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dorobku naukowego, dydaktycznego i organizatorskiego
dr. n. med. Mitosza Jasifskiego

Dr n. med. Mitosz Jasinski jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Dyplom Lekarza uzyskat w 2006 roku.
Od 2008 roku, przez 14 kolejnych lat pracowat w Oddziale
Klinicznym Urologii Onkologicznej Centrum Onkologii im. Prof.
tukaszczyka w Bydgoszczy. Poczatkowo na stanowisku mtodszego
asystenta, a nastepnie - od 2014 roku do 2022 roku - na stanowisku
starszego asystenta. W 2022 roku objat stanowisko adiunkta w
Katedrze Urologii i Onkologii Urologicznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogdérskiego 1 pracuje w Klinicznym Oddziale
Urologii Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Goérze. W okresie od 2006 roku do 2016 roku pracowal jako
wolontariusz w Zakladzie Inzynierii Tkankowej Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Egzamin specjalizacyjny z urologii =ziozyt w 2014 roku i uzyskal
prestizowy tytut Fellow of European Board of Urology. Dwa lata
pdzniej, Rada Naukowa Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy nadata Mu stopien doktora nauk medycznych. Promotorem
rozprawy doktorskiej pt. ,Analiza aktywno$ci paraoksonazy, ilosci
tkanki tiuszczowej 1 objetosci gruczolu krokowego u pacjentédw
poddanych brachyterapii z powodu raka stercza” byla dr hab. Dorota
Olszewska-Stonina. W 2024 roku dr n. med. Milosz Jasinski ukonczyl
studia podyplomowe Master of Business Administration na Wydziale
Finanséw 1 Zarzadzania w Bydgoszczy Uniwersytetu WSB Merito w
Toruniu.

Zasadniczym osiagnieciem naukowym wskazanym w Ustawie z 20.07.2018

r. ,Prawo o szkolnictwie wyzZzszym 1 nauce”, przygotowanym przez
Kandydata 1 zatytulowanym przezen ,Diagnostyka i leczenie malych
guzéw nerek (Tla) - rola biopsji i przezskédrnej termoablacii”,
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jest pie¢ anglojezycznych artykuidw naukowych wydrukowanych w
latach 2011-2024 w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym,
znajdujacych sie na Liscie Filadelfijskiej:

Milosz Jasinski, Przemyslaw Wisniewski, Marta Bielinska, Jerzy
Siekiera, Krzysztof Kamecki, Maciej Salagierski. Perioperative and
Oncological Outcomes of Percutaneous Radiofrequency Ablation
versus Partial Nephrectomy for cTla Renal Cancers: A Retrospective
Study on Groups with Similar Clinical Characteristics. Cancers
(Basel)2024;16(8):1528. deci: 10.3390/cancersl16081528;

Milosz Jasinski, Marta Bielinska, Jerzy Siekiera, Krzysztof
Kamecki, Maciej Salagierski. Ultrasound-Guided Percutaneous
Thermal Ablation of Renal Cancers-In Search for the Ideal Tumour.
Cancers (Basel). 2023;15(2):518. doi: 10.3390/cancersl5020518;

Milosz Jasinski, Jerzy Siekiera, Maciej Tworkiewicz. Ultrasound-
Guided Renal Mass Biopsy and Its Clinical Utility: A Single-Centre
Experience. Urol Int. 2022;106(6):560-566. doi: 10.1159/000521153;

Jerzy Siekiera, Milosz Jasinski, Witold Mikotajczak.
Radiofrequency ablation of small renal masses 1in comorbid
patients. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2018;13(2):212-214.
doi: 10.5114/wiitm.2018.74462;

Milosz Jasinski, Jerzy Siekiera, Piotr Chlosta, Witold
Mikolajczak, Tomasz Drewa. Radiofrequency ablation of small renal
masses as an alternative to nephron-sparing surgery: preliminary
results. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2011;6(4):242-5. doi:
1.0 ; ST 1A fwiitm=2011 26259

Wktad osobisty Kandydata w powstanie tych prac polegal na
stworzeniu ich koncepcji, zaplanowaniu wykonania, zbieraniu danych
oraz analizie 1 interpretacji wynikdw, a takze przygotowaniu
manuskryptédw. Kandydat jest pierwszym wspdltautorem w czterech =z
tych prac, przy czym w Jedynej pracy, w ktdérej Jest drugim
wspdtautorem peinil funkcje autora korespondencyjnego. Catkowita
liczba punktdw cechujgcych czasopisma, w ktérych artykuly byly
wydrukowane wynosi: IF = 12,7, MNiSW = 440.

