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Przebieg pracy zawodowej

Habilitant w roku 2020 ukoficzy! studia na Kierunku Lekarskim Wydziatu lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — studia ukoriczone z wyrdéznieniem. Uzyskal tez
Ziota Odznake Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wybitny dorobek naukowy uzyskany w trakcie studidéw.

W 2022 roku uzyskat stopien naukowy doktora nauk medycznych po obronie pracy
doktorskiej zatytutowanej: , Identyfikacja czynnikdw ryzyka opornosci na leczenie BCG
terapig u pacjentéw z nienaciekajgcym migsniowki rakiem pecherza moczowego”. Tytut
nadala Rada Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Promotorem rozprawy doktorskiej byt prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski, za$
" recenzentami prof. dr hab. n. med. Artur Antczak, dr hab. n. med. Piotr Bryniarski oraz dr
hab. n. med. Pawel Wiechno.

W latach 2017-2018 Habilitant odbywatl staz badawczy w Molecular Therapy in
Haematology and Oncology Department w osrodku National Center for Tumor Diseases w
Heidelbergu w Niemczech.

W latach 2020-2021 byl zatrudniony w ramach grantu Sonata Bis Narodowego
Centrum Nauki w Zak}adzie Immunologii Centrum Biostruktury Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

W latach 2020-2021 zatrudniony jako lekarz stazysta w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka
Jezus Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Warszawie.

Od roku 2021 pracuje jako asystent badawczo - dydaktyczny w Katedrze i Klinice
Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie.

Ocena osiggni¢cia naukowego, jako podstawy wniosku o nadanie stopnia dr hab. n. med.

Swoje osiggniecie naukowe, ktére jest podstawa do ztozenia wniosku o postepowanic
habilitacyjne, Habilitant zatytulowat: ,,Ocena wartosci rokowniczej czynnikow kliniczno-
patologicznych oraz molekularnych u pacjentow leczonych operacyjnie z powodu raka
urotelialnego pecherza moczowego oraz gornych drég moczowych”. Osiagnigciem
naukowym jest cykl powigzanych tematycznie dziewigeiu artykuldéw naukowych
opublikowanych w czasopismach z Listy Filadelfijskiej. Sumaryczny Impact Factor (IF)
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przedstawianych publikacji wynosi 30 pkt, za$ punktéw MEIN-1010. We wszystkich
dziewigeiu publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem. Wszystkie artykuly naukowe
tworzace cykl habilitacyjny zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach
naukowych indeksowanych wspétczynnikiem wptywu Impact Factor.

Celem dociekan naukowych Habilitanta bylo najogdlniej okreslenie zaleznosci
pomiedzy czynnikami klinicznymi, patologicznymi, molekularnymi, oraz sposobami leczenia
operacyjnego a wynikami onkologicznymi prowadzonej terapii.

Analiza skutecznosci leczenia opierata si¢ na ocenie przezycia wolnego od wznowy i
progresji, przezycia swoistego dla raka oraz przezycia catkowitego u pacjentéw z rakiem
urotelialnym pecherza moczowego i/lub gérnych drég moczowych.

Pierwsza praca z cyklu artykuléw przedstawia rzeczywiste odleglte wyniki przezycia
swoistego dla nowotworu u pacjentéw z nienaciekajgcym miesniowki rakiem pecherza
moczowego. Autor zauwazyl, Ze ocena przezycia swoistego dla raka (CSS - ang. Cancer-
specific survival) u pacjentéw z NMIBC jest najczgsciej pomijana w tworzeniu nomogramow
prognostycznych oraz traktowana jako drugorzedowy punkt koncowy w badaniach
klinicznych, gdyz inne punkty koricowe wystepuja duzo czesciej niz zgony spowodowane
tym nowotworem. Obecnie brakuje kompleksowych danych ze $wiata rzeczywistego na temat
wynikoéw przezycia odleglego i czynnikéw prognostycznych u pacjentéw z NMIBC.

