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dzialalno$ci organizacyjnej dr n. med. Jacka Kudelskiego

Dr Jacek Kudelski ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Bialymstoku, uzyskujac w 1990 tytul lekarza oraz prawo wykonywania zawodu w okregowej Izbie
Lekarskiej. W 1994 uzyskat I stopien specjalizacji z chirurgii ogdlnej a w 1999 tytut II stopnia
specjalizacji z urologii. W tym tez roku uzyskat tytul Fellow of the European Board of Urology
(Dyplom nr 2727) na podstawie zdanego egzaminu. W 2000 obronit prace i uzyskat stopien doktora
nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bialymstoku, na podstawie
rozprawy pt. ,,Kolagen oslonki biatawej cial jamistych we wrodzonym skrzywieniu pracia” (nr
1320/14/2000). Promotorem byta prof. dr hab. Barbara Darewicz. Dr Jacek Kudelski zatrudniony
byt od 1990 roku w Klinice Urologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku najpierw jako
asystent a od 2002 roku jako adiunkt. Obecnie pelni funkcje kierownika tejze kliniki.

Osiagniecie naukowe

Osiggnigcie naukowe zaprezentowane przez Dr Jacka Kudelskiego pod tytulem
,Metaloproteinazy macierzy pozakomodrkowej w wybranych nowotworach ukladu moczowego”
zostalo udokumentowane cyklem 5 oryginalnych prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR), o tacznej punktacji
MNiSW: 520 i sumarycznym wspotczynniku IF: 13,538. Wymienione prace powstaty po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych. Dr Kudelski jest pierwszym autorem w 4 pracach pracach oraz
autorem korespondencyjnym w 3 pracach cyklu. Wspotautorzy okreslili ich merytoryczny udziat w
pracy. Co bardzo istotne Dr Jacek Kudelski wykazywat si¢ udzialem w tworzeniu koncepcji, co
oczywiscie jest kluczowe w postgpowaniu awansowym o stopien doktora habilitowanego. Swdj

udzial w pracach okreslit na 40 - 75 %, co wydaje si¢ racjonalne w stosunku do udziatow
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wspotautorow. Wiadomym jest, ze wyliczenie udziatdéw procentowych w przygotowaniu publikacji
jest trudne 1 czesto kontrowersyjne.

W publikacji nr 1 (Suppressed expression but not activity of collagenases MMP-1 and MMP-13
inhuman renal carcinoma. Mbmnarczyk G, Kudelski J, Darewicz B, Bruczko-Goralewska M,
Romanowicz L. Pathobiology, 2019;86:201-207) habilitant wykazal, iz aktualna aktywnos¢
MMP-13 w ludzkiej nerce jest okolo tysigc razy wyzsza niz MMP-1 zarowno w tkance zdrowej, jak
1 nowotworowej. Obie kolagenazy wykazuja kilkukrotnie nizsza aktywno$¢ w raku nerki w
poréwnaniu z grupa kontrolng, szczegdlnie w stadium G2. Wraz ze wzrostem stopnia
zaawansowania nowotworu obserwuje si¢ znaczny wzrost aktywnosci obu enzymow, co mogtoby
czg¢$ciowo wyjasnia¢ zmniejszenie calkowitej zawarto$ci kolagenu w tkance nowotworowej w
bardziej zaawansowanych stadiach. Wigkszos¢ MMP-1 1 MMP-13, szczeg6lnie w zaawansowanych
stadiach raka nerki, wystepuje w formie aktywnej, bez hamujacego dziatania TIMP. Habilitant
wykazat roznice w ilosci 1 aktywnos$ci analizowanych kolagenaz w zdrowej i nowotworowej tkance
ludzkich nerek. Zaobserwowal istotny spadek zawarto$ci kolagenu, co korelowato ze zmniejszong
zwartoscig MMP-1 1 MMP-13. Niemnie] jednak, aktywno$¢ wiasciwa obu kolagenaz istotnie
wzrasta wraz z zaawansowaniem stopni nowotworu w tkance nerki. Te wyniki sugeruja istnienie
réznic w regulacji ekspresji 1 aktywacji MMP w ludzkim raku nerki.

