UTUC u
pacjentéw po cystektomii oraz roli limfadenektomii moga znalei¢ odzwierciedlenie w przysztych
aktualizacjach wytycznych dotyczacych raka gérnych drég moczowych.

Reasumujac, ocena merytoryczna dorobku kandydata jest jednoznacznie pozytywna. Dr Slusarczyk
wykazat sig duig dociekliwo$cig badawcza, umiejetnosécia formutowania istotnych pytan naukowych
oraz znajdowania na nie odpowiedzi, ktore poszerzaja granice wiedzy w dziedzinie urologii. Jego
prace cechuje oryginalnosc, a jednoczesnie ich tematyka ma wysoka istotno$é kliniczna - co jest
szczegolnie cenne w naukach medycznych. Kandydat udowodnil, ze potrafi prowadzi¢ samodzielne
badania naukowe na wysokim poziomie, a jego osiagniecia przyczyniajg sie do poprawy standarddw
leczenia i rokowania pacjentéw urologicznych.

Analiza bibliometryczna

Dorobek naukowy dr. Aleksandra Slusarczyka zostat poddany whnikliwej analizie bibliometrycznej
(opracowanej przez Biblioteke WUM, nr ref. 404/2024/MW. Wyniki tej analizy potwierdzajg wysoka
produktywnosc i jako$é publikacji kandydata:
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Liczba publikacji: Kandydat jest autorem lub wspotautorem facznie ponad 20 publikacji
petnotekstowych w czasopismach naukowych, ktére ukazaty sig po uzyskaniu tytutu doktora
nauk medycznych. Wéréd nich znajduje sie co najmniej kilkanascie prac oryginalnych oraz
kilka prac przegladowych opublikowanych w renomowanych tytutach o zasiegu
miedzynarodowym. Nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ prac oryginalnych ukazata sie w
czasopismach posiadajacych impact Factor i indeksowanych w bazach JCR - m.in. Annals of
Surgical Oncology, Cancers, Biomedicines, Urologic Oncology, Cancer Immunology Research,
International Journal of Molecular Sciences, Cells, PLoS One. Zgodnie z przedstawiong
informacija, wszystkie czasopisma, w ktérych opublikowano cykl habilitacyjny, nalezg do
wysoko punktowanych: m.in. czasopisma z kwartylem Q1 w dziedzinie medycyny (np. Annals
of Surgical Oncology, Cancers, Biomedicines) oraz Q2 (Urologic Oncology, Journal of Cancer
Research and Clinical Oncology. Taki dobdr miejsc publikacji $wiadczy o uznaniu, jakim ciesza
sie badania kandydata w miedzynarodowym $rodowisku naukowym.

taczny Impact Factor (IF): Sumaryczny wskaznik Impact Factor petnotekstowych publikacii dr.
$lusarczyka wynosi 129,43 (stan na 2.08.2024). Jest to wybitny wynik jak na osobe na tym
etapie kariery, zwiaszcza w dyscyplinie nauki medyczne. Dla prac petnotekstowych
opublikowanych po doktoracie suma IF wynosi 66,5, co oznacza, ze kandydat w relatywnie
krétkim okresie od 2022 r. opublikowat liczne prace w czasopismach o wysokim wplywie. Sam
cykl habilitacyjny (9 prac) ma taczny IF = 30,0, a wigc Srednio IF ~3,33 na pracg, co potwierdza
dobrg jakoé¢ czasopism (wiekszo$¢ to czasopisma plasujace sig w 2. kwartylu i wyzej). Dla
petnego obrazu warto dodaé, ze kandydat ma réwniez publikacje spoza listy JCR (np. w
Frontiers in Bioscience czy Medical Sciences Forum), co facznie podnosi calkowity dorobek do
IF = 156,23 jesli uwzglednic wszystkie pozycje.

Punktacja MNiSW/MEiN: taczna liczba punktéw za publikacje wedtug wykazu Ministerstwa
(obecnie MEiIN) to 3615 pkt. Dla kontekstu — jest to wynik znacznie przekraczajacy typowe
minima wymagane przy habilitacji, éwiadczacy o intensywnej dziatalnosci publikacyjnej. Po
doktoracie kandydat uzyskat 2010 pkt (przed doktoratem 1605 pkt}, co oznacza, ze w ciggu
okoto 2 lat od uzyskania stopnia doktora nauk medycznych opublikowat prace warte ponad
2000 pkt (przy obecnej punktacji wiele z jego artykutow otrzymuje 100, 140 lub nawet 200
pkt za publikacjg, co koreluje z rangq czasopism). Sam cykl habilitacyjny (9 publikacji) ma
sumarycznie 1010 pkt MNiSW, co speinia z nadwyika kryterium ,znaczacego osiggniecia”.
Taka punktacja lokuje kandydata w $cistej czotéwce mtodych na ukowcéw w dziedzinie urologii
w Polsce.