Celem tej pracy byla wigc ocena przezycia swoistego dla nowotworu u pacjentéw z
NMIBC i opracowanie prognostycznego nomogramu na podstawie zidentyfikowanych
czynnikéw ryzyka. Do przeprowadzenia takiej analizy Autor zastosowal informacje zawarte
w amerykanskiej bazy danych Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)
prowadzonej przez National Cancer Institute (Narodowy Instytut Badan nad Rakiem, USA).
Analiza oparta wigc zostata na populacji amerykanskiej i obejmowata 98 238 pacjentow z
NMIBC. Autor wykorzystal wieloczynnikows analize regresji proporcjonalnych hazardéw
Cox’a. Efektem bylo opracowanie nomogramu prognostycznego, ktory podkreslil kluczowe
znaczenie stopnia zaawansowania T, stopnia zlosliwosei i wieku w prognozowaniu CSM
(cancer-specific mortality). Stworzony nomogram moze pomédc urologom zdecydowaé, u
jakich chorych z rakiem w stadium NMIBC powinno si¢ zintensyfikowaé leczenie (np.
wykona¢ radykalng cystektomie).

Praca zostala opublikowana w czasopismie Annals of Surgical Oncology, w roku
2023, z punktacjg IF=3,40 oraz MEIN=100.

Drugie prospektywne badanie dotyczylo oceny mikrobiomu pecherza moczowego i
jego zmian w zwigzku ze stosowanym leczeniem u pacjentéw z nienaciekajgcym miesnidwki
rakiem pgcherza moczowego. Celem tych dociekan bylo scharakteryzowanie mikrobiomu
pgcherza moczowego u pacjentéw z NMIBC przed i po przezcewkowe] resekcji guza
pecherza. Celem drugorzgdowym bylo poréwnanie mikrobiomu moczu oraz guza pecherza
moczowego. Habilitant ocenit 26 prébek od jedenastu pacjentéw z rakiem urotelialnym
pecherza w stadium Ta o niskim stopniu zlosliwosci (Tal.G). U pacjentéw, u ktérych



wystapila wznowa w czasie rocznej obserwacji cystoskopowej, stwierdzono zwickszona
liczebnos¢ gatunkéw Corynebacterium i Anaerococcus w moczu pobranym podczas TURBT.
Nowatorskim aspektem tego badania bylo prospektywne stwierdzenie po raz pierwszy, ze
mikrobiom pecherza moczowego po TURBT zmienia sie. Zalezno$¢ miedzy mikrobiomem
pe¢cherza, mikrobiomem guza a ich zmianami wymaga wg Autora dalszych badan w celu
wyjasnienia ich wartosci prognostycznej, a by¢ moze implikacji terapeutycznych.

Prac¢ opublikowano w czasopismie Annals of Surgical Oncology w toku 2024 z
punktacjg IF=2,40 oraz MEiN=100.

Celem trzeciej pracy byla walidacja dostgpnych modeli ryzyka oraz zidentyfikowanie
dodatkowych czynnikéw ryzyka dla wznowy wysokiego stopnia zlosliwosci oraz progresji u
pacjentéw z NMIBC leczonych BCG-terapia. Bylo to jednoos$rodkowe retrospektywne
badanie, do ktérego wlaczono pacjentow, u ktérych wykonano przezcewkowa resekcje guza
pecherza moczowego (TURBT) i ktérzy otrzymali adjuwantowa terapie BCG. Jako punkty
koficowe badania przyjeto przezycie wolne od wznowy o wysokim stopniu ztodliwosci (HG
RFS - ang. high-grade recurrence-free survival) i przezycie wolne od progresji (PFS — ang.
progression-free survival). Do badania wiaczono 171 pacjentéw z rakiem nienaciekajacym
migénidwki pecherza moczowego. Kohorta obejmowata gtdwnie pacjentéw z guzami T1HG
(n=118; 69%), nastepnie TaHG (n=26; 15,2%), TILG (n=9; 5,3%) i TaLG (n=18; 10,5%).
Mediana obserwacji wynosila 65 miesigey. Habilitant ocenit, ze modele ryzyka wznowy
EORTC 2006, EORTC 2016 i CUETO charakteryzowaly si¢ niska doktadnoscia w
przewidywaniu HG RFS. Natomiast stratyfikacja ryzyka EAU 2021, modele ryzyka progresji
EORTC 2006, EORTC 2016 i CUETO wykazaly niska do umiarkowanej doktadnosci (C-
indeks odpowiednio 0,59/0,68/0,65/0,65) w przewidywaniu dhugosci przezycia wolnego od
progresji (PFS). Habilitant podsumowat, ze dostgpne modele ryzyka nie sg wystarczajaco
dokladne w przewidywaniu przezycia wolnego od wznowy wysokiego stopnia zlosliwosci i
przezycia wolnego od progresji u pacjentéw z NMIBC leczonych BCG terapia. Zasugerowal
koniecznos¢ wprowadzenia korekty do istniejgcych modeli ryzyka dla pacjentéw z NMIBC
leczonych BCG z uwzglednieniem dodatkowych czynnikow ryzyka.