W publikacji nr 2 (Higher content but not activity of stromelysin-2 (MMP-10) in comparison to
stromelysin-1 (MMP-3) in human renal carcinoma. Kudelski J, Mlynarczyk G, Gudowska-Sawczuk
M, Mroczko B, Darewicz B, Bruczko-Goralewska M, Romanowicz L. International J Environ Res
and Pub Health, 2022; 19:12) dr Kudelski badal stromelizyny, ktére nalezag do grupy enzymow
proteolitycznych. Sg one odpowiedzialne za rozktad biatek poprzez hydrolize wigzan peptydowych,
ktére lacza aminokwasy w czasteczce biatka, a tym samym biorg udzial w szeregu proceséw
przebudowy ECM, a takze w procesach niszczenia btony podstawnej czy angiogenezy. Porownat
MMP-3 (stromelizyna-1) 1 MMP-10 (stromelizyna-2) w raku nerki z czeSciami tego samego
narzadu, ktére nie ulegly patologicznym zmianom. Przebudowa ECM nasila si¢ w przebiegu
klinicznym raka nerki. Stromelizyna-2 ma prawdopodobnie przewage w rekonstrukcji macierzy
zewnatrzkomorkowej w zdrowych nerkach. Habilitant konkluduje, iz komorki nowotworowe nie
ograniczaja wydzielania MMP-10 do przestrzeni zewnatrzkomorkowej w tak duzym stopniu jak
MMP-3 a wigkszo§¢ MMP-3, w przeciwienstwie do MMP-10, pozostaje w formie aktywnej bez
hamujacego dziatania TIMP. Habilitant podkresla, iz mimo wyzZszej zawartosci 1 znacznie Wyzszej
aktywnos$ci aktualnej MMP-10 w obu stadiach raka nerki, jej aktywno$¢ wlasciwa jest znacznie

nizsza zarbwno w tkankach nowotworowych, jak i prawidlowych w poréwnaniu z MMP-3. W
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rezultacie zdolno$¢ katalityczna MMP-10 moze by¢ znacznie nizsza w pordwnaniu z MMP-3, co
jest zwigzane z roznicami w regulacji ekspresji 1 aktywacji obu badanych metaloproteinaz ECM
raka nerki.

W kolejnych trzech publikacjach habilitant skupil si¢ na powigzani aktywnosci MMP z rakiem
pecherza moczowego. W publikacji nr 3 (Dominative role of MMP-14 over MMP-15 inhuman
urinary bladder carcinoma on the basis of its enhanced specific activity. Kudelski J., Mlynarczyk
G., Darewicz B., Bruczko-Goralewska M., Romanowicz L. Medicine, 2020;99: el19224)
zaobserwowat, ze zmiany ilo$ci metaloproteinaz macierzy typu btonowego réznity sie¢ w ludzkim
pecherzu moczowym w zaleznosci od badanej tkanki (zdrowa czy nowotworowa). Na podstawie
uzyskanych wynikow badan habilitant udowodnit, Ze aktywnos$¢ specyficzna badanych
metaloproteinaz byla znacznie wyzsza dla MMP-14 w porownaniu do MMP-15, szczego6lnie w
przypadku raka pecherza moczowego o wysokim stopniu ztosliwosci. Poréwnanie aktywnosci
badanych enzyméw i zawarto$ci inhibitora sugeruje odwrotne dzialanie, a wigc wigksza supresje
aktywnos$ci MMP-14 w poréwnaniu z MMP-15 w przypadku raka pecherza moczowego o niskim
stopniu zlosliwosci 1 odwrotne dziatanie TIMP-1 w przypadku raka o wysokim stopniu ztosliwosci.
Wskazuje to na roznice w regulacji ekspresji i aktywacji enzymdéw w obrebie macierzy
zewnatrzkomorkowej, a oznaczenie aktywnosci MMP-14 ze wzgledu na wysoka ekspresje,
zawarto$¢ 1 aktywno$¢ w zaawansowanej tkance raka pgcherza moczowego mogloby postuzy¢ jako
czynnik predykcyjny ryzyka wystepowania przerzutéw raka pgcherza moczowego.