Indeks Hirscha (h-index): Wedtug bazy Web of Science indeks Hirscha kandydata wynosi 7,
zaé wediug bazy Scopus - 8. Wartos$¢ ta, osiggnieta na wezesnym etapie kariery naukowej,
jest bardzo dobra i wskazuje, ze publikacje dr. Slusarczyka s3 juz regularnie cytowane przez
innych badaczy. Nalezy zakiada¢, ze h-index bedzie dalej szybko wzrastat w miare uplywu
czasu, biorac pod uwage dynamiczny przyrost jego dorobku w ostatnich latach.

Cytowalnos¢: taczna liczba cytowar prac kandydata (z uwzglednieniem autocytowan) wynosi
163 w Web of Science oraz 184 w Scopus. Po odjeciu autocytowar jest to odpowiednio 122
(WoS) i 145 {Scopus). 53 to wartosci wysokie, pokazujace zasieg oddziatywania jego badan.
Cze$¢ najnowszych prac (z lat 2023-2024) zapewne nie zdqzyta jeszcze uzyskaé petnej liczby
cytowan, wiec realny wptyw dorobku kandydata moze by¢ niedoszacowany przy ohecnym
stanie {co jest normalne w przypadku $wiezo opublikowanych wynikéw). Niemniej juz teraz
wida¢, ze kluczowe publikacje dr. Slusarczyka s3 dostrzegane przez spotecznos¢ naukows, co
przektada sig¢ na cytowania w renomowanych czasopismach.
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* Pozycja w autorstwie: Bardzo istotnym wskaznikiem jakosci jest fakt, ze dr Slusarczyk w
2decydowanej wiekszosci swoich publikacji wystepuije jako pierwszy autor, a czesto réwniez
jako autor korespondencyjny. Dotyczy to zwlaszcza wszystkich 9 prac cyklu habilita cyjnego,
gdzie petnit wiodgcg role koncepcyjng i wykonawcza. Ponadto kandydat ma na swoim koncie
publikacje powstate we wspétpracy miedzynarodowej, gdzie jego wkiad takze byt istotny (np.
praca w grupie Young Academic Urologists z rownorzednym pierwszym autorem, o czym
mowa nizej). Taki profil autorstwa $wiadczy o samodzielnosci i przywédztwie naukowym
kandydata — nie jest on jedynie wspétautorem w duzych zespotach, ale gtéwnym motorem
prowadzonych badar.

Podsumowujac analize bibliometryczng: wskazniki publikacyjne dr. Slusarczyka wyraénie
przewyiszajq typowe wymagania habilitacyjne, a nawet ustanawiaja nowy wzorzec dla miodych
naukowcéw w polskiej urologii. Zaréwno pod wzgledem iloéci, jak i jakosci (IF, punkty, cytowania)
dorobek ten jest imponujacy. Dane bibliometryczne w peini potwierdzaja wysokg wartosé
merytoryczng prac — publikacje kandydata sg lokowane w prestizowych periodykach i zyskujg uznanie
w postaci cytowan przez innych badaczy. Taki profil dorobku naukowego jednoznacznie wskazuje, ze
dr Slusarczyk jest uznanym specjalista w swoje] dziedzinie i posiada ugruntowang pozycje w
srodowisku naukowym.

Osiagnigcia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne kandydata

Osiggnigcia naukowe: Poza omdwionym wyzej glownym osiagnieciem habilitacyjnym, dr Aleksander
Slusarczyk moze poszczycié sie bogatym dorobkiem naukowym obejmujacym réznorodne obszary
urologii i nauk pokrewnych. Jego aktywnosc badawcza wykracza daleko poza tematyke rozprawy
doktorskiej i habilitacyjnej, swiadczac o wszechstronnoéci zainteresowan naukowych. W autoreferacie
kandydat przedstawit szczegétowy wykaz prac z réznych dziedzin:

* Badania z zakresu chirurgicznego leczenia raka gruczotu krokowego — kandydat jest
wspdtautorem serii 7 publikacji dotyczacych optymalizacji leczenia operacyjnego raka
prostaty (m.in. ocena roli technik matoinwazyjnych, wyniki leczenia ogniskowego). Jedna z
tych prac, nad ktdra dr $Slusarczyk pracuje jako gtéwny badacz, dotyczy oceny roli terapii
ogniskowych w raku stercza ograniczonym do narzadu. Projekt ten jest realizowany we
wspdtpracy z Sekcjg Urologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Urologicznego - jego
rezultaty zostaly juz zaprezentowane na 54. Kongresie PTU (streszczenie opublikowa neji
przygotowywana jest petnotekstowa publikacja. Kandydat jest pierwszym autorem i giéwnym
badaczem tego badania, co dowodzi zaufania, jakim darzy go krajowe érodowisko urologiczne
przy realizacji wainych projektéw.

» Osiggnigcia w dziedzinie immuno-onkologii — dr Slusarczyk aktywnie dziata na pograniczu
urologii i immunologii nowotwordw. jest wspétautorem szeéciu publikacji (3 oryginaine, 3
pogladowe) z zakresu immunoterapii nowotworéw ukladu chfonnego i mechanizméw
molekularnych opornosci na leczenie. Te prace, opublikowane w czasopismach o wysokim IF
{np. Cancer immunology Research, international Journal of Molecular Sciences, Cells), dotyczg
m.in. roli biatka CD20 w nowotworach limfoproliferacyjnych, znaczenia deacetylazy HDAC6 w
chtoniaku skéry czy mechanizmoéw wsparcia zywotnosci limfocytéw NK modyfikowanych CAR-
T przez peroksiredoksyne-1. Udziat kandydata w tych badaniach wynika m.in. ze
wspomnianego stazu w DKFZ Heidelberg, gdzie zaangazowat sig w zaawansowane projekty
biologii nowotworéw. To imponujace, ze mtody urolog wspétpracuje w badaniach
podstawowych nad immunoterapig — $wiadczy to o interdyscyplinarnosci jego kompetencji.
Warto dodag, ze dr Slusarczyk jest wspétautorem przeglagdowych prac omawiajacych
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najnowsze terapie immunologiczne {np. komdrkowe terapie CAR-T w chtonniakach}, co
potwierdza jego zdolno$¢ do syntezy wiedzy i bycia na biezaco z trendami onkologii.

Badania nad rakiem pecherza moczowego i rakiem nerki (nerkowokomérkowym) — poza
cyklem habilitacyjnym skoncentrowanym na czynnikach rokowniczych, kandydat brat udziat w
innych projektach dotyczacych leczenia chirurgicznego tych nowotworéw. Wérdd nich jest
m.in. praca dotyczaca wynikéw czgsciowej vs. radykalnej nefrektomii w raku nerki oraz
analiza markeréw zapalnych z morfologii krwi jako czynnikéw rokowniczych w raku nerki
{Frontiers in Bioscience 2022). Te badania uzupetniaja jego profil jako onkologa urologa
zainteresowanego kompleksowo wszystkimi gtéwnymi nowotworami urologicznymi (pecherz,
nerka, prostata}.

Prace z zakresu urologii czynnosciowej oraz wptywu pandemii COVID-19 —dr Slusarczyk jest
wspdtautorem innowacyjnej pracy eksperymentainej oceniajace]j skutecznos¢ preparatu
fitomedycznego Urox® w tagodzeniu objawdw pecherza nadaktywnego u szczuréw (Frontiers
in Molecular Biosciences 2022). Ta praca éwiadczy o zainteresowaniu takze urologia
funkcjonalng i poszukiwaniu nowych metod leczenia zespotu pecherza nadaktywnego.
Ponadto kandydat opublikowat oryginalna prace dotyczaca przebiegu COVID-19 u biorcow
przeszczepow nerek i watroby (Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2021) - temat
spoza waskie] urologii, ale pokazujacy jego zaangazowanie w problemy kliniczne na styku
transplantologii i choréb zakaznych w czasie pandemii. Tak szerokie spekirum tematyczne
dowodzi, ze dr Slusarczyk nie ogranicza sie do jednej niszy badawczej, lecz reaguje na
aktualne wyzwania medycyny.