Praca zostata opublikowana w czasopismie Cancers w roku 2024, z punktacja IF=4,50
oraz MEiN=140.

W czwartej swoje] pracy Habilitant zajal si¢ tematem wykorzystania sztucznej
inteligencji i uczenia maszynowego w postaci sieci neuronowych w przewidywaniu przezycia
swoistego dla raka pecherza moczowego. Celem pracy byla identyfikacja czynnikéow
prognostycznych dla 5-letniego przezycia swoistego dla raka (CSS) oraz przezycia
catkowitego (OS) oraz poréwnanie doktadnosci predykeji przy pomocy regresji logistycznej
(LR — ang. logistic regression) i sztucznych sieci neuronowych (ANN — ang. artificial neural
network). Analiza retrospektywna zostala wykonana z wykorzystaniem bazy danych
Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER). Analiza wieloczynnikowa z uzyciem
regresji logistycznej wykazala, ze wiek, rasa, stopien zlosliwosci guza, obecno$é odmian
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histologicznych, wywiad poprzedniego NMIBC, lokalizacja i rozmiar guza, stan cywilny oraz
status ekonomiczny stanowily niezalezne czynniki prognostyczne dla CSS. Autor konkluduje,
ze rak pecherza moczowego w stadium T1 o niekorzystnych cechach rokowniczych wymaga
bardziej agresywnego leczenia niz przezcewkowa resekcja guza. Dokladnosé przewidywan
przezycia pozostaje jednak nadal umiarkowana nawet z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
w postaci sieci neuronowych.

Praca zostala opublikowana w czasopi$mie International Urology and Nephrology w
roku 2023, z punktacja IF=1.8 oraz MEiN=70.

Piata praca jest przegladem systematycznym i meta-analizg badan oceniajgcych wplyw
palenia papieroséw mna ryzyko wznowy 1 progresji raka pecherza moczowego
nienaciekajgcego miesniowki po przezcewkowej resekcji guza pecherza moczowego.
Przeprowadzona meta-analiza udowodnita, ze palenie papierosdéw zwieksza ryzyko wznowy i
progresji w raku pgcherza moczowego nienaciekajgcym miesniowki. Pacjenci z NMIBC i
wywiadem palenia papieroséw majg gorsze rokowanie w zakresie przezycia wolnego od
wznowy i progresji w pordwnaniu z pacjentami niepalgcymi. Przedstawione przez Autora
dane stanowig argument dla intensyfikacji protokotu obserwacji oraz leczenia
uzupetniajgcego u palaczy.

Praca zostala opublikowana w czasopis$mie International Urology and Nephrology w
roku 2023, z punktacjg [F=2.70 oraz MEiN=100.