Wartos¢ prac stanowiacych zasadnicze osiagniecie naukowe Kandydata
oceniam wysoko. Artykuly odnosza sie do jednej z matoinwazyjnych
metod leczenia chorych, u ktdérych rozpoznano guz nerki (TURE).
Obecnie, TURE rozpoznaje sie najczedciej przypadkowo w badaniu
ultrasonograficznym wykonanym =z przyczyn niemajacych zwigzku =z
chorobami uktadu moczowego. Guzy wykryte w ten sposdéb sa niedu:ze,
maja kilka centymetréow 1 zazwyczaj maja ziosliwy charakter.
Zasadniczym sposobem leczenia chorych dotknietych guzem nerki jest
jego resekcja (NSS, =z ang. nephron sparring surgery) wraz =z
fragmentem zdrowego miagzszu nerki. NSS niezaleznie od dostepu jest
postepowaniem inwazyjnym wymagajacym znieczulenia ogdlnego. Z tego
powodu, niektérzy chorzy w starszym wieku badZ chorzy z wieloma
chorobami wspéiistniejacymi nie sa kwalifikowani do wspomnianego
leczenia. Poddani sa obserwacji badZz ablacji. Ta ostatnia powinna



poprzedzac biopsija, ktéra jest jedynym oprécz leczenia
operacyjnego sposobem poznania charakterystyki onkologicznej guza
nerki.

Dwie pierwsze publikacje z cyklu w ujeciu chronologicznym obejmuijg
analizy retrospektywne chorych poddanych ablacji guza nerki =z
wykorzystaniem fal o czegstotliwosci radiowej (RFA, z ang.
radiofrequency ablation). RFA wykonano pod kontrola
ultrasonografii przezpowiokowe]j. Ocena dotyczyta ponad 100 chorych
w wieku powyzej 70 lat z licznymi chorobami wspdtistniejgcymi. U

wszystkich osiaggnieto zakt*adany «cel. U zZadnego chorego nie
stwierdzono nawrotu choroby nowotworowej. W drugiej pracy RFA
wykorzystano w leczeniu chorych mtodszych, w 1lepszym stanie

ogbélnym. W tym badaniu Kandydat ponownie potwierdzit skutecznodé
ablacji TURE z wykorzystaniem RFA, przy czym zauwazyl, Ze niematy
odsetek guzdéw nerki stanowia zmiany tagodne, a u 6 sposdrdd 23
leczonych oséb zaistniata konieczno$¢ ponownego wykonania ablaciji.

Znaczenie biopsji bylo przedmiotem kolejnej pracy cyklu.
Habilitant poddal analizie dane 387 chorych, u ktérych stwierdzono
guz nerki bedacy powodem wykonania przezskdérnej biopsji. Sposdrdd
zmian, ktdérych rozmiar nie byt wiekszy niz 4 cm co czwarta miata
tagodny charakter. Osoby z takim rozpoznaniem dzieki biopsji moga
uniknac¢ leczenia operacyjnego 1 by¢ poddane obserwacji w trybie
ambulatoryjnym. Chorzy, u ktérych biopsja wykazala raka nerki byli
przedmiotem kolejnej pracy Kandydata. Dokonat w niej analizy
skutecznosci RFA w zaleznosci od umiejscowienia i wielko$ci TURE.
Habilitant zauwazyl, 2Ze najwieksza skutecznoéé ablacji dotyczy
guzdw mniejszych niz 2,5 cm badZz guzdédw mniejszych niz 3 cm, ale
obejmujacych dolny biegun nerki lub jej $Srodkowa czesé. W takich
przypadkach, koniecznos¢ ponownego wykonania ablacji zachodzi u
mniej niz co dziesiatego chorego.

W ostatniej pracy cyklu Habilitant zbadal wyniki leczenia chorych,
u ktérych stwierdzono guz nerki spelniajacy wspomniane kryteria
zwigkszajace szanse powodzenia RFA. Pordwnaniem objat dane tych,
ktérych poddano NSS oraz tych, u ktérych wykonano przezskérna
ablacje. Wyniki onkologiczne w obu grupach okazaty sie podobne i
réwnie dobre. Nie zaskakuje wieksza inwazyjnosé mierzona utrata
krwi, dtugoscia hospitalizacji i1 zuzyciem lekdédw przeciwbdlowych w
pierwsze] z wymienionych grup.