Kolejne zadanie badawcze poswigcone ekspresji, zawartosci 1 aktywnosci metaloproteinazy 3 1 10
w roznych stadiach zaawansowania raka pecherza moczowego przedstawione w publikacji na 4
(Enhanced expression but decreased specific activity of matrix metalloproteinase 10 (MMP-10) in
comparison with matrix metalloproteinase 3 (MMP-3) in human urinary bladder carcinoma.
Kudelski J., Mbynarczyk G., Gudowska-Sawczuk M., Mroczko B., Darewicz B., Bruczko-Goralewska
M., Sobolewski K., Romanowicz L. J Clin Med, 2021:10;11). Habilitant przedstawil dowod
wskazujacy na odmienng role¢ MMP-3 i MMP-10 w procesie rekonstrukcji macierzy
zewnatrzkomorkowej na roéznych etapach procesu nowotworowego. Obserwowal zrdznicowane
zmiany w zawartosci biatek zewngtrzkomorkowych w pecherzu moczowym kontrolnym 1
nowotworowy. W poréwnaniu do MMP-3, MMP-10 charakteryzowata si¢ wyzsza zawarto$cia, ale
mniejszg aktywno$cig we wszystkich badanych tkankach. Zjawisko takie wskazuje na roéznice w
regulacji aktywacji 1 ekspresji w odniesieniu do badanych metaloproteinaz macierzy.

Dalsze badania dotyczace ekspresji i aktywnosci metaloproteinaz 2 1 9 w roéznych stadiach

zaawansowania raka pecherza moczowego przedstawiono publikacji nr 5 (The significance of
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matrix metalloproteinase 9 (MMP-9) and metalloproteinase 2 (MMP-2) in urinary bladder cancer.
Kudelski J, Tokarzewicz A, Gudowska-Sawczuk M, Mroczko B, Chiosta P. Bruczko-Goralewska M,
Mitura P, Mbynarczyk G. Biomedicines, 2023: 11:12). Najnizszg zawarto$¢ obu zelatynaz habilitant
zaobserwowal w tkankach raka o niskiej zlosliwosci, jednak aktywno$¢ wlasciwa obu MMP byla
najwyzsza. Sugeruje to, ze oba enzymy cz¢$ciej wystepuja w formie aktywnej w rakach o niskiej
ztosliwosci w porownaniu do rakow o wysokiej zto§liwosci, gdzie zawartos¢ biatek jest najwyzsza,
ale aktywno$¢ wlasciwa jest mniejsza. Ponadto obserwacja zwigzana z wynikami wszystkich
pomiardéw przeprowadzonych dla MMP-2 i MMP-9 w tkankach wskazuje, ze MMP-9 w wigkszym
stopniu uczestniczy we wzroscie 1 rozprzestrzenianiu si¢ komorek nowotworowych w pecherzu niz
MMP-2. Obserwacje te moga prowadzi¢ do badan prospektywnych zwigzanych z poszukiwaniem
czynnikoéw ekspresji 1 aktywacji w tkance pecherza moczowego.

Osiggniecie naukowe zaprezentowane przez dr Jacka Kudelskiego jest jego autorska
niezalezng pracg koncepcyjna. Na uwage zastuguje fakt, iz wszystkie prace maja charakter
eksperymentalny, w kazdej z nich dr Kudelski stara si¢ rozwigza¢ problem biochemiczno-
anatomiczny zwigzany z karcynogeneza w obrgbie drog moczowych 1 jestem przekonany, Ze prace
te rzeczywiscie przynosza rozwigzania zatozen koncepcyjnych. Bardzo podoba mi si¢ ten projekt
naukowy, jest koncepcyjnie spojny i wynikowo logiczny. Duzym atutem zaprezentowanych prac
jest ich przeprowadzenie jako prac eksperymentalnych i prospektywnych, co sprawia, iz projekcja
wynikow jest o wiele bardziej wiarygodna jesli chodzi o zastosowanie w medycynie cztowieka. W
mojej ocenie przygotowane osiggni¢cie naukowe spelnia kryteria konieczne w postgpowaniu

habilitacyjnym.

Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr Jacka Kudelskiego obejmuje tacznie 28 oryginalnych prac badawczych
oraz 31 komunikatéw kongresowych. Liczba cytowan wg SCOPUS wynosi 258 a indeks Hirscha —
10. Podobnie ksztattujg sie te parametry wg Web of Science. Dorobek naukowy przed uzyskaniem
stopnia doktora obejmuje tacznie 18 prac, w tym 3 prace oryginalne i 11 opisoOw przypadkéw. Po
uzyskaniu stopnia doktora, dorobek habilitanta stanowi 21 prac oryginalnych, 10 prac
pogladowych, 3 opisy przypadkéw, 2 rozdzialy w monografiach, 1 publikacja pelnotekstowa w
suplemencie czasopisma o zdecydowanie wigkszym potencjale naukowym 1 wartos$ci
merytorycznej.
Zainteresowania badawcze Habilitanta wpisujg si¢ w wiodacy nurt badan prowadzonych w klinice,

ktora jest wiodacym osrodkiem w kraju w zakresie wysokospecjalistycznej chirurgii andrologicznej
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1 obejmuja leczenie wrodzonego skrzywienia pracia, replantacj¢ pracia, chorobg Peyronie,
autotransplantacje jader, zaburzenia funkcji ptciowych i seksualnych. Klinika Urologii, w ktorej
zatrudniony jest Habilitant byla pierwszym os$rodkiem w Polsce zajmujacym si¢ tematyka
mikrochirurgii w leczeniu impotencji, protezowania pracia, korekcji chirurgicznej skrzywienia
pracia, leczenia wad narzadow piciowych, chirurgii estetycznej oraz mikrochirurgicznej replantacji
odcigtych narzadoéw piciowych. Celem jednej z prac byta analiza biochemiczna i ultrastrukturalna
kolagenu ostonki bialawej we wrodzonym skrzywieniu pracia. Habilitant udokumentowat, iz
struktura ostonki biatawej osob dotknigtych tym schorzeniem charakteryzowata si¢ chaotycznym
uktadem wtokien kolagenowych tworzacych nieregularne skupiska o zaburzonym uktadzie
przestrzennym. Ich $rednica znacznie si¢ r6znita w przekroju poprzecznym i podluznym. Wyrazem
zmian ultrastrukturalnych byly stwierdzane wldkna kolagenowe z catkowitym przerwaniem
cigglosci, zanikiem prazkowania i przeksztalceniem w elektronowo gesty wiokienkowo-ziarnisty
materiat. Pomigdzy tymi wloknami stwierdzano uszkodzone fibroblasty, pozbawione bton
komoérkowych, ktorych organelle komérkowe lezaly pomiedzy widknami kolagenowymi. Wykazat
tez wzrost rozpuszczalnos$ci 1 podatnosci kolagenow na depolimeryzujace dziatanie EDTA, wieksza
podatno$¢ na ,solibilizujace” dzialanie pepsyny. A takze znamienne statystycznie rdznice w
relacjach ilosciowych pomigdzy kolagenami poszczegélnych typéw w pordéwnaniu do grupy
kontrolnej. Stwierdzono wzrost udziatu kolagenu typu I 1 V oraz zmniejszenie ilosci kolagenu typu
Il grupy badanej, w poroéwnaniu do grupy kontrolnej. Wskazane zmiany moga wplywac na
wlasciwo$ci mechaniczne tej tkanki, a tym samym moga by¢ uznawane za przyczyng tej wady.
Wyniki badan daly postawe do postawienia tez 1 wnioskoOw oraz obrony rozprawy doktorskiej pt.
,,Kolagen ostonki biatawej cial jamistych we wrodzonym skrzywieniu pracia” (nr 1320/14/2000;
Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Biatymstoku; Promotor: prof. dr hab. Barbara Darewicz)
Badania ultrastrukturalne tej pracy opublikowane zostaty w ,Journal of Urology” wowczas
najlepszym czasopi$mie urologicznym na $wiecie. Za opublikowanie pracy Habilitant otrzymat
nagrod¢ naukowa I stopnia Rektora UMB (2002) oraz nagrode “Pfizer Award” 2002 za najlepsza
polska prace z dziedziny urologii opublikowang w literaturze swiatowej w roku 2001.