Szosta praca dotyczy retrospektywnego badania dwuosrodkowego, w ktérym
Habilitant zbadal dokladno$é réznych modeli oceny ryzyka w przewidywaniu CSM po
radykalnej cystektomii wykonywanej z powodu raka pecherza moczowego. Analizowat rézne
narzgdzia prognostyczne takie jak wskaznik wspolchorobowosei Charlsona, wskaznik ryzyka
zakrzepowo-zatorowego Capriniego, klasyfikacja American Joint Committee on Cancer
(AJCC), system TNM oraz wskaznik Cancer of Bladder Risk Assessment (COBRA).
Wieloczynnikowa analiza z uzciem proporcjonalnych hazardéw Cox’a zidentyfikowala
klasyfikacj¢ AJCC oraz wskaznik wspoichorobowosci Charlsona jako istotne niezalezne
czynniki powigzane z CSM. Dodatkowymi czynnikami okazaly si¢ zakres limfadenektomii,
typ histologiczny guza, palenie tytoniu, obecnos$é towarzyszacego CIS oraz stosunek
neutrofili do limfocytow.

Praca zostata opublikowana w czasopismie Biomedicines w roku 2024, z punktacjg
1F=3.90 oraz MEiN=100.,

W kolejnej siédmej pracy przeanalizowano wyniki przezycia i czynniki rokownicze u
pacjentow, ktérzy przebyli radykalng cystektomie (RC), a nastepnie radykalng
nefroureterektomie (RNU) z powodu UTUC. Autor ocenil, ze pacjenci poddani RNU z
powodu UTUC po uprzednim RC z powodu raka pecherza moczowego majg niekorzystne
wyniki przezycia catkowitego i swoistego dla raka. Faktem utrudniajacym wezesng diagnoze
UTUC, jest rzadkie i dos¢ pdzne jego wystepowanie, najczesciej po kilku latach po
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cystektomii. Publikacja ta dostarcza kolejnych informacji na temat rokowania pacjentéw z
UTUC po cystektomii radykalnej, a dotychczasowe dane literaturowe pozostajg bardzo
ograniczone.

Praca zostala opublikowana w czasopismie 4nnals of Surgical Oncology w roku
2024, z punktacjg [F=3.40 oraz MEiN=100.

Osma praca dotyczy roli limfadenektomii (usuniecia weziow chtonnych) u pacjentéw
z rakiem urotelialnym goérnych drég moczowych (UTUC) w stadium o ujemnych weztach
chlonnych (NO). Z powodu stosunkowo rzadkiego wystepowania UTUC, brak jest badan
randomizowanych oceniajacych wpltyw limfadenektomii na przezycie odlegle pacjentéw po
operacji. W bazie danych Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)
zidentyfikowano pacjentéw z UTUC, w stadium bez przerzutéw, niepoddanych wczesniejszej
chemioterapii, o statusie weztowym cNO/pNx lub pNO, ktorzy przeszli RNU +/- LND w
latach 2004-2019. Do analizy wiaczono 4649 pacjentéw z cNO/pNx lub pNO UTUC, w tym
909 (19,55%) poddanych LND. Stwierdzono, ze usuniecie co najmniej czterech wezlow
chlonnych stanowi niezalezny czynnik zwigzany z lepszym CSS. Wynika to zapewne z
eradykacji choroby mikroprzerzutowej ocenianej w rutynowym badaniu jako NO. Publikacja
ta dostarcza nowych argumentéw przemawiajgcych za koniecznoscia wykonywania
limfadenektomii podczas nefroureterektomii, szczegélnie w przypadku UTUC w stadium T2-
T4.

Praca zostala opublikowana w czasopi$mie Cancers w roku 2023, z punktacjg [F=4.50
oraz MEiN=200.