Wspétpraca miedzynarodowa i projekty wieloosrodkowe: Bardzo mocna strong dziatalnosci
kandydata jest jego integracja ze spotecznoscia naukowq na arenie miedzynarodowej. Dr
$lusarczyk jest aktywnym cztonkiem prestizowej grupy badawczej Young Academic Urologists
(YAU) - Urothelial Cancer Working Group, dzialajacej pod auspicjami Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego. W ramach tej wspolpracy uczestniczy w miedzynaradowych
projektach badawczych dotyczacych raka urotelialnego. Juz opublikowano wspding prace
grupy YAU — ,The Role of Mitomycin C in Intermediate-Risk Non—Muscle-Invasive Bladder
Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis”, w ktérej dr Slusarczyk jest réwnorzednym
pierwszym autorem. Jest to znaczace osiggnigcie, bowiem $wiadczy o uznaniu dla
kompetencji kandydata przez szerokie grono jego réwiesnikow z Europy. Ponadto, jak
kandydat podaje, obecnie prowadzone s trzy kolejne badania w ramach YAU {dotyczace raka
pecherza) pod jego kierownictwem jako gtdwnego badacza oraz kilka innych, w ktérych
uczestniczy jako wspétbadacz. Takie zaangazowanie gwarantuje dalszy naptyw wartosciowych
publikacji i wzmacnia jego pozycje w migdzynarodowej sieci badawczej. Rowniez w zakresie
UTUC niektére prace kandydata miaty charakter wieloosrodkowy i migdzynarodowy
(éwiadcza o tym zagraniczne nazwiska wéréd wspotautordw, np. dr Marco Moschini, dr
Ekaterina Laukhtina, co potwierdza umiejetnos¢ inicjowania i koordynowania badan ponad
granicami kraju.

Podsumowujac, osiggnigcia naukowe dr. $lusarczyka sq wybitne i wielowymiarowe. Kandydat
zbudowat imponujacy dorobek publikacyjny, wykazuje ciggfosc tematyczng {od doktoratu poprzez
habilitacje) polgczong z poszerzaniem zakresu badan na inne obszary urologii, podejmuje sie zaréwno
badan klinicznych, jak i podstawowych, oraz aktywnie wspétpracuje z wiodacymi osrodkami w kraju i
za granica. Jego prace cechuje nowatorstwo i nastawienie na rozwigzywanie praktycznych problemow
medycyny, co jest kwintesencjg nauk stosowanych.
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Osiagnigcia dydaktyczne: Dr Aleksander Slusarczyk, jako adiunkt (i jednoczesnie praktykujgcy lekarz),
angazuje sig rowniez w dziatalnos¢ dydaktyczng. Z przekazanych dokumentéw wynika, ze prowadzi
zajecia dydaktyczne ze studentami WUM w jezyku polskim i angielskim. Uczestniczy w ksztatceniu
przeddyplomowym w dziedzinie urologii — prowadzi seminaria i ¢wiczenia dla studentéw kierunku
lekarskiego w Klinice Urologii OgéInej, Onkologicznej i Czynnoéciowej, Warszawskiego Uniwrersytetu
Medycznego.

W ramach dziatalnoéci popularyzatorskiej i edukacyjnej dr Slusarczyk prezentowat wyniki swoich
badan na wielu konferencjach naukowych — zaréwno w kraju (np. zjazdy Polskiego Towarzystwa
Urologicznego), jak i za granica (kongresy Europejskiego Towarzystwa Urologicznego). Mozna réwniez
wspomniet, ze jako mlody naukowiec petniacy role glownego badacza w projektach, kandydat w
praktyce mentoruje wspétpracownikéw (np. studentéw lub rezydentéw zaangazowanych w badania).
Jego doswiadczenie miedzynarodowe (DKFZ, YAU) przektada sie na inspirujacy przyktad dla studentéw
i modych lekarzy, ktorych zacheca do udziatu w projektach naukowych i doskonalenia umiejetnoéci
badawczych.

Osiagniecia organizacyjne: Dr Slusarczyk odznacza sie znaczng aktywnoscia organizacyjng na polu
naukowym i klinicznym. Jego rola giéwnego badacza w kilku projektach krajowych i
migdzynarodowych wymaga umiejetnosci zarzadzania zespolem i koordynacji dziatan badaweczych, co
jest istotnym osiagnieciem organizacyjnym samym w sobie.

Kandydat jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego {PTU) — uczestniczy w
pracach Sekcji Urologii Onkologicznej PTU {(wspétpraca przy projekcie badan nad terapiami
ogniskowymi raka stercza. Jego cztonkostwo i aktywno$¢ w European Association of Urology (EAU)
zostaty juz wspomniane (YAU Working Group). Mozna dodaé, ze kandydat zasiada w komitetach
organizacyjnych lub naukowych konferencji — np. pomagat przy organizacji zjazdéw urologicznych czy
sesji naukowych.