Wyjatkowym zagadnieniem w pracy klinicznej Habilitanta byly operacje replantacji odcigtych
narzadow plciowych przy uzyciu technik mikrochirurgicznych, wypracowanych w trakcie operacji
poprawiajacych funkcje erekcyjne. W roku 1994 przeprowadzono w Klinice Urologii UM w
Biatymstoku pierwsza operacje na §wiecie jednoczasowej replantacji pracia, obu jader i moszny u

pacjenta, ktory dokonat samookaleczenia. Technike operacyjng i proponowany algorytm



postepowania zostat przedstawiony w 4 opublikowanych artykutach opublikowanych w Urol Int
(1996), Scan J Urol Nephrol (2002), Urol Pol (2002) 1 Int Urol Nephrol (2001).

Kolejnym zagadnieniem klinicznym interesujacym Habilitanta bylo plastyczne stwardnienie
pracia (Choroba Peyroniego). W roku 2004 zesp6t kliniki przedstawit nowa, chirurgiczng metode
leczenia choroby Peyroniego, polegajaca na wewnatrzjamistym wycieciu blaszki wildknistej
(laminectomia interna). Z. obserwacji poczynionych podczas licznych operacji wynika, ze blaszka
zlokalizowana jest po wewnetrznej stronie ostonki biatawej. W zwiazku z tym, po wielu latach
eksperymentow z zastosowaniem réznych metod 1 materiatéw chirurgicznych, postanowiono
poszuka¢ nowego rozwigzania problemu. Zasadg operacji byto wykonanie tylko jednego nacigecia w
ostonce biatawej, aby uniknaé uszkodzenia pgczka naczyniowo-nerwowego biegnacego wzdtuz
grzbietowe] czeSci pracia, a nastepnie usunigcie blaszki przez ten sam otwor, bez wycinania
ostonki. Peczek naczyniowo - nerwowy pozostawiono nienaruszony, poniewaz naci¢cia wykonano
po lewej lub prawej stronie ostonki, w zaleznosci od tego, ktdra czgs¢ blaszki wystaje bardziej poza
lini¢ $rodkowa pracia. Dotychczas stosowane metody wycinania blaszek wymagaty rozlegtlej
mobilizacji pgczka naczyniowo-nerwowego, co czesto skutkowato zaburzeniami czucia w zotedzi
pracia i impotencj3. Usunigcie blaszki od wewnatrz bez wycinania fragmentéw ostonki bialej nie
tylko wyeliminowalo potrzeb¢ mobilizacji pgczka, ale takze zastosowanie jakichkolwiek
materiatlow autogennych lub syntetycznych, co z kolei skutecznie zapobiega skroceniu pracia,
op6znionemu gojeniu i wynikajacym z tego zaburzeniom erekcji. Najczesciej zgtaszanymi wadami
operacji polegajacych na wycieciu blaszki sa zaburzenia czucia w obrgbie zoledzi pracia,
pooperacyjne zaburzenia erekcji, zmniejszenie dlugosci pracia oraz powstawanie zmian
bliznowatych w miejscu operacji skutkujacych nawrotem choroby. Z tego powodu zdecydowano si¢
usung¢ blaszke wtoknista od wewnatrz bez nacinania lub wymiany lezacej pod nig ostonki biatawe;.
Moze to rowniez stanowi¢ uzasadnienie poszukiwania nowej techniki ,,wydtuzania” pracia. Wyniki
metody operacyjnej przedstawione zostaly w pracy: Darewicz J, Darewicz B, Gatek L, Kudelski J,
Badri BMA. Surgical treatment of Peyronie's disease by the intracavernosal plaque excision
method: a new surgical technique. Eur Urol 2004: 45, 77-81.