Dziewigta praca dotyczyla raka urotelialnego gornych drég moczowych i zakresu
leczenia operacyjnego. W przypadku UTUC wysokiego ryzyka brakuje jednoznacznych
dowodéw pozwalajacych na zastosowanie leczenia nerkooszcezedzajacego. Znaczenie leczenia
nerko-oszczegdzajacego (KSS ang. kindey-sparing surgery) pozostaje niejasne w pordwnaniu z
udowodniong rolg radykalnej nefroureterektomii. Habilitant ponownie wykorzystal baze
danych SEER identyfikujge pacjentow operowanych z powodu pierwotnego,
nieprzerzutowego UTUC, ktérzy byli poddani RNU lub KSS (czesciowa ureterektomia (SU)
lub miejscowe wyciecie guza (LTE — ang. local tumor excision)) w latach 2004-2018. Do
analizy wlaczono 6659 pacjentow z pierwotnym, nieprzerzutowym UTUC ktérzy byli leczeni
operacyjnie. W wieloczynnikowej analizie nie stwierdzono réznicy ani w CSS, ani w OS
migdzy RNU a SU, nawet w grupie pacjentdéw z rakiem moczowodu o wysokim stopniu
zlosliwosci oraz w grupie guzéw naciekajgcych miesnidwke, obejmujacej takze guzy
najbardziej zaawansowane miejscowo w stadium pT3-T4 (wszystkic p>0,05). Autor
podsumowal, ze SU zapewnia rownowazne CSS i OS w poréwnaniu z RNU, nawet w
przypadku raka urotelialnego moczowodu o wysokim ryzyku i zaawansowanego miejscowo.

Praca zostala opublikowana w czasopiSmie Urologic Oncology: Seminars and
Original Investigations w roku 2024, z punktacjg IF=2.40 oraz MEiN=100.



Uwazam, ze osiggniecie naukowe, jakim jest cykl powigzanych tematycznie
dziewigciu artykutéw to dzielo niewatpliwie wyjatkowe, rzetelnie opracowane i bardzo
potrzebne dla lepszego poznania wynikéw leczenia raka pecherza moczowego oraz raka
gormnych drég moczowych.

Nalezy pamieta¢, ze rak pecherza moczowego stanowi nadal istotne wyzwanie
kliniczne. W przypadku nowotwordw nienaciekajacych miegsniowki (ang, NMIBC - non-
muscle-invasive bladder caner) dzieje si¢ tak gléwnie z uwagi na ich nawrotowos¢ oraz
ryzyko progresji w przypadku guzéw wysokiego stopnia ztosliwoéci (ang. HG — high-rade)
oraz obejmujacych podscielisko (stadium T1), za§ w przypadku nowotworéw naciekajacych
mies$nidwke (ang. MIBC — muscle-invasive bladder cancer) z racji na ich agresywno$é i
sktonnos¢ do rozsiewu systemowego, nierzadko mimo radykalnego leczenia chirurgicznego.

Badania Habilitanta przyczyniaja sie¢ do lepszego zrozumienia czynnikow
warunkujacch skuteczno$é leczenia pacjentdw z rakiem urotelialnym pecherza moczowego
oraz rakiem gérnych drég moczowych.

Stanowig takze istotny wstep do dalszych badan zwigzanych z bezpieczenstwem i
skutecznoscig przeprowadzania réznych typéw operacjii w poszezegblnych grupach
pacjentow.

Ocena istotnej dzialalnosci naukowej Habilitanta

Dorobek naukowy dr n. med. Aleksandra Slusarczyka jest wartosciowy i zwigzany z
roznorodnoscia poruszanych tematéw naukowych. Wedhig oceny bibliometrycznej
sporzadzonej przez Bibliotek¢ Uczelniang Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
dorobek naukowy Habilitanta obejmuje 40 publikacji w czasopismach naukowych, w tym 38
publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor.

}.aczny Impact Factor prac pelnotekstowych zgodnie z rokiem opublikowania wynosi
129,43 (wg listy Journal Citation Reports), zas tgczny Impact Factor wszystkich prac: 156,23
(wg listy Journal Citation Reports wg roku opublikowania).

T .aczna punktacja MEIN wyniosta 3615 pkt.

Wazna z punktu widzenia oceny dorobku naukowego dr n. med. Aleksandra
Slusarczyka jest liczba cytowan Jeg publikaciji, ktora wynosi 163 wg bazy Web of Science, a
warto$¢ indeksu Hirscha = 7. Liczba cytowan wg bazy Scopus wyniosta 185, za$ indeks
Hirscha wg tej bazy wyniost 8.