Na podstawie analizowanego cyklu publikacji Habilitant przedstawil
wnioski, ktére wynikaja z wczedniej ustalonych celdw i znajduja
uzasadnienie w poczynionych obserwacjach a takze stanowig
przyczynek do prowadzenia dalszych prac.

Pozostatly dorobek naukowy Kandydata obejmuje 19 prac
peinotekstowych, przy czym wiekszos¢ z nich (14) zostata
wydrukowana w czasopismach z Listy Filadelfijskiej, ktdérych
wspbditczynnik oddziatywania tacznie wynidést 25,7 pkt. Habilitant
jest pilerwszym badZ ostatnim wspdtautorem w 7 =z nich. Jest
wspblautorem 2 rozdziaidéw w monografiach naukowych. Ponadto do
tego dorobku  wchodzi 3.l streszczenn doniesien kongresowych



umieszczonych W materiatach kongresdw krajowych 1.
miedzynarodowych.

Ostatecznie wymiar bibliometryczny dorobku naukowego dr n. med.

Mitosza Jasinhskiego oceniony przez Pania Czajkowska pracujaca w
Dziale Informacji Naukowej Biblioteki Uniwersyteckiej Uniwersytetu
Zielonogdrskiego stanowi: IF = 38,4 punktu; MNiSW = 990 punktdw.
Ogdlna liczba cytowan =z wyigczeniem autocytowan wynosi - 194 i
257, zad wskaZnik Hirscha 7 i1 8 wg odpowiednic Web of Science 1
bazy Scopus z 29.01.2025.

Oprdécz badan lezacych u podstaw publikacji ujetych w ,osiagnieciu
naukowym” dorobek naukowy Habilitanta stanowiag prace uzupeiniajace
wspomniany cykl publikacji, ktére wyniknely ze wspdipracy =z
wieloma =zespolami badawczymi. Do najwazniejszych z nich =zaliczam
wspdiprace z:

a) Zaktadem Farmakologii 1 Terapii CM UMK w Bydgoszczy (badania
nad zjawiskiem reperfuziji),

b) Katedrg Chirurgii Ogdlnej 1 Watroby CM UMK w Bydgoszczy
(badania nad leczeniem operacyjnym chorych 2z nowotworami
jelita grubego z przerzutami do watroby),

c) Katedra Patobiochemii i Chemii Klinicznej CM UMK w Bydgoszczy
(badania 2z chorymi poddanymi radioterapii =z powodu raka
stercza, a takze z

d) Zakladem Inzynierii Tkankowe] oraz Katedrg Chemii
Nieorganicznej 1 Kordynacyjnej UMK w Toruniu (badania nad
zwigzkami chromu) .

Dr n. med. Mitosz Jasinski ma istotne osiagniecia na polu
dydaktyki. Naucza studentdw kierunku 1lekarskiego Uniwersytetu
Zielonogérskiego. Pracujac w Centrum Onkologii brat wudzialt w
przygotowaniu kurséw i szkolen organizowanych przez 0Oddziatl
Kliniczny Urologii wspomnianej instytucji.

Dr n. med. M. Jasinski Jjest aktywnym czionkiem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego. W latach 2014-2023 brat wudziat w
pracach nad adaptacja cyfrowg Central European Journal of Urology

bedacego oficjalnym czasopismem naszego Towarzystwa. Nalezy
podkres$li¢, ze CEJU ma zasieg miedzynarodowy i jest ujety w liscie
filadelfijskiej. Zaskakuje mnie jednak brak czlonkostwa w

analogicznych towarzystwach miedzynarodowych, szczegdlnie European
Association of Urology, ktére niezwykle aktywnie wspiera rozwdj
urclogii. Ponadto mimo wielu doniesien zjazdowych prezentowanych
podczas kongresdow migdzynarodowych nie dostrzegam w odpowiednich
dokumentach Kandydata informacji na temat stazdéw odbytych w
osrodkach zagranicznych. Nie ma to wpiywu na moja pozytywna ocene
dorobku naukowego Kandydata, stanowi Jjedynie powdd do refleksji.

Zapocznawszy sie z cyklem prac wskazanym przez dr n. med. Milosza
Jasiniskiego Jjako Jego ,osiggniecie naukowe” oraz 2z pozostalymi

publikacjami . dokonaniami stanowigcymi o Jego slstotnej
aktywnoéci naukowej” wyrazam przekonanie, Ze Habilitant Jjest
dojrzatym klinicysta, aktywnym il samodzielnym badaczem

dysponujacym odpowiednim dorobkiem naukowym.