Od poczatku pracy klinicznej Habilitanta jego zainteresowania dotyczyly zaburzen funkcji
seksualnych u mezczyzn, andrologii i seksualno$ci kobiet. Dr Kudelski byt pomystodawca,
opiekunem naukowym pracy poréwnawcze] przeprowadzonej w Klinice Urologii UMB wsrod
studentek Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, a obejmujacej zagadnienie seksualnosci
kobiet. Byla to pierwsza w Polsce i na $wiecie tak ukierunkowana analiza zycia seksualnego

adresowana do studentek medycyny. Zalozenia, tezy, metodologia i wyniki tej pracy zostaly
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przedstawione w dysertacji doktorskiej lek. med. Marty Skrodzkiej pt.: ,,Jako$¢ zycia seksualnego
mtodych kobiet a samoocena w roli kobiecej 1 zwigzku”. Zagadnienia tej pracy miaty istotny
zwigzek z tematyka artykutu, w ktérym jako pierwszy w Polsce dr Kudelski dokonal opisu i
charakterystyki zespotu napig¢ kobiet, zdefiniowanych jako zespot przetrwatego pobudzenia
seksualneg (PSAS, persistent sexual arousal syndrome) Seksuologia Pol (2007). Kontynuacja pracy
na temat seksualno$ci kobiet bylo okreslenie czynnikéw predysponujacych orgazm u milodych
kobiet zaprezentowanych w pracy pt. Orgasm determining factors in young females (J Sex Med
2012). Oprocz badan nad seksualnoscig mtodych kobiet i wieku rozrodczego w pracy ,,Problemy
urologiczne kobiet okresu pomenopauzalnego” (Darewicz B., Skrodzka M., Kudelski J. Przeglad
Menopauzalny (2008): Habilitant opisal problemy urologiczne kobiet wieku pomenopauzalnego, w
tym zaburzenia seksualne.

Habilitant brat udzial w wielosrodkowych badaniach nowych lekow wykazujacych efektywnos$¢
leczenia zaburzen erekcji w populacji mezczyzn, co skutkowato publikacjami w Prog Health Sci
(2012), Eur Urol Supp (2009), Przeglad Urol (2009), J Sex Med (2008). Wspoélnie z Klinika
Chirurgii  Gastroenterologiczne] Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku prowadzit projekt
badawczy oceniajacy zaburzenia funkcji ptciowych po operacjach usunigcia odbytnicy (Urol Pol
2000). Ocenial wptywu procesu andropauzy i starzenia si¢ m¢zczyzny na funkcje seksualne w tym
zaburzenia erekcji (Przeglad Urol 2008), Urol Pol 2008, Standardy Medyczne 2007).

Habilitant bral rowniez udziat w badaniach nad wplywem metali cigzkich w onkogenezie raka
pecherza moczowego. Badania z tego zakresu opublikowano w Scand J Urol Nephrol, Urol Int, Pol
J Pathol oraz Ann Agric Environ. Prowadzil réwniez badania nad zjawiskami hemostazy w
procesach nowotworowych i aktywnosci fizykochemicznej oraz elektrycznej komorek
nowotworowych. Z zakresu nowej metody leczenia maloinwazyjnego gruczolaka i raka stercza
wprowadzil w Polsce metode wewnatrznaczyniowej embolizacji stercza w 2017 roku

Mozna stwierdzi¢, 1z praca naukowa dra Kudelskiego dotyczy szeroko pojetych zagadnien
nowotworzenia w obregbi¢ uktadu rozrodczego meskiego i moczowego obojga plci oraz zagadnien
zwigzanych z ludzka piciowoscig. Dr Kudelski jest bardzo dobrze znany w S$rodowisku

urologicznym jako naukowiec w wymienionych nurtach naukowych.