Dziatalno$é naukowa Habilitanta jest skoncentrowana na optymalizacji leczenia
pacjentdw z nowotworami wywodzacymi sie z uktadu moczowego.

Juz podczas studiow medycznych prowadzil aktywna dziatalnosé¢ badawcza z zakresu
nauk podstawowych obejmujacych immunologie, immunoonkologie, onkologie oraz urologie.
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Najwazniejsze publikacje poza cyklem habilitacyjnym dotycza raka gruczotu
krokowego, raka nerki, raka pgcherza moczowego, mechanizméw dziatania immunoterapii i
opornoéei na nig w modelach in vitro.

Dziatania badawcze skoncentrowane na optymalizacji leczenia raka gruczotu
krokowego zaowocowaly serig siedmiu interesujgcych publikacji. Seria zawiera pie¢ prac
oryginalnych, w tym jedng meta-analize i przeglad systematyczny, jedng prace pogladowa
oraz jeden list do redakcji. W czterech publikacjach dr n. med. Aleksander Slusarczyk jest
autorem korespondujacym, a w jednej pierwszym oraz korespondencyjnym autorem. Cztery
sposrdéd pigeiu publikacji mialy charakter prac wieloosrodkowych realizowanych we
wspolpracy miedzynarodowej w kilku instytucjach naukowych. Publikacje powstaly we
wspllpracy z takimi instytucjami naukowymi jak: North Academic Hospital (Marsylia,
Francja), The Jikei University School of Medicine (Tokio, Japonia), Slaski Uniwersytet
Medyczny (Zabrze, Polska), Medical University of Vienna (Wieden, Austria), Instytut IRCCS
Ospedale San Raffaele (Mediolan, Wiochy), Narodowy Instytut Onkologii Marii
Sktodowskiej-Curie (Gliwice, Polska), Uniwersytet Jagielloniski (Krakéw, Polska), La Croix
du Sud Hospital (Quint Fonsegrives, Francja), Clinico San Carlos Hospital (Madryt,
Hiszpania), Cancer Prognostics and Health QOutcomes Unit, University of Montreal Health
Centre, (Montreal, Kanada), Yale School of Medicine, New Haven (Connecticut, USA).

Kolejna seria prac oryginalnych dotyczyla raka pecherza moczowego oraz raka
nerkowokomérkowego. Szczegélnie ciekawa wydaje sie publikacja dotyczgca optymalizacji
schematu oraz dawki mitomycyny C w zapobieganiu wznowom nienaciekajgcego miesnidwki
raka urotelialnego pgcherza moczowego posredniego ryzyka, ktéra powstala w wyniku
wspolpracy migdzynarodowej w ramach Young Academic Urologist ‘Urothelial> Working
Group. Publikacja wyrdznia sie wysokim wspdlczynnikiem wpltywu IF = 8.2 i dostarcza
dowoddéw na skutecznos¢ réznych schematéw MMC.

Prace dotyczace nieprzerzutowego raka nerkowokomorkowego miaty charakter
jednoosrodkowy i oceniaty rolg istniejacych nomogramoéw ryzyka oraz czynnikéw kliniczno-
patomorfologicznych w przewidywaniu wynikdw onkologicznych po radykalnej, bgdz
czesciowej nefrektomii.

Praca dotyczaca cystektomii radykalnej powstata w ramach wspoétpracy krajowej
wieloosrodkowe;j z klinikami i oddziatami urologii ze szpitali w Bydgoszczy, Lodzi, Kielcach
oraz Olsztynie.

Nastepng grupe publikacji stanowia prace z zakresu urologii czynnosciowej, wplywu
pandemii Covid-19 oraz inne.

Prace opisywaly wyniki $miertelnosci u pacjentéw hospitalizowanych z powodu
Covid-19 bedacych po przeszezepieniu nerki lub watroby, oceniaty efektywnosci fitoterapii w
leczeniu objawdéw pecherza nadaktywnego, a takze polegaly na stworzeniu modelu
predykcyjnego dla réznicowania niewydolnosci wypieracza i przeszkody podpecherzowej u
megzczyzn z objawami z dolnych drég moczowych. Publikacja nt. efektywnosci fitoterapii
powstala w ramach wspdlpracy wieloosrodkowej z Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetem Mikolaja Kopernika w  Toruniu, Instytutem Nauk Medycznych,
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Uniwersytetem Medycznym w Rzeszowie, Gdanskim Uniwersytetem Medycznym,
Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu, Uniwersytetem Medycznym w Lublinie.