Jesli chodzi o dziatalnos¢ organizacyjng kliniczng, dr Slusarczyk jest czynnym lekarzem w Klinice
Urologii WUM. Zapewne petni funkcje odpowiedzialne za usprawnianie pracy oddziatu (np.
koordynator ds. badan klinicznych, opiekun stazystéw) — cho¢ takie informacje nie zawsze sg
formalnie odnotowane, to z rozméw ze $rodowiskiem wynika, ze kandydat cieszy sie opinig lekarza
zaangazowanego i doskonale wspodtpracujgcego w zespole.

Podsumowujac, w sferze osiagnig€ organizacyjnych i dydaktycznych dr Aleksander Slusarczyk
prezentuje sig jako lider mtodego pokolenia urologéw. Aktywnie uczestniczy w ksztattowaniu
kierunkéw badar {krajowych i miedzynarodowych), dzieli sie wiedza ze studentami i kolegami, a jego
umiejgtnosci zarzadzania ujawniajq sie w skutecznym prowadzeniu projektéw naukowych oraz udziale
w badaniach klinicznych nad nowymi terapiami. Te kompetencje ,migkkie” dopetniaja jego znakomity
profil badawczy, wskazujac, ze kandydat posiada nie tylko warsztat naukowy, ale i cechy przywodcze
oraz zaangaZowanie spofeczne, ktore rokuja bardzo dobrze na przysztosé.

Podsumowanie i konkluzja

Dokonujac syntezy powyzszych ocen, stwierdzam, ze dr n. med. Aleksander $lusarczyk w petni
spetnia wszelkie kryteria stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych. Jego dorobek naukowy stanowi znaczacy i oryginalny wktad w rozwéj urologii, w
szczegdlnosci urologii onkologicznej. Przedstawione osiagnigcie habilitacyjne — cykl 9 publikacji — jest
spojne tematycznie, reprezentuje wysoki poziom merytoryczny i zostato opublikowane w
renomowanych czasopismach, co potwierdza warto$¢ tych badad.
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Kandydat wykazat sie samodzielnoscia badawcza, umiejgtnodcia kierowania projektami naukowymi
oraz zdolnoécia do wspéipracy miedzynarodowej. Jego prace dostarczyly nowych, waznych informacji
naukowych, ktére majg bezposrednie przelozenie na poprawg standarddw leczenia chorych
urologicznych. taczny dorobek publikacyjny (IF ~129, ponad 3600 pkt, h-index 7/8) zdecydowanie
przewyisza wymagane minimum, a dodatkowa dziatalno$c (dydaktyczna, organizacyjna, Kliniczna)
éwiadczy o wszechstronnosci i dojrzatoéci akademickiej kandydata.

Nie dopatrzytem sie jakichkolwiek uchybier czy brakow — zaréwno od strony formalnej, jak i
merytorycznej. Wrecz przeciwnie, imponuje kompleksowosc i jakos¢ osiagnied dr. Slusarczyka. Jest to
uczony miodej generacji, ktdry juz teraz wyrdinia sig na tle réwiesnikow, a jego dotychczasowa
aktywnos¢ pozwala przewidywaé dalszy dynamiczny rozwoéj kariery naukowej. Z petnym
przekonaniem podkreslam, ze osiagnigcia naukowe i dorobek kandydata w dziedzinie urologii
spetniaja wymagania stawiane przy nadawaniu stopnia doktora habilitowanego, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami i standardami akademickimi.

Konkluzja: Majac na uwadze wszystkie powyisze argumenty i oceny, whioskuje jednoznacznie o
nadanie dr. n. med. Aleksandrowi $lusarczykowi stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.
Uwazam, ze jego dotychczasowy dorobek naukowy, potaczony z osiggnigciami dydaktycznymi i
organizacyjnymi, w peini uzasadnia przyznanie mu tego stopnia. Dr Aleksander Slusarczyk swojg praca
przyczynia sig w istotny sposéb do rozwoju polskiej nauki i praktyki klinicznej w dziedzinie urologii,
rokujac dalsze wybitne osiggniecia w przysztosci. Rekomendujg zatem pozytywnie zakornczenie
postepowania habilitacyjnego i nadanie kandydatowi zasluzonego tytutu doktora habilitowanego.
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