Ocena osiagni¢¢ dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

Habilitant byt kierownikiem 4 projektow, ktore dotyczyty uroonkologii eksperymentalnej oraz
wspotwykonawca 5 grantow statutowych finansowanych ze srodkéw subwencji jego macierzystej
uczelni. Dr Jacek Kudelski jest od 2023 Przewodniczacym Biatostockiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Urologicznego. Udziela si¢ podczas kongresow Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej. Wspoélorganizowat 18 edycji Migdzynarodowej Konferencji ,,Zaburzenia Seksualne
-postepy w leczeniu” jako cztonek komitetu organizacyjnego i1 naukowego. Dziatalno$¢
dydaktyczna Habilitanta dotyczy opieki nad Kotem Naukowym przy macierzystej klinice. W
karierze nauczyciela akademickiego prowadzil liczne zajgcia praktyczne, seminaria i wyktady z
zakresu urologii m. in. ze studentami V 1 VI roku wydziatu lekarskiego w jezyku polskim i
angielskim, studentami III roku kierunku stomatologicznego, III roku ratownictwa medycznego,
pielegniarstwa UMB. Ukonczyt kurs pedagogiki i dydaktyki I i II stopnia a od 1990 odpowiada za
organizacj¢ ¢wiczen, dydaktyke i sprawy studenckie w klinice urologii UMB. Jest promotorem 2
prac magisterskich 1 1 licencjackiej zrealizowanych na UMB oraz kierownikiem 5 specjalizacji w
dziedzinie urologii. Uczestniczyt w kilku zagranicznych stazach naukowo - szkoleniowych, m in. w
Urology Department, Institut Mutualiste Montsouris, Paryz, Francja (5/7-9/7 2000), Department of
Urology and Urologic Oncology, University of Florida, Gainesville, US (10/11-11/12 2003).
Wspoélpracuje z prof. Giuseppe M. Sangiorgi (University of Rome). Nadzorowal prace
wieloosrodkowa realizowang z Faculty of Behavioural and Movement Sciences Vrije Universiteit
of Amsterdam pt. ,,Wplyw mediow i zmieniajacych si¢ trendéw medycyny estetycznej na jako$¢
zycia seksualnego studentéw uczelni medycznych i Wydzialdéw Psychologii w Polsce 1 Holandii”.
Poza konferencjami bierze czynny udziat w wielu kursach chirurgicznych, zeby wymieni¢ te w
mojej ocenie najistotniejsze; ,,Warsztaty kadawerowe w chirurgii pracia” Warszawa (2017),
European School of Interventional Radiology, Embolizacja stercza w leczeniu BPH 1 raka stercza,
Paryz (2016), Warsztaty urologiczne, Porto (2012), Bordeaux (2009), Lizbona (2006), Kurs
Endourologii, Lipsk (2011), Kurs chirurgii pracia Londyn (2010). Dr Kudelski zostat szeSciokrotnie
wyrézniony nagrodami rektora UMB (5 nagrod naukowych, 1 dydaktyczna).

Podsumowanie

Wszystkie obserwacje opisane przez dra Jacka Kudelskiego w osiggnigciu naukowym, sg
interesujgce a co najwazniejsze moga mie¢ implikacje kliniczne. Wysoko oceniam wyniki

przedstawionego osiggnigcia naukowego 1 catej dziatalnosci naukowej dra Kudelskiego. W mojej
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ocenie Habilitant jest osobg o szerokich horyzontach naukowych 1 zainteresowaniach
chirurgicznych, ktore skutkuja dobrg wspdlpracg z innymi zespolami naukowymi. Stabszym
punktem moze by¢ jedynie kierowanie projektami prowadzonymi z subwencji Jego macierzystej
uczelni, chociaz z analizy przedstawionego mi materiatu wynika, ze Habilitant nawigzal wspolprace
z os$rodkami zagranicznymi, co bedzie pewnie skutkowato w niedlugim czasie nowymi,
mie¢dzynarodowymi projektami. Catg dziatalno§¢ Habilitanta oceniam pozytywnie.

Reasumujac, dzialalno$¢ naukowa i lekarska dr Jacka Kudelskiego utwierdza mnie w
przekonaniu, ze postawa, ktora prezentuje ukazuje¢ Go jako osobe samodzielng naukowo,
posiadajaca zdolnosci do wspolpracy 1 kierowania zespotami naukowymi oraz organizowania
srodowiska pracy dydaktycznej. W moim przekonaniu dr Jacek Kudelski zastluguje na nadanie Mu

stopnia doktora habilitowanego.

TAAN

Prof. Tomasz Drewa, FEBU