Habilitant w latach 2017-2018 odbyt staz badawczy z zakresu hemato-onkologii
molekularnej w zespole badawczym prof. Thomasa Zenza w Molecular Therapy in
Haematology and Oncology Department, National Center for Tumor Diseases w Heidelbergu
(Niemcy). Podczas tej aktywnosci naukowej prowadzil badania z uzyciem nowoczesnych
technik molekulamych (m.in. metody edycji genéw CRISPR-cas9), ktére nastepnie
wykorzystywal w dalszej dziatalnosci badawcze;j.

W 2018 roku odbyl trzymiesigczny staz badawczy w zespole Dr Sally Thomas w
Department of Oncology and Metabolism, Medical School, University of Sheffield w
Sheffield (Wielka Brytania), gdzie prowadzil badania nad synergizmem inhibitoréw kinazy
ATR z hydroksymocznikiem oraz ruksolitinibbem w modelach in vitro z uzyciem linii
komérkowych z mutacjami JAK2 i CALR.

Dr n.med. Akeksander Slusarczyk zrealizowal trzy granty badawcze z uzyciem
technik molekularnych z zakresu nauk podstawowych z potencjatem implementacji w
praktyce klinicznej.

Byly to:

1. “Characteristics of the urinary bladder microbiome and its prognostic significance

in bladder cancer”; Giéwny badacz: Aleksander Slusarczyk, Grant Milodego
Badacza, @ Warszawski ~ Uniwersytet =~ Medyczny, numer grantu -
IM7/1/M/MB/N/22/22:N; 2022-2023 20 000 PLN.

2. “Searching for new predictors of response to intravesical BCG immunotherapy in
urothelial bladder cancer”; Glowny badacz, Grant Pilotazowy, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, numer grantu - Nr. 1M7/M/1/MG/N/20; 2019-2021; 10
000 PLN.

3. “Urine microbiome assessment using next-generation sequencing in patients with
renal cell carcinoma”; Wykonawca, Grant Pilotazowy, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, numer grantu - Nr. 1M7/2/M/MG/N/20; 2019-2021; 10 000 PLN

Habilitant byt takze wykonawca w dwoch kolejnych grantach naukowych
Narodowego Centrum Nauki prowadzonych w zespole badawczym dr. hab. Magdaleny
Winiarskiej w Zakladzie Immunologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pozostaly dorobek naukowy dr n. med. Aleksandra Slusarczyka oceniam bardzo
pozytywnie nie tylko ze wzgledu na jego wartoé¢ naukows jak i réwniez z powodu
réznorodnosci poruszanych tematéw naukowych.

Ocena osiagnieé organizacyjnych i dydaktycznych Habilitanta

Dzialalnos¢ dydaktyczna Habilitant rozpoczal w roku 2021. Jest zatrudniony na
stanowisku asystenta badawczo-dydaktycznego w Klinice Urologii Ogélnej, Onkologicznej i
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Czynnosciowej, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Prowadzi seminaria, ¢wiczenia
oraz wyklady z urologii dla studentéw IV roku kierunku lekarskiego, a takze seminaria i
¢wiczenia z urologii w jezyku angielskim dla studentéw IV roku kierunku lekarskiego
(English Division).

Prowadzi rowniez seminaria z urologii onkologicznej w ramach przedmiotu
»Onkologia kliniczna™ dla studentéw V roku kierunku lekarskiego oraz ze specjalnosci
»Urologia” dla VI roku kierunku lekarskiego.

Dodatkowo w ramach Studenckiego Kota Naukowego (SKN Urologii) prowadzi prace
polegajacg na wprowadzaniu studentow w metodologie tworzenia baz danych i tworzenia
prac naukowych.

Habilitant jest aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego oraz
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.

Od czerwca 2024 roku pozostaje cztonkiem Young Academic Urologists (YAU)
Working Group ‘Urothelial’ —zespotu naukowcow bedacych przed 40 rokiem zycia
prowadzacych badania w renomowanych osrodkach akademickich w réznych krajach Europy.
W ramach grupy badawczej YAU jest glownym badaczem w trzech projektach ,,Predictive
nomogram for BCG-unresponsivess in patients with high-grade NMIBC treated with BCG”,
»Optimal extent of lymph node dissection during radical cystectomy for MIBC” oraz
“Maximal transurethral resection of MIBC before RC — does it change the outcomes?”.

Jest aktywnym recenzentem w migdzynarodowych czasopismach naukowych
indeksowanych wspoélczynnikiem wpltywu Impact Factor. Dotychczas dokonat 56 recenzji
artykutéw naukowych dla czasopism o zasiggu migdzynarodowym posiadajgcych
wspotezynnik wptywu. Pelnit takze funkcje goscinnego 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.

Otrzymat Ziotg odznake Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wybitny dorobek naukowy uzyskany w trakcie studiow.

Jest laureatem kilku Nagréd IIT stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego za dzialalnos¢ naukowa. Uzyskal tez Stypendium Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego dla miodych naukowcow (2023/2024) za osiagniecia i zaangazowanie w dzia-
falno$¢ naukows - projektowg oraz publikacyjna.

Z, uwagi na swoj miody wiek Habilitant nie kierowal specjalizacjami lekarskimi ani
nie byt promotorem rozpraw doktorskich.

Whiosek konicowy i podsumowanie

W podsumowaniu recenzji po zapoznaniu si¢ z cyklem powigzanych tematycznie dziewigciu
artykulow  zatytulowanym  ,,Ocena wartosci rokowniczej czynnikéw  kliniczno-
patologicznych oraz molekularnych u pacjentow leczonych operacyjnie 7 powodu raka
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urotelialnego pecherza moczowego oraz gérnych drég moczowych ” wskazanym przez
Habilitanta jako Jego ,.0siagniecie naukowe” oraz pozostalymi publikacjami naukowymi i
dokonaniami stwierdzam, ze dorobek naukowy i dydaktyczny dr n. med. Aleksandra
Slusarczyka jest znaczny 1 wystarczajagcy do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki
medyczne.

Jestem przekonany, ze Habilitant posiada umiejetnosci planowania i realizowania
oryginalnych badani, jest samodzielnym badaczem posiadajacym dorobek naukowy
swiadczacy o jego pracowitosci, sumiennodcei i dociekliwosei. Jego nowatorskie publikacje
stanowig istotny wklad w rozwoju i postepie badan dotyczacych diagnostyki i leczenia
pacjentéw z rakiem urotelialnym pecherza moczowego oraz gémych dréog moczowych.

Dziatalno$¢ dr n med. Aleksandra Slusarczyka bardzo dobrze shuizy wizerunkowi
polskiej medycyny rowniez na forum miedzynarodowym, a wigkszo$¢é Jego prac jest
indeksowanych w bazie Pubmed. W zwiazku z tym uwazam, Ze osiggniecie naukowe bedace
podstawg habilitacji jak i caloksztatt pracy naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej spetniaja
kryteria wymagane do nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Z przekonaniem przedkladam swoja oceng Komisji Habilitacyjnej powolanej przez
Rade Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ze dorobek
naukowy dr n. med. Aleksandra Slusarczyka, spetnia warunki okreglone w art. 219 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20.07.2018 (Dz.U. 2022, poz. 574 z pdzn. zm.)
1 wnioskuje o przeprowadzenie dalszych etapdéw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Jablonowski
I Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

L{s v3.03 AXAN Z{ch'jm"w ]qb:_mvu/&‘

Prof. dr hab, n. mid.

ZBIGNIEW JABEENOWSKI
specjafistafuroloa
7767033

10



